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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  séance,  la  dernière  de  l’année  1879,  a  été  remplie  tout  entière  par  une 
communication  de  M.  Broca  sur  les  températures  morbides  locales.  Dans  la  séance 
précédente,  M.  Peter  avait  cité  les  travaux  de  M.  Broca,  relatifs  à  l’application  du 
thermomètre  au  diagnostic  des  maladies  du  cerveau.  L’éminent  chirurgien  a 
demandé  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  exposer  devant  l’Académie 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  intéressant  mis  à  l’ordre  du  jour  par  les 
communications  de  M.  Peter.  Il  a  dit  comment  il  avait  été  amené,  dès  1861,  pen¬ 
dant  qu’il  travaillait  à  son  Traité  des  tumeurs ,  à  faire  des  expériences  sur  l’état  de 
la  température  locale  des  membres,  à  la  suite  de  l’oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  artères  de  ces  parties,  soit  par  tumeur  anévrysmale,  soit  par  embolie,  soit 
par  une  cause  plus  générale,  telle  que  l'inflammation  ou  artérite.  Il  arriva  ainsi  à 
découvrir  que  le  thermomètre  était  un  moyen  excellent  de  diagnostic  entre  l’obli¬ 
tération  artérielle  localisée,  telle  que  celle  qui  résulte  de  l’embolie,  et  l’oblitération 
dépendant  d’une  maladie  générale  du  système  artériel  de  tout  un  membre.  Il  tira 
de  cette  constatation  une  conséquence  importante  au  point  de  vue  de  la  pratique 
chirurgicale,  à  savoir  :  l’indication  de  l’opportunité  ou  de  l’inopportunité  de  l’in¬ 
tervention  du  chirurgien  armé  de  l’instrument  tranchant,  dans  les  divers  cas  de 
gangrène  des  membres  résultant  de  l’oblitération  artérielle. 

Plus  tard,  les  travaux  importants  qui  conduisirent  M.  Broca  à  la  brillante  décou¬ 
verte  de  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  l’amenèrent  également  à  se  servir  du  thermomètre  pour  la  déter¬ 
mination  de  la  température,  soit  physiologique,  soit  morbide,  des  divers  lobes  du 
cerveau.  Il  fit,  dans  cette  nouvelle  direction,  des  observations  très-intéressantes 
dont  il  tira  encore  un  excellent  parti  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et 
du  traitement  de  diverses  maladies  cérébrales,  telles  que  le  ramollissement  aigu  et 
chronique,  l’embolie  de  l’artère  sylvienne,  la  compression  du  cerveau  par  enfonce- 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Que  puis-je  vous  souhaiter,  bien-aimé  lecteur?  Je  répugne  h  la  banalité,  et  ces  formules  de 
vœux  de  nouvel  an  sont  si  usées  que,  pour  vous  qui  m’honorez  de  votre  bienveillance,  j’en 
voudrais  trouver  de  toutes  fraîches,  qui  n’aient  jamais  servi,  et  qui  fussent  à  la  hauteur  de 

ma  reconnaissance .  Mais  il  paraît  que  je  n’ai  pas  assez  d’esprit  pour  cela,  car  rien  ne  me 

vient . Si,  pourtant,  et  je  ne  suis  pas  dégoûté,  car  c’est  de  l’esprit  de  Molière,  et,  avec  ce 

grand  philosophe,  je  vous  souhaite  à  tous,  bons  et  aimables  confrères  :  Satus,  honor  et  argen- 
tum,  atque  bonum  appetitum. 

Est-ce  que  tout  ce  qu’on  appelle  le  bonheur  sur  cette  terre  n’est  pas  compris  dans  cette  ad¬ 
mirable  formule? 

Et  cependant,  —  ô  sot  amour-propre  !  —  j’y  ajouterai  quelque  chose,  c’est  le  souhait  que 
je  fais  pour  vous  de  vous  voir  fidèles  au  culte  de  la  science  et  à  la  pratique  de  l’art,  c’est-à- 
dire  que  vous  ne  succombiez  pas  à  cette  terrible  et  tyrannique  passion  de  la  politique.  Mé¬ 
fiez-vous  de  cette  sirène  enchanteresse!  Si  vous  écoutez  ses  chaDts  séducteurs,  c’en  est  fait  des 
honorables  et  paisibles  conditions  que  vous  promettait  la  vie  professionnelle.  Les  nombreux 
confrères  qui  sont  pris  dans  le  perfide  engrenage  de  la  politique  cèdent,  il  est  vrai,  aux  plus 
généreuses  impulsions  du  cœur.  On  s’étonne  de  voir  un  si  grand  nombre  de  médecins  solliciter 
leur  élection  dans  les  Conseils  municipaux,  d’arrondissement,  de  département,  à  la  Chambre, 
au  Sénat  ;  rien  pourtant  de  plus  explicable  et  de  plus  naturel  : 

Qui  donc  plus  que  le  médecin  est  en  contact  plus  direct  avec  toutes  les  misères  humaines? 
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ment  du  crâne,  etc.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  l’indication  succincte 
de  ces  diverspoinls  savamment  traités  par  M.  Broca,  au  milieu  de  1  attention  mar¬ 
quée  de  l’Académie.  „  ,  ,  , 

Il  semble  résulter  de  cette  communication  de  M.  Broca  que,  si  M.  Peler  n  est  pas 
le  premier  qui  se  soit  occupé  de  l’étude  des  températures  morbides  locales  et  de 
leur  application  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  des  maladies,  du 
moins  il  partage  avec  son  collègue,  M.  Broca,  le  mérite  de  la  contemporanéité  de 
ces  importantes  recherches  et  de  leurs  résultats. 

Nous  devons  dire,  toutefois,  que  l’exactitude  et  partant  1  importance  de  ces 
résultats,  a  été  contestée  par  M.  Colin,  qui  s’est  basé,  pour  les  rejeter,  sur  la  défec¬ 
tuosité  des  instruments  employés  par  ces  observateurs.  Mais,  pressé  par  le  temps, 
talonné  par  le  comité  secret  qui  allait  avoir  lieu,  le  savant  professeur  de  physio^ 
logie  de  l’École  d’Alfort  n’a  pu  donner  à  sa  démonstration  toute  l’étendue  et  par 
conséquent  toute  la  clarté  nécessaires  ;  il  a  promis  d’y  revenir  dans  la  prochaine 
séance,  et  nous  devons  jusqu’à  ce  jour  suspendre  notre  appréciation  sur  cet  intéres¬ 
sant  débat.  —  A.  T. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

FISSURE  ANALE 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Boüillet. 

Messieurs,  j’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  d’un  malade  atteint  de  fissure  à  l’anus, 
et  je  profiterai  de  l’occasion  qui  m’est  ainsi  offerte  pour  vous  dire  quelques  mots 
de  cette  affection. 

H...  se  trouve  dans  nos  salles  depuis  le  3  novembre;  il  exerçait  la  profession  de 
concierge,  et  a  été  renversé  par  une  voiture  de  blanchisseuse,  sans  doute  assez 
pesamment  chargée.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  son  entrée,  notre  malade  éprouvait  une 
grande  difficulté  à  respirer,  et  je  constatai  aisément  plusieurs  fractures  de  côtes. 
On  lui  appliqua  un  bandage  de  corps  ouaté,  et  il  s’opéra  une  certaine  amélioration 
du  côté  de  la  douleur  ;  le  soulagement  ne  fut  pas  néanmoins  complet,  car  il  lui 
resta  de  la  bronchite  et  des  accès  d’étouffement.  Ces  phénomènes  disparurent 


Qui  donc  voit  de  plus  près  les  dures  conséquences  de  l’inégalité  des  conditions  sociales?  Qui 
donc,  autant  que  lui,  peut  s’émouvoir  des  défaillances  intellectuelles  et  morales  et  des  souf¬ 
frances  physiques  de  ses  semblables?  Eh  bien,  le  médecin,  dans  ses  libérales  aspirations,  dans 
la  bonté  native  de  son  âme,  se  croit  appelé  à  soulager  toutes  ces  souffrances,  à  secourir  toutes 
ces  misères,  à  calmer  toutes  les  irritations,  et  il  sollicite  places  et  fonctions  au  moyen  des¬ 
quelles  il  croit  pouvoir  réaliser  ses  humanitaires  ambitions. 

Grand  et  souvent,  hélas!  stérile  sacrifice  !  Mais  n’est-ce  pas  de  cette  façon  digne  et  hono¬ 
rable  qu’on  peut  expliquer  l’immixtion  d’un  si  grand  nombre  de  médecins  dans  les  fonc¬ 
tions  publiques? 

Moi  qui,  sans  doute  par  tempérament,  suis  porté  à  voir  plutôt  le  bon  que  le  mauvais  côté 
des  choses  humaines,  je  m’en  tiens  à  celte  explication  qui  me  paraît  légitime. 

j’ai  parlé  de  sacrifice  ;  il  peut  aller  jusqu’à  celui  de  la  vie,  témoin  le  docteur  Baudin,  mort 
sur  une  barricade  au  coup  d’État.  Je  sais  bien  que  ce  n’est  pas  celte  éventualité  qui  peut 
effrayer  nos  confrères,  mais  il  est  d’autres  sacrifices  auxquels  ils  doivent  être  plus  sensibles, 
ce  sont  ceux  que  subit  l’amour-propre.  On  ne  s’improvise  pas  homme  d’État;  on  peut  avoir 
obtenu  de  brillants  succès  dans  les  clubs,  les  conférences,  les  banquets,  même  à  la  tribune 
académique,  et  faire  un  misérable  fiasco  à  la  tribune  politique.  En  ai-je  yu  de  ces  échecs 
lamentables  ! 

J’entends  encore  Armand  Marrast  renvoyant  dédaigneusement  Malgaigne,  après  son 
fameux  discours  sur  le  Sunderbund  :  A  la  clinique!  à  la  clinique!  Et  Gerdy!  et  Trousseau! 
et  Bûchez!  J’en  pourrais  citer  encore  et  d’aussi  mémorables. 

Quelques-uns,  vrais  philosophes,  savent  descendre  avec  calme  et  même  avec  joie  des 
hauteurs  gouvernementales.  J’ai  connu  le  docteur  Recurt  qui,  de  simple  praticien  du  faubourg 
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bientôt,  grâce  à  une  médication  appropriée,  et  le  malade  paraissait  complément 
guéri;  je  songeais  même  à  le  faire  sortir  d’un  jour  à  l’autre,  lorsqu’il  se  plaignit 
d’une' nouvelle  souffrance.  Toutes  les  fois,  disait-il,  qu’il  allait  à  la  garde-robe 
le  malin,  il  endurait  de  vives  douleurs  pendant  toute  la  journée;  si  c’était  le 
soir,  ces  mêmes  douleurs  l’empêchaient  complètement  de  dormir.  Je  pratiquai  alors 
un  examen  local,  et,  écartant  les  plis  rayonnés  de  l’anus,  je  découvris  au  fond  de 
l’un  d’entre  eux,  une  petite  fissure,  un  ulcère,  comme  disait  Boyer,  à  fond  rou¬ 
geâtre  et  à  bords  indurés.  Le  malade  prétendit  qu’il  n’éprouvait  de  la  difficulté  à 
aller  à  la  garde-robe  que  depuis  son  entrée  à  l’hôpital;  mais,  depuis  longtemps 
déjà  (l’été  dernier),  il  ressentait  de  vives  démangeaisons  autour  de  l’orifice  anal,  et 
j’ai  pu  y  constater  des  traces  évidentes  d’eczéma.  Lorsqu’on  pratique  le  toucher 
rectal,  on  trouve  que  la  fissure  remonte  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de 
l’anus,  et  on  constate  en  même  temps  un  certain  degré  de  résistance  qui  est 
le  résultat  de  la  contracture  du  sphincter  ;  le  doigt,  en  effet,  sort  blanc  lorsqu’on  le 
retire,  et  ne  reprend  que  quelques  instants  après  sa  coloration  normale  ;  son  intro¬ 
duction  est  d’ailleurs  très-douloureuse,  mais  la  plus  grande  douleur  que  ressent  le 
malade  est  celle  qu’il  éprouve  lorsqu’il  va  à  la  garde-robe;  effet,  par  suite  du  con¬ 
tact  des  matières,  la  fissure  est  alors  le  siège  d’une  irritation  intense,  il  s’écoule 
un  peu  de  sang,  la  douleur  augmente  pendant  six  ou  huit  heures  environ,  et 
diminue  ensuite  peu  à  peu,  après  avoir  atteint  son  apogée.  Cette  triste  scène  se 
reproduit  toutes  les  fois  que  X...  va  à  la  selle. 

—  Mais,  Messieurs,  quelle  est  donc  cette  sorte  de  fissure?  A  quelle  catégorie 
appartient-elle? 

Pour  moi,  et  je  partage,  je  crois,  en  cela  l’avis  de  beaucoup  de  chirurgiens, 
j’en  admets  trois  variétés,  à  savoir  :  1»  la  fissure  simple  ou  inflammatoire  ;  2°  la 
fissure  hémorrhoïdaire  ;  3°  la  fissure  syphilitique.  Si  on  voulait  multiplier  les  divi¬ 
sions,  on  pourrait  rattacher  à  ces  formes  les  ulcérations  dues  à  d’autres  affections, 
telles  que  le  cancroïde  au  début,  par  exemple,  ainsi  que  celles  qui  dérivent  de  l’al¬ 
tération  scrofuleuse.  Mais  ce  serait,  je  crois,  pousser  trop  loin  l’assimilation,  et 
nous  nous  en  tiendrons,  si  vous  le  voulez  bien,  aux  trois  premières  variétés. 

La  fissure  simple  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Boyer,  et  quelles 
qu’aient  été  les  contestations  de  priorité  à  ce  sujet,  je  dois  dire,  pour  rendre  à 
chacun  ce  qui  lui  est  dû,  que  c’est  bien  à  lui  qu’appartient  la  première  description 


Saint-Antoine,  où  il  était,  il  est  vrai,  très-honoré,  très-estimé,  devint  ministre  de  l’intérieur 
en  18A8.  Ah!  comme  il  regrettait,  dans  les  salons  dorés  du  ministère,  son  humble  demeure 
et  sa  vie  professionnelle.  Et  quand  il  fallut  quitter  les  honneurs  et  les  titres  :  Avec  quel 
bonheur,  disait-il,  je  vais  reprendre  la  lancette  et  le  stéthoscope  ! 

Tout  cela  me  fait  désirer  pour  vous,  chers  confrères,  l’éloignement  de  la  vie  politique,  si 
agitée,  si  tourmentée,  dans  laquelle  on  entre  avec  les  plus  nobles  aspirations  et  que  l’on 
quitte  presque  toujours  après  de  tristes  ou  de  cruelles  déceptions. 

Je  serais  affligé  cependant  si  vous  preniez  ces  quelques  lignes  pour  un  témoignage  d’indiffé¬ 
rence.  Mes  idées,  mes  sentiments,  mes  opinions,  il  vous  importe  peu,  je  le  sais,  de  les  con¬ 
naître.  La  seule  chose  que  je  puisse  vous  affirmer,  c’est  qu’ils  ne  ressemblent  en  rien  à  un 
indifférent  scepticisme.  Ces  jours  derniers,  nous  étions  enveloppés  dans  un  brouillard  si  épais, 
que  c’est  à  grand’peine  qu’on  trouvait  son  chemin.  Hélas!  il  y  a  d’autres  brouillards  que  le 
brouillard  atmosphérique,  et  ce  n’est  pas  seulement  pour  retrouver  sa  demeure  qu’on  éprouve 
peine  et  embarras. 

J’ai  commencé  celte  Causerie  avec  Molière,  j’ai  bien  envie  de  la  terminer  avec  lui.  Molière 
porte  bonheur. 

Dans  la  conférence  faite  par  M.  le  docteur  Napias,  et  non  Napier,  comme  cela  a  été  im¬ 
primé  par  erreur,  Sur  le  mal  qu’on  a  dit  des  médecins,  et  dont  j’ai  cité  un  extrait  pris  dans 
la  Tribune  médicale,  il  était  bien  naturel  que  figurât  Molière. 

Je  me  permets  cette  nouvelle  citation  : 

*  Mais  ce  qui  est  bien  du  temps  de  Molière,  ce  qu’il  n’a  fait  que  prendre  aux  médecins  du 
xvq*  siècle,  c’est  le  langage  ridicule  qu’il  prête  à  Sganarelle  : 
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scientifique  de  cette  affection.  Je  vais  indiquer  quels  sont  les  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  cette  sorte  de  fissure  :  il  existe  au  fond  d’un  des  p  is  rayonnés  de 
l’anus  une  cassure  de  la  peau  et  de  la  muqueuse;  en  examinant  attentivement,  en 
étalant  soigneusement  ces  replis,  on  voit  donc  dans  l’un  d  entre  eux  une  petite 
fente  à  bords  indurés,  quelquefois  saignants,  et  si  peu  marquée  dans  certains  cas, 
que  l’on  craint,  surtout  lorsqu’on  est  jeune  chirurgien  et  encore  inexpérimenté,  de 
l’avoir  déterminée  soi-même  par  mégarde. 

Si  on  a  introduit  le  doigt  dans  le  réctum,  et  si  on  a  parcouru  avec  ce  doigt  la  cir¬ 
conférence  de  l’organe,  on  trouve  un  point  plus  douloureux,  et  ce  point  coïncidera 
précisément  avec  celui  qui  répond  à  l’érosion.  Généralement,  la  fissure  qui  nous 
occupe  ne  cause  guère  de  douleurs  que  lorsque  le  malade  va  à  la  selle  ;  dans  ce  cas, 
elles  se  montrent  tellement  intenses  qu’ elles  provoquent  d’abord  la  contraction  du 
sphincter,  et,  en  se  répétant,  elles  ne  tardent  pas  à  engendrer  sa  contracture.  J’ai 
beaucoup  réfléchi  sur  ces  questions,  Messieurs,  et  il  m’a  paru  que  ce  qui  se  passe 
alors  dans  le  sphincter  peut  parfaitement  être  assimilé  à  une  expérience  de  labo¬ 
ratoire. 

Vous  savez  tous,  en  effet,  que  si  l’on  fait  passer  un  courant  électrique  dans  un 
muscle  appartenant  à  une  grenouille,  le  muscle  ne  tarde  pas  à  se  contracter  ;  si  on 
répète  plusieurs  fois  l’opération,  on  le  voit  bientôt  se  tétaniser.  Or,  l’action  qui  se 
passe  dans  le  sphincter  anal  irrité  parcourt  les  mêmes  phases  que  celle  du  muscle 
de  la  grenouille  :  d’abord  contraction,  en  second  lieu  tétanisation,  puis  contrac¬ 
ture;  la  comparaison  peut,  il  me  semble,  être  soutenue.  Le  sphincter,  arrivé  à  cette 
dernière  période,  a  changé  de  nature;  il  est  devenu  dur  en  se  contracturant,  et  ce 
n’est  plus  la  fissure  qui  est  la  maladie,  c’est  la  contracture  ;  parfois  même  la  fissure 
disparaît;  on  peut  dire  alors  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  fissure  sans  fissure , 
de  même  que  les  médecins  reconnaissent  des  varioles  sans  varioles,  variolse  sinè 
varioiis.  Il  m’est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  d’observer  des  cas  de  ce  genre  :  dernière¬ 
ment  encore,  une  personne  se  présentait  à  moi,  je  constatai  l’absence  de  toute 
fissure;  la  contracture  du  sphincter  persistait  seule. 

En  résumé  donc,  cette  fissure  inflammatoire  a  pour  caractère  :  1°  de  se  présenter 
sous  l’aspect  d’une  petite  fente  située  au  fond  d’un  des  plis  rayonnés  de  l’anus  et 
formée  aux  dépens  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  Le  fond  de  l’érosion  affecte 
généralement  une  coloration  rouge  brun  et  les  bords  en  sont  indurés  ;  2®  de  don¬ 
ner  lieu  d’abord  à  des  contractions;  plus  tard  à  la  véritable  contracture  du  sphinc¬ 
ter  anal. 


«  Or,  ces  vapeurs  venant  à  passer  du  côté  gauche  où  est  le  foie,  au  côté  droit  où  est  le 
«  cœur,  il  se  trouve  que  le  poumon,  que  nous  appelons  en  latin  armyan,  ayant  communica- 
«  tion  avec  le  cerveau,  que  nous  nommons  en  grec  nasmus,  par  le  moyen  de  la  veine  cave, 
«  que  nous  appelons  en  hébreu  cubile,  rencontre  en  son  chemin  lesdiles  vapeurs  qui  rem- 
«  plissent  les  ventricules  de  l’omoplate;  et  parce  que  lesdites  vapeurs  Ont  une  certaine  mali- 
«  gnité  qui  est  causée  par  l’àcreté  des  humeurs  engendrées  dans  la  concavité  du  diaphragme, 
«  il  arrive  que  ces  vapeurs  :  Ossabundus,  nequeis,  nequcr,  potarinum,  quibsa ,  milus...  Voila 
«  justement  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette.  »... 

«  Eh  bien,  ce  galimatias  double  est  à  peine  exagéré  :  En  voulez-vous  la  preuve?  La  voici. 
C’est  une  page  empruntée  textuellement  au  médecin  Daquin,  qui  présida  aux  clystères  et  aux 
saignées  du  roi  Soleil  : 

«  Le  roi  était  sujet  aux  vapeurs  depuis  sept  ou  huit  années,  mais  beaucoup  moins  qu’il  ne 
«  l’avait  été  auparavant,  vapeurs  élevées  de  la  rate  et  de  l’humeur  mélancolique  dont  elles 
«  portent  la  livrée  par  le  chagrin  qu’elles  impriment  et  la  solitude  qu’elles  font  désirer.  Elles 
«  se  glissent  par  les  artères  au  cœur  et  au  poumon,  où  elles  excitent  des  palpitations,  des 
«  inquiétudes,  des  nonchalances  et  des  étouffements  considérables  ;  de  là,  s’élevant  jusqu’au 
«  cerveau,  elles  y  causent,  en  agitant  les  esprits  dans  les  nerfs  optiques,  des  vertiges  et  des 
«  tournoiements  de  tête,  et,  frappant  ailleurs  le  principe  des  nerfs,  affaiblissent  les  jambes,  de 
«  manière  qu’il  est  nécessaire  de  secours  pour  se  soutenir  et  pour  marcher,  accident  très- 
«  fâcheux  à  tout  le  monde,  mais  particulièrement  au  roi,  qui  a  grand  besoin  de  sa  tête  pour 
«  s’appliquer  à  toutes  ses  affaires.  Son  tempérament,  penchant  assez  à  la  mélancolie,  sa  vie 
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A  propos  de  la  symptomatologie  de  la  fissure  simple,  nous  n’avons  à  peu  près 
rien  à  dire;  les  phénomènes  locaux  vous  sont  déjà  connus  ;  je  me  contenterai  de 
signaler  les  nombreuses  irradiations  douloureuses  qui  peuvent  se  faire  en  divers 
points  (cuisse,  région  lombaire,  bassin,  périnée,  organes  génitaux,  etc.)  ;  les  irra¬ 
diations  peuvent  parfois  prendre  une  telle  importance  que  le  malade  oublie  dans 
certains  cas  la  douleur  de  sa  fissure  pour  ne  se  souvenir  que  de  celle  qui  lui  vient 
du  plexus  hypogastrique. 

Dans  la  fissure  simple,  l’anus  est  généralement  sec,  et  on  se  voit  quelquefois 
obligé  de  chercher  assez  longtemps  pour  trouver  l’érosion.  Dans  la  fissure  hémor- 
rhoïdaire,  rien  de  pareil  ne  se  produit  :  il  existe  des  hémorrhoïdes,  et  c’est  presque 
toujours  sur  leurs  parties  saillantes  que  l’on  rencontre  l’ulcère.  De  plus,  dans  la 
fissure  dite  inflammatoire,  les  bords  de  l’ulcère  sont  durs  et  calleux;  ici  la  fissure 
est  à  plat  et  la  douleur  d’ordinaire  bien  moindre.  Chez  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades,  néanmoins,  la  douleur  devient  intense,  et  par  suite  d’une  action  réflexe,  les 
sphincters  se  contracturent  ;  alors  les  hémorrhoïdes  deviennent  bleues,  saillantes  ; 
si  on  introduit  le  doigt  dans  l’anus,  on  le  sent  serré,  mais  la  résistance  à  vaincre 
est  toujours  bien  moindre  que  dans  le  cas  de  fissure  simple.  Ces  sortes  de  con¬ 
tractures  dans  les  fissures  hémorrhoïdaires  sont  donc  plus  rares. 

Les  rhagades  de  l’anus  ou  fissures  syphilitiques  ressemblent  beaucoup  aux  fissures 
simples.  Elles  siègent,  comme  ces  dernières,  dans  les  plis  rayonnés  de  l’anus, 
offrent  des  bords  indurés  et  un  fond  grisâtre,  mais  elles  en  diffèrent  essentielle¬ 
ment  en  ce  qu’elles  ne  sont  que  rarement  solitaires,  elles  peuvent  exister  en  nombre 
variable  (3,  4,  5,  etc.);  il  s’en  exhale  un  pus  d’ordinaire  fétide.  Ces  rhagades, 
en  outre,  sont  très-peu  douloureuses  et  ne  provoquent  que  très-rarement  la  con¬ 
tracture  du  sphincter. 

Après  cet  exposé  sommaire  des  trois  variétés  de  fissures  et  des  moyens  de  les 
distinguer  l’une  de  l’autre,  revenons-en,  Messieurs ,  à  notre  malade.  Il  n’est  point 
porteur  de  tumeur  hémorrhoïdaire  ;  d’autre  part,  son  érosion  ne  réunit  pas  les 
caractères  des  rhagades  ;  c’est  donc  bien  évidemment  à  une  fissure  simple  que  nous 
avons  affaire. 

Si  nous  en  recherchons  la  cause,  elle  me  paraît  assez  facile  à  découvrir.  Cet 
homme,  ai-je  dit  en  commençant,  était  affecté  depuis  longtemps  d’un  eczéma  qui 
avait  provoqué  peu  à  peu  la  perte  de  souplesse,  d’élasticité  de  la  peau.  Le  séjour 
prolongé  du  malade  au  lit  l’a  prédisposé  à  la  constipation,  et  c’est  pendant  les 


«  sédentaire  pour  la  plupart  du  temps  passée  dans  les  conseils;  sa  voracité  naturelle  qui  le 
«  fait  beaucoup  manger,  ont  fourni  l’occasion  à  cette  maladie,  par  les  destructions  fortes  et 
«  invétérées  que  les  crudités  ont  excitées  dans  les  veines,  qui,  retenant  l’humeur  mélancolique, 
«  l’empêchent  de  s’écouler  par  les  voies  naturelles,  et  lui  donne  occasion,  par  leur  séjour,  de 
«  s’échauffer  et  de  fermenter  et  d’exciter  toute  cette  tempête;  et  il  n’y  a  pas  de  quoi  s’étonner 
«  que  la  saignée  réveille  si  fortement  ce  désordre,  puisqu’il  est  certain  que,  par  le  mouvement 
«  qu’elle  fait  dans  toute  la  masse  du  sang  et  dans  toutes  les  veines,  elle  agite  celte  humeur 
«  dans  son  foyer  sans  l’évacuer  et  en  réveille  le  bouillonnement  et  l’évaporation.  » 

«  Que  pensez-vous  de  ce  style  ?  Je  préfère,  pour  moi,  celui  de  Sganarelle  comme  plus  clair 
et  plus  aisé  à  comprendre.  » 

Et  moi  aussi. 

D*  SlMPLICE. 


Boîte  aux  Lettres 

A  M.  D...,  à  Rennes.  —  Tout  est  arrivé  à  bon  port. 

A  M.  R...,  à  Nantes.  —  Trop  aimable;  mille  remercîments. 

AM.  C...,  à  Brest.  —  Bien  flatté  et  bien  reconnaissant. 

A  M.  T...,  à  Gisors.  —  Un  paquet  de  lettres  et  de  journaux  a  été  égaré  vers  le  15  dé  ; . 
dans  les  neiges.  Probablement  que  votre  lettre  était  dans  ce  paquet;  ne  l’ayant  pas  ... 
n’ai  pu  vous  répondre;  voilà  mon  excuse.  J  re™e’ 
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efforts  de  la  défécation  que  cette  peau  s’est  fendillée.  La  fissure  est  trop  récente 
encore  pour  avoir  entraîné  des  irradiations  douloureuses. 

Le  traitement  des  fissures  inflammatoires,  telles  que  celle  dont  notre  malade  est 
atteint  a  été  indiqué  par  Boyer  d’une  manière  magistrale.  Le  principe  est  celui-ci  : 

«  Il  faut  couper  le  sphincter  et,  le  lendemain,  le  malade  est  guéri.  »  Mais  on  n’a 
point  tardé  à  reconnaître  que,  si  le  malade  peut  être  guéri  de  sa  fissure,  il  n’est 
point  cependant  à  l’abri  du  danger  des  plaies  qui  suppurent.  Blandin,  pour  parer 
à  cet  inconvénient,  imagina  la  section  sous-cutanée  du  sphincter,  c’était  un  pro¬ 
grès.  Mais  le  plus  grand  fut  réalisé  par  Récamier  :  il  déclara,  en  effet,  qu’il  valait 
mieux  le  briser  que  le  couper,  et  telle  fut  l’origine  de  la  dilatation  anale.  Mais  cette 
opération,  facile  en  apparence,  doit  se  faire  suivant  certaines  règles,  si  on  ne 
veut  s’exposer  à  des  récidives.  J’ai  été,  il  y  a  quelque  temps,  appelé  auprès  d’un 
individu  qui  l’avait  subie  deux  fois  sans  succès  ;  peut-être  n’avait-on  point  poussé 
assez  loin  la  dilatation,  par  crainte  d’incontinence  de  matières;  je  n'ai  jamais  vu 
un  accident  pareil  se  produire  chez  mes  malades.  Il  me  reste  à  exposer  les  règles 
qu’il  faut  connaître  pour  opérer  une  dilatation  fructueuse. 

Il  faut  d’abord  poser  en  principe  que  le  sphincter  doit  être  brisé.  On  introduit 
pour  cela,  dans  l’anus,  d’abord  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  puis  celui  de 
la  main  gauche;  ensuite,  successivement,  le  médius  de  la  main  droite  et  celui  de  la 
main  gauche;  enfin,  l’annulaire  droit  et  l’annulaire  gauche.  Il  faut  faire  en  sorte 
que  la  pulpe  des  doigts  regarde  la  face  interne  des  ischions  ;  on  fléchit  ensuite  les 
trois  doigts  en  crochet,  et  on  les  écarte  brusquement  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à 
loucher  cette  face  interne  des  ischions,  ce  dont  on  est  prévenu  par  une  sorte  de  cra¬ 
quement.  On  ne  doit  pas  aller  plus  loin ,  car  on  pourrait  donner  naissance  à  une 
plaie  qu’il  n’est  pas  d’ailleurs  toujours  possible  d’éviter,  mais  qui,  heureusement, 
ne  présente  guère  de  conséquences  graves.  La  dilatation  étant  terminée,  on  intro¬ 
duit  aisément  la  main  dans  le  rectum  pour  l’enduire  de  cérat,  et  quand  le  malade  a 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  il  y  va  désormais  sans  douleur. 
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Leçons  cliniques  sur  la  contracture  du  col  vésical,  faites  à  l’École  pratique» de  Paris, 
par  M.  le  docteur  Delefosse,  recueillies  par  M.  E.  Piogey,  interne  provisoire  des  hôpitaux 
de  Paris.  Brochure  in-8°  de  116  pages;  1879.  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  contracture  du  col  vésical  est  un  état  morbide  particulier  caractérisé  par  des  troubles 
dans  l’émission  de  l’urine,  très-souvent  par  de  la  douleur  et  dépendant  de  la  contraction 
exagérée  et  permanente  des  muscles  de  Wilson  et  de  Guthrie,  et  des  lèvres  de  l’orifice  uré- 
thro-vésical. 

Mais  que  faut-il  entendre  par  l’expression  de  col  vésical?  M.  le  docteur  Delefosse  répond 
que,  pour  lui,  le  col  est  formé  par  la  réunion  des  portions  musculeuse  et  prostatique  de 
l’urèthre;  ce  n’est  donc  pas,  #  à  son  idée,  »  un  anneau  ayant  quelques  millimètres  d’épais¬ 
seur,  mais  un  goulot  long  de  h  centimètres.  Ce  goulot  offre  à  considérer  :  1°  un  orifice 
interne  ou  col  des  anatomistes,  que  l’auteur  appelle  méat  interne,  ou  sphincter  interne;  2“  un 
milieu,  ou  portion  prostatique;  3*  un  orifice  externe  formé  par  la  portion  musculaire  et  le 
muscle  de  Guthrie,  qu’il  appelle  sphincter  externe. 

«  Le  sphincter  interne,  formé  de  fibres  lisses,  indépendantes  de  la  volonté,  offre  l’aspect 
d’une  soupape;  l’externe,  formé  de  fibres  striées,  dépendantes  de  la  volonté,  à  constriction 
circulaire,  a  pour  but  de  renforcer  l’action  du  premier;  ce  dernier  sphincter,  d’une  action  ins¬ 
tantanée,  peut  se  contracter  avec  assez  de  force  pour  empêcher  l’entrée  d’une  sonde,  mais 
n’est  pas  suffisant  pour  faire  l’occlusion  vésicale.  »  —  L’auteur  étudie,  à  ce  propos,  le  méca¬ 
nisme  de  la  miction,  et  discute  les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet,  encore 
controversé;  notons  seulement  qu’il  repousse  la  possibilité  de  la  rétention  normale  de  l’urine 
parle  froncement  de  l’orifice  vésical;  il  admet,  comme  son  maître  le  docteur  Câudmont,  la 
valvtfle  de  Mercier,  et  si,  dit-il,  plusieurs  anatomistes  ne  l’admettent  pas,  c’est  qu’on  ne  la 
retrouve  pas  sur  le  cadavre,  les  fibres  qui  la  constituent  par  leur  contraction  tonique  étant 
relâchées  p'ar  le  fait  même  de  la  mort.  (On  la  retrouve  cependant  quelquefois;  car  je  l’ai  vue 
pour  ma  part,  et  bien  vue.) 
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L’auteur  insiste  pour  qu’on  ne  confonde  pas  le  spasme,  phénomène  accidentel,  qui  peut 
donner  lieu  à  une  rétention  d’urine  momentanée,  avec  la  contracture,  qui  est  un  phénomène 
persistant  eDgendré  par  la  contraction  exagérée  et  souvent  renouvelée. 

Parmi  les  causes  de  la  contracture,  M.  le  docteur  Delefosse  invoque  les  maladies  syphiliti¬ 
ques,  la  chloro-anémie,  les  excès  de  tous  genres,  les  affections  calculeuses,  etc.  La  cause  la 
plus  fréquente  serait,  au  dire  de  l’auteur,  la  diathèse  rhumatismale.  —  Sans  élever  la  moindre 
contradiction  à  cet  égard,  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que,  exerçant  depuis  bien 
des  années  auprès  d’une  station  thermale  dont  la  spécialité  est  précisément  le  traitement  du 
rhumatisme,  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  malade  y  venir  par  suite  de  l’affection  dont  il  s’agit. 
Cette  étiologie  est-elle  donc  si  difficile  à  reconnaître? 

La  contracture  est  décelée  par  les  symptômes  suivants  :  Envies  fréquentes  d’uriner;  — 
quelquefois,  et  surtout  chez  les  vieillards,  rétention  d’urine;  —  miction  lente;  —  souvent 
besoin  irrésistible  d’uriner  ;  —  intermittence  du  jet  ;  —  efforts  avant  d’uriner. 

Selon  un  des  jolis  mots  de  Ricord,  «  il  faut  une  bougie  pour  éclairer  le  diagnostic,  >» 
M.  Delefosse  recommande  la  bougie  exploratrice  à  boule,  en  gomme  élastique,  et  il  énumère 
ainsi  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  le  cathétérisme  :  1°  arrêt  de  la  boule  à  l’entrée  de 
la  portion  musculaire;  2°  douleur  lorsque  la  boule  traverse  la  portion  musculaire,  c’est-à-dire 
tout  le  temps  qu’elle  est  en  contact  avec  le  muscle  contracturé;  3°  cessation  de  la  douleur, 
tant  que  la  boule  est  dans  la  portion  prostatique  ;  4°  nouvel  obstacle  et  nouvelle  douleur  au 
méat  interne,  lorsque  la  boule  franchit  le  deuxième  sphincter,  dont  les  fibres  sont  aussi  con¬ 
tractées. 

Quand  la  contracture  est  sous  l’influence  d’une  affection  générale,  elle  ne  réclame  pas 
d’autre  traitement  que  celui  qui  est  dirigé  contre  cette  même  affection.  Le  traitement  local 
doit  consister  dans  le  passage  des  sondes,  particulièrement  des  sondes  Béniqué,  en  étain,  pro¬ 
gressivement  croissantes;  dans  les  instillations,  dans  la  portion  musculaire,  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  au  100e  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  concentrée,  selon  la  méthode  de  M.  le 
professeur  F.  Guyon,  chirurgien  de  Necker.  Enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  il  faut  avoir  recours 
à  la  dilatation  forcée,  comme  la  pratiquent  MM.  Lannelongue  et  Tillaux,  à  la  suite  de  Réca- 
mier,  Civiale,  Nélaton,  etc.  Le  traitement  médical  comporte  l’administration  du  quinquina  et 
des  balsamiques,  —  ainsi  que  l’abstention  de  certains  aliments  qui  contiennent  trop  d’acide 
oxalique,  tels  que  l’oseille,  le  cresson,  les  tomates,  les  haricots  verts,  etc.  .  .  . 

Dans  la  cinquième  et  dernière  leçon,  consacrée  à  l’étude  de  la  contracture  du  col  vésical 
chez  la  femme,  l’auteur  se  livre  à  une  dissertation  sur  le  traitement  de  cette  affection  par  les 
eaux  minérales.  L’analyse  de  cette  partie  exigerait  des  développements  qui  m’entraîneraient 
trop  loin.  Je  tiens  seulement  à  noter,  en  passant,  que  les  eaux  qui  ont  été  surtout  conseillées 
en  pareil  cas,  sont  les  eaux  alcalines  et  sulfatées  calciques,  les  eaux  dites  lithontriptiques  ;  et 
comme,  le  plus  souvent,  il  ne  s’agit  ni  de  gravelle  ni  de  calculs,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
résultats  aient  été  douteux. 

La  forme  de  «  leçons  »  qui  a  été  conservée  à  ce  travail,  par  les  soins  de  M.  E.  Piogey,  a  ses 
avantages  et  ses  inconvénients.  La  parole  du  professeur  garde  ainsi  son  accent,  en  quelque 
sorte,  et  sa  spontanéité  ;  les  choses  se  déroulent  avec  le  mouvement  et  l’allure  qu’elles  avaient 
quand  elles  ont  été  dites;  mais  les  yeux  du  lecteur  sont  parfois  moins  accommodants  que  les 
oreilles  de  l’auditeur,  et  beaucoup  de  discussions  incidentes,  qui  étaient  à  leur  place  dans  un 
discours,  pourraient  être,  sans  dommage,  supprimées  à  l’impression.  La  rapidité  de  l’exposi¬ 
tion,  qui  est  une  condition  de  la  clarté,  y  gagnerait,  et  la  recherche  du  point  particulier  qu’on 
veut  retrouver  en  serait  facilitée. —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  29  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Daubrée. 

La  séance,  plus  écourtée  encore  que  la  précédente ,  s’est  terminée  avant  quatre  heures  par 
un  comité  secret.  Heureusement  que  nous  avons  un  arriéré  à  solder. 

M.  Defresne  a  envoyé  des  études  comparatives  sur  la  ptyaline  et  la  diastase ,  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  Mes  expériences,  dit-il,  me  paraissent  expliquer  les  divergences  d’opinion  qui  se  sont 
produites  entre  les  physiologistes.  Les  uns  soutiennent  que  l’action  de  la  salive  est  détruite 
par  le  suc  gastrique  ;  les  autres,  que  la  salive  continue  son  action  sur  l’amidon  dans  l’estomac. 
En  réalité,  d’une  part,  la  salive  est  paralysée  par  le  suc  gastrique  pur;  d’autre  part,  si  l’on 
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opère  avec  le  suc  gastrique  mixte,  qui  ne  contient  que  des  acides  organiques,  la  sacchari¬ 
fication  marche  aussi  bien  que  dans  la  bouche. 

La  ptyaline,  comme  la  pancréatine,  est  donc  un  excellent  réactif  pour  démontrer  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  suc  gastrique  mixte  et  le  suc  gastrique  pur.  Celui-ci,  nous  l’avons 
établi  dans  un  précédent  mémoire,  doit  son  acidité  à  de  l’acide  chlorhydrique  combiné,  sans 
doute,  à  la  leucine  ;  celui-là,  à  des  acides  organiques,  probablement  combinés  aussi  à  des 
matières  azotées. 

La  ptyaline  et  la  diastase  ne  sont  donc  pas  deux  corps  identiques  au  point  de  vue  physio¬ 
logique.  En  effet,  la  ptyaline  saccharifie  l’amidon  dans  le. suc  gastrique  mixte,  aussi  bien  que 
dans  la  bouche;  elle  n’est  paralysée  qu’un  instant  dans  le  suc  gastrique  pur,  et  elle  retrouve 
ensuite  son  action  dans  le  suc  gastrique  mixte  et  dans  le  duodénum.  La  diastase  ou  malline 
est  détruite  irrémissiblement  dans  les  solutions  chlorhydriques  ou  dans  le  suc  gastrique  pur, 
et,  après  avoir  passé  dans  le  suc  gastrique  mixte,  elle  est  profondément  altérée,  car,  si  elle 
dissout  encore  de  l’amidon,  elle  ne  le  saccharifie  plus.  » 

M.  Ch.  Robin  communique  une  note  de  M.  Cornil  sur  l’inflammation  tuberculeuse  de  la 
tunique  interne  des  vaisseaux  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

«  On  sait,  dit  M.  Cornil,  que  la  méningite  tuberculeuse  se  localise  surtout  le  long  des  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère.  Les  cellules  de  nouvelle  formation  qui  infiltrent  alors  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde  s’accumulent  également  dans  les  gaînes  périvasculaires  (gaines  lymphatiques 
de  Robin)  et  dans  la  tunique  externe  des  vaisseaux.  Lorsqu’on  isole  ces  derniers,  on  voit  qu’ils 
sont  renflés  de  distance  en  distance  en  forme  de  fuseau.  J’ai  constaté  en  1867  ( Archives  de 
physiologie )  que  les  vaisseaux  étaient  quelquefois  oblitérés  complètement  à  ce  niveau  par  de 
la  fibrine  et  des  globules  blancs.  Mais  les  examens  que  j’ai  faits  depuis  m’ont  démontré  que 
les  lésions  des  vaisseaux  consistent  non-seulement  dans  une  inflammation  de  leurs  gaînes  et 
tuniques  externes,  mais  aussi  dans  une  inflammation  spéciale  de  leur  tunique  interne.  . C’est 
sur  ces  endartérites  et  endophlébites  tuberculeuses  que  je  désire  attirer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie. 

Sur  les  coupes  des  méninges  faites  après  durcissement,  et  comprenant  à  la  fois  les  masses 
tuberculeuses  de  ces  membranes  et  l’écorce  du  cerveau,  on  voit  au  microscope  les  sections 
transversales  et  longitudinales  des  vaisseaux.  La  membrane  interne  des  vaisseaux  situés  au 
milieu  des  tubercules  est  plus  ou  moins  épaissie  ;  son  épaisseur  est  analogue  ou  supérieure  à 
celle  de  la  membrane  moyenne.  Elle  est  formée  de  plusieurs  couches  de  cellules  comprises 
entre  la  membrane  fenètrée  et  la  lumière  du  vaisseau. 

Ces  cellules,  étudiées  en  partant  de  la  membrane  moyenne,  présentent,  immédiatement 
au  contact  de  la  lame  élastique  interne,  de  petites  cellules  rondes,  allongées  ou  en  forme  de 
coin,  dont  la  base  repose  sur  la  membrane  élastique.  Elles  sont  toutes  pourvues  de  petits 
noyaux  ronds.  Entre  elles,  des  cellules  très-allongées,  de  forme  cylindrique  ou  prismatique, 
viennent  s’insérer  sur  la  membrane  élastique  par  une  extrémité  effilée  et  souvent  très- 
longue.  Ces.  dernières  cellules,  qui  dépassent  les  premières  de  toute  leur  longueur,  présentent 
une  extrémité  interne  plus  volumineuse.  Elles  offrent  souvent  plusieurs  angles  et  des  pro¬ 
longements  minces  à  ces  angles.  Elles  sont  parfois  aplaties,  bien  qu’allongées,  lamellaires, 
avec  des  plis  suivant  leur  longueur.  Toutes  possèdent  des  noyaux  ovoïdes.  Ces  cellules,  petites 
et  généralement  rondes  au  contact  de  la  membrane  élastique,  puis  allongées  perpendiculaire¬ 
ment  è  cette  membrane,  rappellent  la  stratification  de  l’épithélium  cylindrique  d’une  mu¬ 
queuse. 

En  se  rapprochant  de  la  lumière  vasculaire,  on  trouve  ensuite,  dans  cette  même  membrane 
interne  épaissie,  des  cellules  plus  volumineuses,  ovoïdes,  allongées  dans  le  même  sens  que 
les  précédentes,  souvent  aplaties  en  forme  de  plaques  irrégulières,  et  contenant  deux  ou  trois 
noyaux  ovoïdes.  Sur  certaines  coupes,  ces  cellules  atteignent  un  volume  énorme,  présentent 
de  nombreux  prolongements  ramifiés,  et  possèdent  jusqu’à  quinze  ou  vingt  noyaux  (plaques  à 
noyaux  multiples,  myéloplaxes,  cellules  géantes). 

En  dedans  de  la  zone  de  ces  cellules  géantes,  il  existe  encore  des  cellules  prismatiques  ou 
des  cellules  rondes  et  petites  disposées  sans  ordre  et  formant  une  couche  cohérente. 

Enfin  ces  couches  successives  de  cellules  développées  dans  la  membrane  interne  sont  limi¬ 
tées,  du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau,  par  l’endothélium  normal.  Celui-ci  forme,  en  dedans 
de  la  végétation  des  cellules  de  la  membrane  interne,  une  couche  non  interrompue.  Ses  cel¬ 
lules  plates  possèdent  des  noyaux  ovoïdes  également  aplatis.  Les  globules  rouges  appartenant 
au  sang  en  circulation  au  moment  de  la  mort  se  trouvent  à  la  face  interne  de  ce  revêtement 
endothélial. 

On  voit  que  les  cellules  de  nouvelle  formation  de  la  membrane  interne  enflammée  offrent 
une  véritable  évolution,  comparable  à  celle  d’un  épithélum,  et  qu’elle  aboutit,  comme  terme 
le  plus  élevé,  à  des  cellules  géantes.  Les  cellules  prismatiques  qu’on  y  rencontre  sont  les 


L’UNION  MEDICALE 


9 


mêmes  que  celles  qui  existent  dans  l’inflammation  commune,  subaiguê  ou  chronique  de  la 
tunique  interne,  et  dans  l’inflammation  syphilitique  des  artères  (Heubner). 

Cette  inflammation  tuberculeuse  aboutissant  à  des  cellules  géantes  est  étalée  en  surface  à 
l’intérieur  du  vaisseau,  dans  toute  sa  membrane  interne,  et  elle  n’affecte  pas  la  forme  de 
granulations  limitées.  L’ensemble  des  lésions  du  tissu  conjonctif  des  méninges,  des  gaines 
périvasculaires  et  des  tuniques  vasculaires  constitue  les  petits  nodules  ou  les  masses  tuber¬ 
culeuses  plus  volumineuses.  Dans  plusieurs  faits  de  méningite  où  j’ai  cherché  avec  soin  les 
cellules  géantes,  éléments  si  communs  dans  tous  les  tubercules  des  autres  organes,  je  ne  les 
ai  trouvées  que  dans  la  tunique  interne  altérée  des  vaisseaux. 

M.  Mugge  a  décrit,  dans  la  tunique  interne  des  vaisseaux  du  poumon,  surtout  dans  les 
veines,  une  inflammation  qu’il  considère  comme  tuberculeuse,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  ren¬ 
contré  de  cellules  géantes.  (Virchow' s  ArcAi'ü,  1879,  analyse  dans  ajournai  des  connaissances 
médicales.) 

Ces  altérations  tuberculeuses  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  plaident  en  faveur  de  la 
doctrine  de  l’infection  des  maladies  tuberculeuses,  car  on  pourrait  en  induire  que  la  mem¬ 
brane  vasculaire  est  contagionnée  par  le  sang  infecté  lui-même. 

L’endartérite  et  l’endophlébite  continuant  à  évoluer  amènent  l’oblitération  complète  des 
vaisseaux,  par  suite  du  rétrécissement  du  calibre  vasculaire,  de  la  stase  des  globules  blancs 
et  de  la  coagulation  de  la  fibrine.  » 

M.  Ranvier,  professeur  au  Collège  de  France,  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  sur  l’ana¬ 
tomie  générale  des  glandes  sudoripares;  et  il  fait  hommage  en  même  temps  d’un  volume  sur 
l’anatomie  générale  dans  lequel  sont  contenues  les  leçons  professées  au  Collège  de  France  pen¬ 
dant  l’année  1878-1879. 

M.  le  docteur  Lespiau,  de  Perpignan,  adresse  plusieurs  observations,  desquelles  il  résulte 
que  la  lune  a  été  vue  au-dessus  de  l’horizon  à  des  heures  indiquées  par  l’Annuaire  du  bureau 
des  longitudes  comme  étant  les  heures  du  coucher  de  notre  satellite.  La  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lespiau  est  renvoyée  à  M.  Faye,  qui  pense  qu’il  s’agit  là  probablement  de  phénomènes 
de  réfraction.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  M.  Prunier  pour  la  section  de  pharmacie,  et  de  M.  Péan 
,  pour  la  section  de  pathologie  externe. 

2P  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Malicheck,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  dans 
les  Landes. 

M.  Vulpian  présente,  au  nom  de  M.  Joannès  Chatin,  un  volume  intitulé  :  Des  organes  des 
sens  dans  la  série  animale. 

M.  Charcot  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grasset  (de  Montpellier) ,  un 
exemplaire  de  la  troisième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Des  localisations  dans  les  maladies 
cérébrales. 

M.  Villemin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Geschwind,  médecin-major  du  6e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  étiologiques  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  observée  dans  la  caserne  de  Romorantin. 

M.  Depaul  présente,  en  son  propre  nom,  l’article  Nouveau-né,  extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales.  Dans  ce  travail,  le  nouveau-né  est  considéré  au  triple 
point  de  vue  de  la  physiologie,  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie. 

M.  Broca  fait,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  une  communication 
relative  aux  températures  locales. 

Il  rappelie  que,  depuis  longtemps ,  les  chirurgiens  avaient  constaté  des  changements  de 
température  dans  les  parties  malades  et  avaient  noté  ces  changements  à  l’aide  du  thermo¬ 
mètre.  Les  premières  observations  de  ce  genre  paraissent  avoir  été  faites  par  des  chirurgiens 
anglais,  les  docteurs  Forster  et  Hogdson,  qui  constatèrent  qu’à  la  suite  de  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  la  température  du  membre  augmentait  au  lieu  de  diminuer,  comme  il  semblait 
que  cela  devait  avoir  lieu  par  la  suppression  de  la  circulation  du  membre. 

A  la  suite  de  ces  deux  observateurs,  heaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens,  parmi  les- 
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nuels  on  doit  nommer  Demarquay,  se  sont  occupés  de  la  température  des  membres  soumis  à 
la  compression  ou  atteints  soit  d’embolie,  soit  d’oblitération  de  l’artère  principale. 

La  simple  compression  de  l’artère  fémorale,  au  pli  de  l’aine,  pendant  80  à  94  minutes,  fut 
suivie  d’abord  d’un  abaissement  de  la  température,  puis  d’un  état  stationnaire,  puis,  enfin, 
d’un  retour  vers  la  température  normale.  Un  thermomètre  était  placé  entre  les  doigts  du 
pied  du  côté  du  membre  soumis  à  la  compression,  tandis  qu’un  autre  thermomètre  indiquait 
la  température  des  parties  similaires  de  l’autre  côté. 

Un  deuxième  résultat  des  recherches  de  M.  Broca  fut  que,  dans  les  membres  atteints  de 
tumeur  anévrysmale,  par  le  fait  seul  du  trouble  circulatoire  causé  par  la  tumeur  et  de  la 
congestion  produite  par  la  gêne  de  la  circulation,  il  y  avait  augmentation  de  la  température 
du  membre,  plus  marquée  dans  le  pied  qu’au  jarret  et  à  l’aine. 

A  la  même  époque,  M.  Broca  eut  l’occasion  de  faire  des  observations  thermométriques 
chez  des  individus  atteints,  soit  d’oblitération  spontanée  des  artères  du  membre  inférieur, 
soit  d’embolie.  Il  a  reconnu  que  l’application  du  thermomètre  pouvait  permettre  de  distin¬ 
guer  l’embolie  simple  localisée  d’avec  l’oblitération  de  la  totalité  du  système  artériel  du 
membre,  ce  qui  est  important  pour  la  pratique  chirurgicale,  car,  dans  le  premier  cas,  si 
l’oblitération  est  localisée,  on  peut,  par  l’amputation,  guérir  le  malade  de  la  gangrène  du 
membre  causée  par  cette  oblitération  partielle,  tandis  que  toute  opération  devient  inutile 
dans  le  second  et  serait  forcément  suivie  de  la  gangrène  de  la  plaie. 

Or,  dans  l’embolie,  les  recherches  thermométriques  montrent  que  la  température  est  aug¬ 
mentée  au  niveau  de  la  lésion,  et  que,  diminuée  d’abord  dans  les  parties  situées  au-dessous 
elle  finit  par  se  rétablir,  grâce  au  rétablissement  de  la  circulation  collatérale. 

Mais  si,  au  lieu  de  l’embolie,  il  y  a  oblitération  de  toute  l’étendue  du  système  artériel  du 
membre,  l’abaissement  de  la  température,  causée  par  la  suppression  de  la  circulation,  per¬ 
siste  par  suite  de  l’impossibilité  du  rétablissement  de  la  circulation  par  les  collatérales.  Si 
-l’on  applique  un  thermomètre  sur  un  membre  atteint  d’oblitération  générale,  la  température 
va  en  diminuant  de  la  racine  à  l’extrémité  du  membre. 

M.  Broca  dit  avoir  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  déterminer,  au  moyen  du  thermomètre, 
si  la  gangrène  d’un  membre  était  due  à  une  oblitération  embolique  ou  à  une  oblitération 
générale,  et  de  faire  servir  cette  donnée  à  l’indication  de  l’opportunité  ou  de  l’inopportunité 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Ses  recherches  sur  les  températures  des  membres  à  la  suite  de  la  ligature  et  de  l’oblité¬ 
ration  des  artères,  ont  conduit  M.  Broca  à  la  recherche  des  températures  cérébrales.  Ces 
éludes  remontent  à  l’année  1865,  et  furent  occasionnées  par  ses  travaux  relatifs  à  la  déter¬ 
mination  de  la  circonvolution  du  langage. 

Les  applications  thermométriques  lui  ont  permis  de  faire  le  diagnostic  du  ramollissement 
aigu  et  du  ramollissement  chronique,  et  de  déterminer  de  quel  côté  était  la  lésion  de  l’organe 
cérébral. 

Pour  sès  recherches,  M.  Broca  plaçait  autour  de  la  tête  des  sujets  soumis  à  son  observation 
une  couronne  de  thermomètres  disposés  de  telle  façon  qu’il  y  eût  le  moins  de  perte  possible 
de  chaleur  par  le  rayonnement. 

Il  a  fait  d’abord  des  observations  sur  des  individus  à  l’état  physiologique  :  infirmiers, 
internes,  externes  de  son  service,  etc. 

Il  a  constaté  que,  pendant  le  travail  cérébral,  il  existait  une  augmentation  de  la  tempéra¬ 
ture  au  niveau  du  lobe  frontal,  tandis  que  les  lobes  temporal  et  occipital  ne  présentaient 
aucun  changement. 

Parmi  les  applications  de  la  thermométrie  à  la  pathologie  cérébrale,  M.  Broca  cite  d’abord 
les  observations  qu’il  a  faites  chez  les  individus  atteints  de  torticolis  ancien.  Sous  l’influence 
de  cette  lésion,  les  sujets  éprouvent  une  atrophie  de  la  face  et  du  crâne,  qui  subit  une  défor¬ 
mation  analogue  à  celle  qui  a  été  signalée  sur  le  bassin  par  Ncegelé,  et  appelée  par  lui 
bassin  oblique  ovalaire.  Or,  chez  ces  individus,  le  thermomètre  indique  une  diminution  de 
6  dixièmes  de  degré  au  niveau  du  lobe  frontal  et  de  k  degrés  au  niveau  du  lobe  occipital,  du 
côté  de  la  déviation. 

Une  application  beaucoup  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  pratique  est  celle  qui  con¬ 
siste  dans  le  diagnostic  de  l’embolie  cérébrale.  Cette  lésion  a  presque  toujours  son  siège  dans 
l’artère  de  Sylvius.  Or,  le  thermomètre  montre  constamment,  suivant  M.  Broca  une  diminu- 
nution  de  la  température  au  niveau  de  la  lésion,  par  suite  de  l’insuffisance  de  la  circulation, 
tandis  qu’il  y  a  température  normale  ou  bien  augmentation  de  cette  température  dans  les 
parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Enfin,  dans  le  cas  d’enfoncement  du  crâne,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  s’il  y  a  lieu  de 
recourir  ou  non  à  l’application  du  trépan  pour  remédier  à  des  accidents  plus  ou  moins  tar- 
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difs  dus  à  ce  traumatisme,  M.  Broca  peuse  que  Ta  thermométrie  cérébrale  peut  guider  le  chi¬ 
rurgien,  et  le  déterminer  soit  à  intervenir,  soit  à  s’abstenir  suivant  les  cas. 

Étant  donnés,  par  exemple,  des  accidents  épileptiformes  survenus  chez  des  individus  ayant 
eu  autrefois  un  enfoncement  du  crâne  à  la  suite  d’une  chute,  d’un  coup,  d’une  plaie  par 
arme  à  feu,  etc.,  comment  reconnaître  si  les  accidents  dépendent  de  l’ancien  enfoncement  du 
crâne,  ou  s’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  altération  cérébrale  spontanée? 

Le  thermomètre  permet  de  lever  les  doutes  et  de  résoudre  la  question.  Si  la  température  est 
augmentée  du  côté  de  l’enfoncement,  les  accidents  sont  dus  à  la  lésion  locale,  et  il  est  indiqué 
d’appliquer  le  trépan  pour  enlever  le  fragment  osseux  qui  irrite  le  cerveau.  Si,  au  contraire, 
la  température  n’est  pas  augmentée  au  niveau  de  l’enfoncement,  celui-ci  n’est  pas  le  foyer  de 
la  lésion  cérébrale,  et  le  chirurgien  doit  s’abstenir  de  toute  opération. 

On  voit  donc  que  ces  éludes  de  thermométrie  peuvent  avoir  des  applications  utiles  au  dia¬ 
gnostic  et  à  la  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

Quant  à  l’appareil  instrumental,  propre  à  ces  recherches,  M.  Broca  pense  que  le  meilleur 
est  le  thermomètre  médical  ordinaire,  en  ayant  soin  toutefois  d’empêcher  la  déperdition  du 
calorique  par  le  rayonnement.  Il  est  vrai  que  l’application  d’un  tel  instrument  demande  un 
peu  de  temps  et  exige  environ  vingt  minutes  pour  l’établissement  de  l’éliquilibre.  Mais  il 
faut  savoir,  dans  les  observations  scientifiques,  s’armer  de  patience. 

M.  Léon  Colin  critique  vivement  l’emploi  du  thermomètre  médical  ordinaire  dans  les 
recherches  scientifiques;  cet  instrument  manque  de  sensibilité,  est  long  à  se  mettre  en  équi¬ 
libre  de  température  et,  par  conséquent,  ne  peut  donner,  suivant  lui,  que  des  résultats  infi¬ 
dèles  et  sans  valeur.  Pour  faire  des  observations  sérieuses,  il  faudrait  des  instruments  qui 
donnassent  la  température  locale  en  une  minute  ou  une  minute  et  demie  et  non  pas  en  vingt 
minutes. 

M.  le  Président  proclame  les  résultats  des  scrutins  pour  le  renouvellement  partiel  des 
commissions  permanentes  pour  1880  : 

Épidémies  :  MM.  Jaccoud,  Henri  Gueneau  de  Mussy. 

Eaux  minérales  :  MM.  J.  Lefort,  Laboulbène. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Bourgoin,  Oulmont. 

Vaccine  :  MM.  Hervieux,  Colin. 

—  A  cinq  heures  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

Injection  antileucorrhéique. 

Acide  salicylique.  . .  6  grammes. 

Glycérine  . .  100  — 

Eau  .....  . . 1000  — 

On  dissout  l’acide  salicylique  dans  la  glycérine,  à  la  chaleur  du  bain-marie,  et  on  ajoute 
l’eau.-—  Pour  six  injections,  une  chaque  jour,  dans  la  vaginite  et  les  écoulements  leucor- 
rhéiques  irritants  qui  enflamment  le  col  utérin  et  la  vulve.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — ■  3  Janvier  1737. 

Mauperluis,  étant  en  Laponie,  et  ayant  emporté  deux  thermomètres  de  Réaumur,  l’un  rem¬ 
pli  d’alcool,  l’autre  de  mercure,  fait  une  remarque  importante,  à  savoir  :  il  y  a  une  différence 
notable  entre  ces  deux  instruments.  Ainsi,  le  thermomètre  à  mercure  est  à  37°  au-dessous  de 
zéro,  tandis  que  le  thermomètre  à  alcool  n’indique,  dans  la  même  localité  et  au  même  instant,' 
que  20°.  Le  thermomètre  à  mercure  doit  donc  avoir  la  préférence.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Fournier  (Alfred), 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  rendu 
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sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Poincarré,  docteur 
en  médecine,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur 
d’hygiène  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

Muséum  d’histoire  naturelle.  -  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l’instruclion  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Rouget,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de  physiologie 
générale  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Claude  Bernard,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Bouley,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  comparée  instituée  au  Muséum  d’histoire  naturelle  (chaire 
nouvelle). 

—  M.  le  ministre  des  travaux  publics  vient  d’adresser  aux  administrateurs  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  Le  Parlement  vient  de  décider  la  création,  à  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  d’une 
clinique  ophthalmologique  pour  les  indigents.  Cette  clinique  sera  gratuite  ;  elle  admettra  des 
malades  de  tous  les  points  du  territoire,  elle  les  opérera,  les  soignera,  les  nourrira  et  les 
logera. 

«  Le  nouvel  établissement  est  donc  appelé  à  rendre  de  réels  services,  surtout  dans  les 
départements  éloignés,  qui  sont  privés  de  médecins  spéciaux. 

«  Mais,  pour  atteindre  le  but  philanthropique  que  le  Parlement  s’est  proposé,  M.  le  direc¬ 
teur  des  Quinze-Vingts  réclame  mon  intervention  auprès  des  Compagnies  pour  leur  demander 
de  vouloir  bien  s’associer  à  cette  œuvre  d’humanité  en  consentant  à  accorder  le  bénéfice  du 
transport  gratuit,  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  à  tout  indigent  qui  serait  porteur  d’un  titre 
d’admission  à  la  clinique  nationale. 

«  En  échange  de  cette  faveur,  la  direction  des  Quinze-Vingts  s’engagerait,  vis-à-vis  des 
Compagnies,  à  admettre  gratuitement  à  la  consultation  de  la  clinique  nationale  leurs  nombreux 
ouvriers  et  petits  employés  qui  n’auraient,  pour  y  être  reçus,  qu’à  justifier  de  leur  identité. 

«  J’appelle,  Messieurs,  votre  attention  toute  particulière  sur  la  demande  de  M.  le  directeur 
de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts  ;  je  verrais  avec  plaisir  qu’il  vous  parût  possible  de 
l’accueillir  et  de  contribuer  ainsi  au  succès  d’une  œuvre  qui  mérite  assurément  toutes  les 
sympathies. 

«  Recevez,  Messieurs,  etc.  » 

L’hygiène  dés  jeunes  filles.  —  Le  docteur  Emmet,  spécialiste  américain  autorisé  pour 
le  traitement  des  maladies  des  femmes,  combat  dans  son  ouvrage  :  Principes  et  pratique 
de  la  gynécologie,  les  théories  du  docteur  Clarke  sur  l’éducation  moderne  des  jeunes  filles, 
qui  présente  des  dangers  plus  sérieux  qu’on  ne  le  croit  généralement.  De  ses  observations 
personnelles  il  résulte  que  leur  développement  physique  est  souvent  entravé  par  des  causes 
encore  un  peu  obscures,  mais  qui  n’en  existent  pas  moins.  Nos  climats,  qui  prédisposent  à 
l’accroissement  des  maladies  nerveuses,  notre  vie  active  tant  au  moral  qu’au  physique,  notre 
esclavage  de  la  mode  qui  nous  fait  sacrifier  souvent  notre  santé  au  besoin  de  faire  comme  tout 
le  monde,  etc.,  ne  sont  pas  étrangers  à  cette  dégénération.  Dans  les  classes  élevées  de  la 
société,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  la  jeune  fille  doit  rester  le  plus  longtemps  possible 
enfant  dans  ses  habitudes,  ses  relations,  sa  nourriture,  sa  tenue,  ses  plaisirs.  Son  entrée  dans 
le  monde  devrait  coïncider  avec  l’époque  de  son  développement  physique  complet.  Dans  les 
classes  ouvrières,  l’inconvénient  est  moindre,  parce  que  la  vie  est  plus  active,  la  puberté  plus 
précoce,  la  dépense  de  forces  plus  grande,  la  tendance  au  nervosisme  plus  minime.  Pour  les 
deux  cas,  le  meilleur  remède  est  encore  un  mariage  conclu  de  bonne  heure,  habituant  la 
jeune  fille  à  tous  ses  devoirs  de  mère.  ( Journal  d'hygiène.) 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  24  décembre  1879,  on  a  constaté  1,077  décès,  savoir  : 
Fièvre  typhoïde,  21.  -  Rougeole,  5.  -  Scarlatine,  1.  -  Variole,  27.  -  Croup.  16.  - 

ûïïSïïf-ÎSSta16?®6*  16^Br0nClïlte’  “  Pneumonie>  102.  -  Diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  12.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Dysenterie,  1.  —  Affections  nnprnërales  9  — 
Érysipèle,  8.  -  Autres  affections  aiguës,  241.  -  Affections  chroniques,  521{d2  161  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire).  —  Affections  chirurgicales,  7.  —  Causes  accidentelles^  27 


__ _ _ _ _  Le  9érant>  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Màltestjs  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  26. 
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Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris 

Le  lundi  29  décembre  1879  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  appelés ,  à  la  suite  des 
concours  de  cette  année,  à  remplir  les  fonctions  d’internes  et  d’externes. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  appelé  devant  le  Conseil  municipal 
pour  la  discussion  du  budget  hospitalier,  a  délégué  M.  le  Secrétaire  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique  pour  le  remplacer;  il  l’a  chargé  de  lire  le 
discours  qu’il  comptait  prononcer  lui-même  et  d’exprimer  ses  profonds  regrets  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  réunion. 

Messieurs, 

Chaque  année,  à  la  suite  des  concours  de  l’externat,  de  l’internat  et  des  prix  de  l’internat, 
le  directeur  de  l’Assistance  publique,  entouré  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  de  vos  maîtres, 
de  vos  juges  et  des  représentants  de  l’administration,  vient  proclamer  publiquement  les  noms 
de  ceux  qui  sont  sortis  victorieux  de  la  lutte. 

Que  cette  heure  soit  la  bienvenue;  elle  me  permet  de  m’associer  à  votre  joie  et  à  vos  suc¬ 
cès,  et,  en  même  temps,  d’exprimer  à  MM.  les  membres  du  jury,  qui  se  consacrent  pendant 
plus  de  deux  mois  à  vos  concours,  ma  vive  et  profonde  gratitude. 

Qu’elle  soit  encore  la  bienvenue,  puisqu’elle  me  fournit  une  occasion,  que  je  voudrais  plus 
fréquente,  d’échanger  quelques  idées  avec  cette  jeunesse  généreuse  et  sympathique  qui  va 
poursuivre  ou  commencer,  dans  nos  établissements,  sa  tâche  de  labeur  et  de  dévouement. 

Est-il,  Messieurs,  un  sujet  plus  digne  de  fixer  un  moment  notre  attention,  que  ce  grand  et 
magnifique  mouvement  qui  s’opère  en  faveur  de  l’enseignement  à  tous  les  degrés,  et  particu¬ 
lièrement  en  faveur  de  l’enseignement  supérieur? 

Les  Écoles  se  multiplient;  le  nombre  des  chaires  et  des  Facultés  augmente;  l’instruction 
devient  de  plus  en  plus  accessible  à  tous;  le  budget  de  l’enseignement  grossit  chaque  jour  à 
l’aide  des  ressources  de  l’État,  des  subventions  des  départements,  des  sacrifices  que  s’im¬ 
posent  les  communes. 

L’Administration  hospitalière  de  Paris,  Messieurs,  a  toujours  tenu  à  honneur  de  suivre  ce 
mouvement,  et  il  est  juste  de  dire  qu’eile  l’a  parfois  précédé. 

Qui  ne  sait  combien  les  savantes  cliniques  des  anciens  maîtres  des  hôpitaux  étaient  autre¬ 
fois  célèbres,  alors  qu’elles  étaient  les  seuls  lieux  d’enseignement  théorique  et  pratique  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  ! 


FEUILLETON 

MEETING  DE  L’ASSOCIATION  MÉOICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS' 

Par  le  docteur  . Noël  Queneau  de  Mussy 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

AVANT-PROPOS 

Le  bienveillant  accueil  qui  a  été  fait,  en  France  et  dans  la  Grande-Bretagne,  à  mes  notes  sur 
le  meeting  de  l’Association  britannique  à  Édimbourg,  en  1875,  m’encourage  à  rendre  compte 
de  celui  qui  s’est  réuni  à  Cork  celte  année.  Gomme  la  première  fois,  j’encadrerai  l’analyse 
des  travaux  scientifiques  de  ce  meeting  dans  les  impressions  et  les  observations  de  tout  genre 
jetées  sur  mon  carnet  de  voyageur. 

L’annonce  de  cette  réunion  avait  pour  moi  de  puissants  attraits,  en  dehors  des  liens  person¬ 
nels  qui  m’attachent  à  l’Irlande  et  en  font  pour  moi  une  seconde  patrie  ;  pour  l’Irlandais,  le 
Français  est  un  ami  ;  aucune  nation  ne  s’est  montrée  plus  sympathique  à  nos  malheurs . 
aucune,  proportionnellement  à  ses  ressources,  n’est  venue  plus  généreusement  à  notre  aide.’ 

En  outre,  Cork  et  ses  environs  sont  pour  le  voyageur  un  des  points  les  plus  pittoresques  et 
les  plus  intéressants  de  l’Empire  britannique;  et  j’allais  retrouver  là  des  confrères  éminents, 
dont  plusieurs  comptent  parmi  les  illustrations  de  notre  profession,  et  qui  m’avaient  déjà 
plusieurs  fois  accueilli  avec  bienveillance  et  cordialité. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  2 
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Les  cliniques  ouvertes  aujourd’hui  dans  nos  nombreux  établissements  ne  sont  ni  moins 
renommées  ni  moins  fécondes. 

Vous  qui  les  suivez  assidûment,  Messieurs,  vous  qui  devez  vos  succès  d  aùjourd  hui,  et  qui 
devrez  dans  l’avenir  les  succès  de  votre  carrière  aux  leçons  de  ces  maîtres,  vous  unirez  votre 
hommage  à  celui  que  je  leur  rends,  et  vous  vous  associerez  publiquement  et  chaleureusement 
à  l’expression  de  ma  reconnaissance  envers  ces  chercheurs  infatigables,  envers  ces  hommes 
qui  donnent  leur  temps  et  leur  talent  pour  le  soulagement  des  pauvres,  envers  ces  constants 
éducateurs  de  la  jeunesse  des  Écoles. 

Laissez-moi  vous  rappeler  encore,  Messieurs,  que  l’Assistance  publique  s  efforce,  chaque  jour 
davantage,  de  développer  à  votre  profit  tous  les  moyens  d’instruction,  d’ouvrir  des  amphi¬ 
théâtres,  d’établir  des  laboratoires,  d’installer  des  musées,  de  créer  des  bibliothèques,  heu¬ 
reuse  d’y  consacrer  une  partie  de  ses  ressources  actuelles,  désireuse  de  faire  davantage  le  jour 
où  ses  ressources  viendront  à  s’accroître. 

Et  laissez-moi  également,  après  vous  avoir  rappelé  comment  elle  accomplit  et  veut,  accom¬ 
plir  la  tâche  qui  lui  incombe,  vous  dire  en  quelques  mots  ce  qu’elle  attend,  de  vous. 

Vous  allez  partager  avec  vos  maîtres  la  plus  belle  et  la  plus  noble  des  missions,  celle  qui 
consiste  à  soigner  nos  pauvres  malades,  à  guérir  leurs  maux  ou  à  adoucir  leurs  souffrances. 

Le  devoir  qui  en  résulte  pour  vous  ne  comporte  pas  seulement  le  dévouement  et  le  savoir. 
Le  dévouement,  il  est  naturel  à  votre  âge.  Le  savoir,  vous  avez  fait  vos  premières  preuves 
dans  les  concours  difficiles  dont  je  vais  proclamer  les  résultats;  vous  ferez  les  autres  en  sui¬ 
vant  votre  carrière  sous  la  direction  de  vos  maîtres. 

Mais  tout  le  devoir  n’est  pas  là;  l’exactitude  que  votre  intérêt  vous  commande,  mais  que 
l’intérêt  du  malade,  la  conservation  de  sa  vie  souvent  vous  commandent  également  ;  les  égards 
et  la  douceur  envers  celui  qui  souffre  et  qui  est  pauvre,  et  qui  par  cela  même  est  doublement 
exposé  à  être  parfois  injuste,  presque  à  son  insu  ;  enfin  l’observance  stricte  de  la  règle  de  nos 
établissements  qui  est  la  condition  absolue  de  leur  bon  fonctionnement,  tout  cela  fait  partie 
essentielle  de  ce  devoir. 

Vous  l’accomplirez,  Messieurs,  j’en  ai  l’absolue  conviction.  Vous  voudrez  apporter  à  notre 
œuvre  commune  votre  part  d’efforts  et  de  dévouement.  Vous  serez  dignes  de  vos  aînés  et 
dignes  de  vos  maîtres. 

Et  ici,  Messieurs,  à  côté  de  vos  joies  et  de  nos  espérances,  je  dois  évoquer  des  souvenirs 
qui  sont  à  la  fois  douloureux  et  glorieux. 

Abbadie-Tourné,  Carelte,  vous  étiez  des  hommes  distingués  et  pleins  d’avenir!  Et  voici 
qu’en  soignant  nos  enfants  et  en  voulant  les  arracher  à  ce  mal  impitoyable  qui  fait  verser  tant 
de  larmes  aux  mères,  vous  êtes  tombés  sur  le  champ  de  bataille  de  la  science  et  de  la  cha¬ 
rité,  victimes  du  devoir  professionnel  et  du  dévouement. 

Que  votre  chère  mémoire  demeure  impérissable  parmi  nous;  que  les  anciens  disent  votre 
noble  sacrifice  aux  nouveaux-venus,  et  que  tous  enfin,  <jans  cette  grande  et  belle  adminis- 


Plusieurs  des  communications  inscrites  au  programme  de  ce  meeting  excitaient,  d’ailleurs, 
à  un  haut  degré  ma  curiosité  :  on  y  annonçait  une  démonstration,  faite  par  le  docteur  Sayre, 
du  mode  de  traitement  qu’il  applique  au  mal  de  Pott  et  aux  déviations  du  rachis.  Le  docteur 
Richard  Norris  s’était  engagé  à  y  faire  voir  les  nouveaux  corpuscules  du  sang  qu’il  a  décou¬ 
verts  et  qui  représentent,  pour  lui,  l’origine  et  la  forme  vivante  de  la  fibrine.  Un  grand 
nombre  de  questions  très-intéressantes  devaient  être  discutées.  Enfin,  on  savait  que  le  prési¬ 
dent  de  la  section  de  médecine,  le  docteur  Hudson,  devait  prendre  pour  sujet  d’adresse  l’éloge 
de  Laënnec,  précieux  hommage  rendu  à  la  médecine  française  dans  un  moment  où  la  germa- 
nomanie  tend  quelquefois  à  faire  un  peu  trop  oublier  la  part  qui  revient  à  notre  patrie  dans 
le  mouvement  scientifique  de  notre  époque. 

Bien  des  motifs  m’attiraient  donc  de  l’autre  côté  de  la  Manche  et  du  canal  Saint-Georges, 
et  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  m’y  rencontrer  avec  mes  amis,  les  docteurs  Bail  et  Charcot,  et 
mes  excellents  confrères  les  docteurs  Gallard,  Chantreuil,  et  mon  ancien  camarade  d’études,  le 
docteur  Seguin,  qui  depuis  vingt-cinq  ans  exerce  la  médecine  à  New- York 


Le  midi  de  1  Irlande  est  un  des  pays  les  plus  pittoresques  qu’on  puisse  voir.  Il  ne  faut  pas 
y  chercher  celte  grandeur  sauvage,  altière,  écrasante  des  régions  alpestres  En  présence  de 
ces  montagnes  géantes  qui  ont  l’air  de  prendre  l’homme  en  pitié,  il  se  sent  tout  rapetissé  et 
comme  annihilé  avec  ses  prétentions,  ses  aspirations,  ses  travaux  et  ses  souffrances  auxquels 
sa  vanité  fait  une  si  grande  place  dans  ce  monde  et  qui  lui  semblent  dignes  d’un  si  grand  inté¬ 
rêt;  l’immensité  de  ces  masses  le  met  à  son  point. 

Il  ne  faut  pas  y  chercher  non  plus  la  beauté  éblouissante  et  la  lumière  éclatante  du  paysage 
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tration  hospitalière,  nous  nous  souvenions,  à  l’heure  du  péril  et  du  dévouement,  du  magni¬ 
fique  exemple  que  votre  mort  glorieuse  nous  a  laissé. 

Les  récompenses  accordées  à  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu  sont 
les  suivantes  : 

Concours  des  prix  de  l’internat 
PREMIÈRE  DIVISION 

Prix.  —  Médaille  d’or.  :  M.  Barth  (Jules-Ernest-Henri),  interne  de  quatrième  année  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin.  .  ,  - 

Accessit.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Mercklen  (Félix-Pierre),  interne  de  troisième  année  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Première  mention  honorablè  :  M.  Nélaton  (Charles-Louis-Georges),  interne  de  quatrième 
année  à  l’Hôlel-Dieu. 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  Mayor  (Albert),  interne  de  quatrième  année  à  1  hôpital 
Lariboisière. 

DEUXIÈME  DIVISION 

Prix.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Chauffard  (Marie-Émile-Anatole),  interne  de  deuxième  année 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Accessit.  —  Des  livres  :  M.  Boulay  (Élie-Pierre)  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Tenon. 

Première  mention  honorable  :  M.  Netter  (Just-Arnold),  interne  de  première  année  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse  (hommes). 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  Comby  (Jules),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  élèves  externes  et  la  nomination  aux  places 
d’élèves  internes. 

Prix  des  livres  :  M.  Thibierge  (Georges),  externe  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Cochin. 

Accessit.  —  Des  livres  :  M.  Luc  (Henri-Paul),  externe  de  troisième  année  à  l’hôpital  Necker. 

Première  mention  honorable  :  M.  Gilson  (Henri),  externe  de  deuxième  année  à  l’hôpital 
Tenon. 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  Babinski  (Joseph),  interne  provisoire. 


italien.  On  n’y  éprouve  pas  l’exaltation  des  sens  et  de  l’imagination,  l’irrésistible  séduction  de 
cette  terre  enchanteresse,  dont  le  soleil  est  l’âme  et  le  roi.  L’Italie  du  Midi,  c’est  la  Circé 
antique  qui  vous  verse  ses  philtres  enivrants  ;  on  sent  qu’on  ne  s’appartient  plus  ;  l’énergie 
de  la  volonté  s’amollit  et  fait  place  à  la  rêverie  ;  l’individualité  tend  à  s’absorber  et  à  dispa¬ 
raître  dans  le  sein  de  la  nature  universelle.  La  poésie  jaillit  du  sol;  on  se  sent  transporté  dans 
un  monde  idéal. 

La  nature  du  midi  de  l’Irlande  n’a  pas  de  ces  violences  et  de  ces  emportements  :  elle  ne 
manque  pas  de  grandeur,  mais  elle  est  surtout  douce  et  harmonieuse  ;  elle  sourit  sans  éclat 
et  sans  ces  tressaillements  faunesques  de  la  nature  italienne;  elle  berce,  elle  calme,  elle 
charme;  on  voudrait  y  demeurer  et  s’y  laisser  vivre.  C’est  un  décor  qui  conviendrait  merveil¬ 
leusement  au  chœur  des  Champs-Élysées  dans  YOrphée  de  Gluck;  et,  en  glissant  en  canot  au 
milieu  des  îles  de  Kellarney,  couvertes  d’arbres  magnifiques,  bordées  d’une  collerette  de 
grandes  fougères,  d’osmunda  régalis,  de  roseaux  élégants,  on  croit  entendre  sortir  du  sommet 
des  montagnes  qui  enguirlandent  le  lac  en  s’entredigitant,  ces  mélodies  douces  et  mélanco¬ 
liques  que  les  bardes  irlandais  chantaient  dans  les  festins  et  auxquelles  Moor  a  adapté  de 
patriotiques  ballades. 

La  végétation  y  est  luxuriante  :  les  frênes,  les  hêtres,  les  tilleuils,  les  mélèzes,  y  ac¬ 
quièrent  des  dimensions  exceptionnelles;  les  arbousiers  et  les  houx  y  sont  des  arbres 
forestiers.  Dans  toutes  les  îles  Britanniques,  les  chênes,  dont  on  respecte  la  vieillesse, 
étalent  au  milieu  des  prairies  leur  grandeur  majestueuse,  balayant  le  sol  de  leurs  branches 
retombantes.  J’en  ai  remarqué  une  espèce  qui  abonde  dans  celte  partie  de  l’Irlande  ;  c’est  le 
chêne  pédonculé;  ses  feuilles,  plus  régulièrement  découpées,  sont  munies  de  longs  pédoncules 
qui  donnent  une  grande  légèreté  à  son  feuillage,  d’un  vert  plus  clair  et  plus  luisant  que  le 
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Cours  de  Gynécologie 


Hôpital  de  Lourcinc.—  M. MARTINEAU 

Première  Leçon 

DES  DÉFORMATIONS  DE  LA  VULVE  PRODUITES  PAR  LA  DÉFLORATION 

(Leçon  recueillie  par  M.  Coudray,  interne  du  service.) 

Messieurs , 

Les  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  par  suite  de  leurs  fonctions,  d’habi¬ 
tudes  vicieuses,  de  lésions  pathologiques,  subissent  des  modifications  d’aspect, 
des  déformations  que  le  médecin  doit  bien  connaître;  car,  non-seulement  elles 
mettent  le  praticien  sur  la  voie  des  lésions  qui  ont  affecté  ces  organes,  elles  sont 
pour  lui  la  source  de  nombreuses  indications  pour  expliquer,  dans  certains  cas, 
l’origine  des  affections  utérines,  les  récidives  et  les  rechutes  que  présentent  si  fré¬ 
quemment  ces  affections,  mais  elles  ont  encore,  en  médecine  légale,  dans  les  ques¬ 
tions  d’attentats  à  la  pudeur,  de  viol,  et  même  d’identité,  une  grande  importance. 

Pour  toutes  ces  raisons,  Messieurs,  je  ne  manque  jamais,  dans  mes  conférences 
cliniques,  d’appeler  votre  attention  sur  l’aspect  extérieur,  sur  les  modifications  de 
forme  de  la  vulve  chez  les  femmes  galantes  qui  fréquentent  mon  service  de  l’hôpital 
de  Lourcine. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  déformations  ne  se  rencontrent  que  chez  les 
femmes  de  cet  ordre  et  chez  les  prostituées  ;  on  peut  les  observer  chez  les  jeunes 
filles  vierges,  chez  la  femme  mariée,  aussi  bien  que  chez  la  prostituée  adonnée  aux 
pratiques  les  plus  abjectes. 

Aussi,  en  appelant  l’attention  du  public  médical  sur  ce  point  de  gynécologie 
ordinairement  exclu  des  ouvrages  didactiques,  ai-je  voulu  traiter  la  question  en 
général  et  non  me  borner  à  une  étude  isolée  des  déformations  de  la  vulve  chez  les 
prostituées,  ainsi  que  l’ont  fait  le  docteur  Charpy,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
et  l’un  de  mes  élèves,  M.  Aubertie,  dans  une  thèse  récente. 

Mais,  avant  de  donner  la  description  de  ces  diverses  modifications,  il  est  bon  de 
rappeler  en  quelques  mots  l’anatomie  normale  de  la  vulve,  afin  de  mieux  apprécier 
les  déformations  générâtes  ou  spéciales  que  pourront  subir  les  organes  génitaux 
externes  dans  leur  totalité  ou  dans  quelques-uns  de  leurs  éléments. 


feuillage  de  nos  chênes;  leur  écorce  est  plus  pâle  et  moins  rugueuse.  L’orme  à  grandes 
feuilles  y  est  aussi  très-répandu.  Les  arbres  verts  y  sont  admirables  et  très-variés.  En  un  mot, 
le  pays  est  magnifiquement  boisé,  et  c’est  un  des  traits  de  sa  beauté  ;  le  sol  le  plus  accidenté, 
le  plus  fertile,  sans  arbres,  ressemble  à  une  belle  tête  sans  cheveux. 

Les  côtes  sud  et  sud-ouest  de  l’Irlande,  plongées  dans  le  Gulph  Stream,  jouissent  d’un  cli¬ 
mat  doux,  mais  humide  ;  les  gelées  y  sont  rares  et  passagères  ;  sous  ce  rapport,  le  midi  de 
l’Irlande  pourrait  être  comparé  à  notre  Finistère;  mais,  tandis  que  celui-ci  fait  pointe  dans 
1  Atlantique  et  heurte  de  front  les  vents  d  ouest,  de  sud-ouest  et  de  nord-ouest,  qui  ébran¬ 
lent  ses  rivages  et  rabougrissent  la  végétation,  tout  le  sud  de  l’Irlande  est  dentelé  de  baies 
profondes  protégées  par  de  hautes  montagnes  ;  elles  renferment  des  ports  nombreux  dont 
l’entrée  est  défendue  par  des  îles  ou  par  des  rochers.  Toutes  les  flottes  du  monde  pourraient 
y  trouver  un  abri  plus  sûr  que  celui  que  peuvent  offrir  la  plupart  des  rades  de  nos  côtes,  où 
les  vents  du  large  soulèvent  parfois  des  tempêtes  ;  Queenstown  justifie  sa  devise  :  Statio  bene 
fida  carinis. 

Certains  points  de  ces  côtes  sont  si  bien  abrités  qu’on  en  a  fait  des  stations  d’hiver  pour 
les  malades  atteints  ou  menacés  de  phthisie  pulmonaire.  Sous  ce  rapport,  la  baie  de  Glen- 
gariff  offre  des  conditions  très-favorables.  On  y  a  établi  un  sanatorium  ail  milieu  d’un  site 
enchanteur.  L’hôtel  d’Eccles,  très-abrité,  entouré  d’un  vaste  parc,  est  très-bien  disposé  pour 
l’hivernation. 

La  ville  de  Corck,  choisie  cette  année  pour  être  le  lieu  de  réunion  du  meeting  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  britannique,  est  une  ville  d’environ  cent  mille  âmes;  elle  s’étale’dans  une  vallée 
située  entre  deux  chaînes  de  collines  qui  surplombent  le  cours  de  la  Lee;  elle  se  relève  de 
chaque  côté  sur  les  flancs  de  ces  collines  qui  dessinent  à  l’horizon  de  belles  ondulations  cou- 
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Sous  le  nom  de  vulve,  les  anatomistes  désignent  l’ensemble  des  organes  génitaux 
externes.  Sa  description  ne  comporte  donc  pas  seulement  l’anneau  ou  fente  antéro¬ 
postérieure  qui  constitue  l’origine  des  voies  génitales  de  la  femme,  mais  encore 
les  grandes  et  petites  lèvres,  l’hymen,  le  clitoris,  le  méat  urinaire,  le  vestibule,  les 
glandes  vulvo-vaginales. 

Chez  la  petite  fille,  la  vulve  est  verticale,  et  son  ouverture  regarde  directement 
en  avant.  Elle  est  entr’ouverte  à  la  partie  supérieure;  l’écartement  des  grandes 
lèvres  laisse  voir  le  clitoris  qui  paraît  saillant  et  l’orifice  du  méat  urinaire  ;  elle  est 
fermée,  au  contraire,  à  la  partie  inférieure. 

Une  disposition  inverse  s’observe  chez  les  filles  pubères,  disposition  encore  plus 
appréciable  chez  la  femme  après  les  premiers  rapports  sexuels.  La  vulve  est  dirigée 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  L’écartement  des  grandes  lèvres 
est  faible  en  haut  et  finit  même  par  disparaître  presque  complètement,  de  telle  sorte 
que  le  clitoris  et  le  méat  urinaire  sont  totalement  cachés.  Par  contre,  la  vulve  est 
entr’ouverte  à  la  partie  inférieure.  Cette  direction  et  cette  disposition  des  différentes 
parties  constituantes  de  la  vulve  sont  des  plus  importantes  à  connaître  lorsqu’on 
doit  apprécier  les  déformations  qu’elle  a  subies. 

Absolument  glabre  chez  l’enfant,  la  vulve,  à  l’époque  de  la  puberté,  se  couvre  de 
poils  droits  ou  frisés,  rares  ou  touffus,  qui  garnissent  le  pubis,  la  partie  externe  des 
grandes  lèvres  jusque  près  de  l’orifice  anal  où  ils  sont  moins  abondants  et  même 
font  défaut  assez  souvent.  Je  n’insiste  pas  sur  les  variétés  que  le  système  pileux 
peut  présenter  à  cet  endroit.  Je  dirai  toutefois,  et  ce  point  me  paraît  avoir  un  cer¬ 
tain  intérêt,  que  l’abondance  des  poils  à  la  vulve  semble  être  en  rapport  avec  le 
développement  complet  des  organes  génitaux  internes.  Je  les  ai  trouvés  rares  et 
disséminés  chez  des  femmes  dont  l’utérus  n’avait  pas  acquis  son  développement 
normal  et  qui  par  suite  étaient  stériles.  D’autres  fois,  j’ai  constaté  leur  absence  chez 
des  femmes  qui  ne  présentaient  ni  utérus  ni  ovaires.  En  1878,  notamment,  j’ai  eu 
dans  mon  service  une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  vaginite  blennorrhagique. 
Chez  celte  femme,  dont  la  vulve  était  peu  développée,  comme  celle  d’une  jeune 
fille  non  pubère,  les  organes  génitaux  internes,  utérus  et  ovaires,  faisaient  com¬ 
plètement  défaut.  Au  fond  du  vagin,  le  doigt  avait  la  sensation  d’une  légère  saillie, 
d’un  petit  tubercule,  probablement  un  utérus  rudimentaire;  le  toucher  rectal,  le 
cathétérisme  vésical  démontraient  l’absence  d’un  utérus  normal.  Cette  femme  n’avait 
jamais  été  réglée,  et  n’avait  à  aucune  époque  éprouvé  les  troubles  qui  résultent  du 


vertes  de  prés,  de  bois  et  de  villas.  C’est  sur  un  de  leurs  sommets  que  sont  construites  les 
casernes  dont  la  salubrité  est,  de  la  part  du  gouvernement  anglais,  l’objet  d’une  sollicitude 
constante  et  éclairée.  La  même  entente  de  l’hygiène  dirige  la  construction  des  édifices  univer¬ 
sitaires;  King’s  College,  à  Londres,  Trinily’e  College,  à  Dublin,  s’élèvent  à  côté  de  vastes 
espaces  plantés;  les  Universités  de  Cambridge  et  d’Oxford  sont  entourées  de  parcs  immenses  ; 
dans  toutes,  les  cours  sont  vastes  et  largement  ventilées.  Cette  supériorité  de  l’hygiène  sco¬ 
laire  britannique  sur  la  nôtre  se  retrouve  dans  tous  les  détails  ;  et  j’y  reviendrai  avec  d’au¬ 
tant  plus  d  insistance  qu’il  y  a  là,  je  crois,  pour  les  nations  modernes  un  sujet  de  première 
importance.  Ces  questions  d’hygiène  publique  sont  les  questions  sociales  par  excellence,  et 
elles  me  paraissent  bien  plus  intéressantes  que  la  plupart  des  questions  politiques  qui  ont  le 
privilège  de  passionner  les  esprits,  et  pour  lesquelles  on  dépense  chez  nous  tant  de  paroles  et 
d’argent.  Je  crois  mieux  remplir  mon  devoir  de  bon  citoyen  en  signalant  nos  desiderata  et 
nos  infériorités,  qu’en  encensant  nos  qualités  et  nos  mérites,  sur  lesquels  notre  vanité  n’a  pas 
besoin  qu’on  lui  ouvre  les  yeux. 

Comme  les  autres  établissements  d’enseignement  supérieur  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  l’Uni- 
versilé  de  Cork,  Queen’s  College,  de  création  récente,  est  placée  au  milieu  d’un  grand  parc, 
admirablement  dessiné  et  planté,  sur  le  flanc  d’une  colline  qui  domine  le  fleuve.  Cette  posi¬ 
tion  ne  contribue  pas  peu  à  faire  valoir  ses  constructions  néo-gothiques,  peut-être  un  peu 
trop  décoratives. 

Dans  les  villes  d’Irlande,  comme  dans  toules  les  villes  britanniques,  il  y  a  un  grand 
nombre  de  maisons  en  briques,  mais  il  y  en  a  beaucoup  aussi  où  la  pierre  s’unit  à  la  brique. 
Presque  tous  les  édifices  publics  sont  construits  en  granit  gris  ou  en  un  calcaire  siliceux  dont 
la  couleur  varie  du  gris  au  noir.  Le  style  gothique  domine  actuellement  dans  ces  construc 
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molimen  hémorrhagique  menstruel.  Chez  cette  femme,  malgré  l’absence  des  organes 
génitaux  internes,  les  désirs  vénériens  étaient  très-prononcés;  le  développement 
exagéré  du  clitoris  indiquait  des  habitudes  invétérées  de  masturbation. 

Mais  je  m’éloigne  un  peu  de  mon  sujet.  Indépendamment  de  la  direction  de  la 
vulve  et  des  poils  qui  la  recouvrent,  il  existe  d’autres  dispositions  qui  doivent  être 
signalées.  Les  grandes  lèvres  forment  deux  saillies  ou  replis,  allongés,  limitant 
latéralement  la  vulve,  et  séparés  de  la  cuisse  par  le  pli  génito-crural.  Confondues 
en  avant  avec  le  pénil,  ou  mont  de  Vénus,  les  grandes  lèvres  se  réunissent  en 
arrière  pour  former  la  commissure  ou  fourchette,  sorte  de  bride  saillante  et  tendue 
chez  la  vierge,  lâche,  déprimée  chez  la  femme  qui  a  eu  des  rapports  sexuels,  et  par¬ 
fois  déchirée  à  la  suite  des  accouchements.  Elles  présentent  une  face  externe, 
cutanée,  recouverte  de  poils,  et  une  face  interne,  muqueuse,  lisse  et  rosée. 

Entre  la  fourchette  et  l’hymen  ou  ses  débris  (caroncules  myrliformes)  existe  une 
petite  dépression  connue  sous  le  nom  de  fosse  naviculaire,  dont  les  altérations, 
ainsi  que  je  le  dirai,  sont  des  plus  caractéristiques  dans  les  tentatives  criminelles 
ou  licites  de  défloration. 

Les  petites  lèvres  ou  nymphes,  formées  par  un  repli  de  la  muqueuse  vulvaire,  se 
confondent  par  leur  extrémité  postérieure  avec  la  face  interne  des  grandes  lèvres 
vers  le  milieu  de  leur  hauteur.  Par  leur  extrémité  antérieure,  elles  s’unissent  et  se 
dédoublent  pour  envelopper  l’extrémité  libre  du  clitoris,  dont  elles  forment  le 
capuchon.  En  général,  elles  sont  cachées  par  lés  grandes  lèvres;  mais,  parfois,  elles 
les  dépassent,  perdent  leur  caractère  de  muqueuse  pour  prendre  l’aspect  du  tégu¬ 
ment  externe.  Je  ne  vous  rappelle  que  pour  mémoire  leur  développement  exagéré 
chez  certaines  peuplades  de  l’Afrique,  chez  les  Hottentotes  en  particulier. 

Le  clitoris  est  un  organe  érectile ,  analogue  aux  corps  caverneux  de  la  verge  de 
l’homme.  Il  naît  par  deux  corps  caverneux  qui  partent  des  branches  ischio- 
pubiennes,  convergent  l’un  vers  l’autre,  se  réunissent  pour  former  un  seul  corps 
qui  se  termine  par  une  extrémité  renflée,  arrondie,  appelée  gland  du  clitoris.  Ses 
dimensions  sont  variables;  sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  3  centimètres. 

Entre  le  clitoris  et  le  méat  urinaire  est  un  espace  triangulaire  que  limitent  laté¬ 
ralement  les  petites  lèvres;  c’est  le  vestibule.  La  muqueuse  qui  recouvre  cet  espace 
présente  les  orifices  de  nombreuses  glandes,  groupées  surtout  dans  le  voisinage  du 
méat  urinaire. 

Le  méat  urinaire  est  l’orifice  antérieur  de  l’urèthre;  il  est  situé  au-dessus  du 


lions.  Un  très-grand  nombre  d’églises  gothiques  se  sont  élevées  en  Irlande,  depuis  quelques 
années,  aux  frais  des  diverses  communions  chrétiennes,  et  je  dois  dire  qu’elles  sont  en  général 
bien  réussies  et  me  paraissent  d’un  meilleur  goût  que  le  néo-gothique  qu’on  nous  a  donné 
en  France  depuis  un  demi-siècle.  Les  clochers  sont  surtout  hardis  et  élégants. 

Pour  les  murailles,  on  adopte  généralement  le  style  du  palais  Pitti  :  des  pierres  brutes  ou 
taillées  en  diamant.  Ailleurs  le  granit  est  poli  ;  dans  quelques  édifices  les  pierres  ne  sont  pas 
équarries,  mais  superposées,  enchevêtrées  et  ajustées  comme  dans  les  murs  cyclopéens.  Les 
toits  sont  recouverts  de  grands  schistes  rosés  d’une  couleur  agréable. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  églises  qui  portent  les  livrées  du  moyen  âge,  mais  on  voit  de 
tous  côtés  des  tours  et  des  murs  crénelés,  des  mâchicoulis  et  des  poivrières.  Les  gares  des 
chemins  de  fer,  construites  en  granit,  présentent  ce  caracière  qu’on  retrouve  dans  une  foule 
de  châteaux  modernes,  élevés  sur  le  flanc  des  collines,  dans  les  suburbs  des  grandes  villes, 
et  qui  me  paraissent  plus  ornementés  que  commodes  à  habiter. 

Dans  l’intérieur  même  des  villes,  en  Irlande  et  surtout  en  Angleterre,  le  gothique  lutte 
.dans  la  construction  des  maisons  particulères,  avec  une  prétendue  renaissance  lourde,  chargée, 
de  mauvais  goût. 

Pour  en  revenir  à  Queen’s  College,  l’ensemble  est  très-agréable  et  l’installation  paraît 
bonne;  c’est  là  que  le  meeting  s’est  réuni  avec  toutes  les  recherches  de  commodités  d’agré¬ 
ment  et  de  comfort  qu’on  trouve  dans  tous  les  meetings  de  l’Association  britannique.’ 

(La  Suite  à  un  prochain  numéro .) 
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tubercule  qui  termine  la  colonne  antérieure  du  vagin,  et  qui  sert  de  point  de  repère 
pour  pratiquer  le  cathétérisme  chez  la  femme  sans  la  découvrir.  Il  se  présente  sous 
la  forme  d’une  fente  longitudinale  chez  l’enfant,  et  regarde  directement  en  avant, 
de  telle  sorte  que,  dans  la  miction,  l’urine  est  projetée  en  avant.  Chez  la  femme, 
au  contraire,  il  est  saillant,  circulaire,  souvent  béant;  de  plus,  il  regarde  en  bas, 
ce  qui  explique  comment  certaines  femmes  peuvent  uriner  debout  sans  se  mouiller, 
ou  d’une  manière  insignifiante. 

Entre  le  méat  urinaire  et  la  fourchette,  au  centre  de  la  vulve,  se  trouve  l’orifice 
vulvo-vaginal.  Cet  orifice  est  ovalaire.  Formé  par  un  organe  spongieux  destiné  à 
enserrer  le  pénis,  le  bulbe  du  vagin,  et  par  un  muscle  qui  recouvre  la  face  externe 
du  bulbe,  le  constricteur  du  vagin,  il  représente  un  anneau  résistant  chez  l’enfant 
et  chez  la  femme  vierge  ;  il  permet  à  peine  l’introduction  du  doigt,  et,  selon  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  il  est  le  véritable  obstacle  à  l’introduction  du  pénis  dans  les  tenta¬ 
tives  de  défloration. 

La  muqueuse  vaginale  forme  autour  de  cet  orifice  un  repli ,  sorte  de  diaphragme, 
qui  établit  une  limite  entre  la  vulve  et  le  vagin  :  c’est  l’hymen. 

Les  formes  que  cette  membrane  affecte  sont  des  plus  variables;  toutefois,  selon 
quelques  auteurs,  le  professeur  Tardieu  en  particulier,  on  peut  les  ramener  à  cinq 
types  principaux,  qui  sont  ; 

1°  L’hymen  à  ouverture  en  forme  de  fente  verticale,  à  disposition  labiée;  les 
bords  de  cette  membrane  faisant  saillie  à  l’orifice  du  vagin; 

2°  Un  diaphragme  irrégulier,  perforé  à  son  tiers  supérieur,  disposition  regardée 
par  A.  Tardieu  comme  très-fréquente; 

3°  Une  membrane  régulière  percée  d’un  orifice  central  ; 

4°  Un  croissant  à  échancrure  supérieure,  dont  les  extrémités  vont  se  perdre  en 
dedans  des  petites  lèvres; 

5°  Une  simple  bandelette  circulaire,  sorte  de  repli  qui  double  les  petites  lèvres  à 
l’entrée  du  vagin.  L’hymen  déchiré  est  représenté  par  des  débris  plus  ou  moins 
apparents,  disséminés  sur  le  pourtour  de  l’orifice  vaginal,  et  connus  sous  le  nom 
de  caroncules  myrtiformes. 

A  cette  description  succincte  de  la  vulve,  je  rattacherai  celle  des  glandes  vulvo- 
vaginales,  afin  de  n’avoir  pas  à  y  revenir  lorsque  je  m’occuperai  des  lésions  dont 
elles  sont  fréquemment  le  siège.  Les  glandes  vulvo-vaginales  ou  glandes  de  Bar- 
tholin,  sont  deux  masses  glandulaires,  analogues  aux  glandes  de  Méry  ou  de  Cooper 
chez  l’homme,  situées  sur  les  côtés  du  vagin. 

De  forme  ovalaire,  elles  présentent  dans  leur  plus  grand  axe  une  longueur  de 
15  à  20  millimètres.  Elles  répondent  en  dedans  au  bulbe  du  vagin,  en  dehors  au 
muscle  constricteur.  Leur  canal,  long  de  2  centimètres  environ,  s’ouvre  en  avant 
de  l’hymen,  vers  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’orifice  vulvaire. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 
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Le  mobilier  de  classe ,  par  M.  J.  de  Bagnaux.  Paris,  Delagrave,  1879.  In-12  Jésus  de 
84  pages,  avec  de  très-nombreuses  gravures  sur  bois  dans  le  texte. 

On  pourrait  s  étonner  de  lire  dans  un  journal  de  médecine  le  titre  qui  précède;  montrons 
tout  de  suite  que  la  question  qui  fait  l’objet  de  la  brochure  dont  il  s’agit  intéresse  au  plus 
haut  point  l’hygiène  et  la  chirurgie. 

Vous  doutez-vous,  lecteur,  du  nombre  de  déviations  vertébrales  qui  sont  causées  par  la  dis¬ 
position  défectueuse  des  bancs  et  des  tables  des  écoles  primaires?  —  M,  le  docteur  Guillaume, 
ae  Neuchâtel,  en  Suisse,  a  publie  ( Hygiène  scolaire,  Genève,  1865)  les  résultats  de  ses  obser¬ 
va  ions  personnelles  à  cet  égard.  Sur  350  garçons,  il  a  rencontré  62  cas  de  déviation  de  la 
co  onne  vertébrale,  et,  sur  381  jeunes  filles,  156  cas  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés.  De 
e  s  cuffres  sont  effrayants,  et,  en  admettant  même  qu’ils  comprennent  un  certain  nombre  de 
fl  viations  très-peu  prononcées,  ils  n’en  sont  pas  moins  l’expression  d’un  fait  extrêmement 
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grave  :  plus  de  AO  p.  .100  parmi  les  filles,  et,  parmi  les  garçons,  près  de  20  p.  100  seraient 
devenus  contrefaits  à  l’école. 

Le  docteur  Eulenburg,'  de  Berlin,  qui  a  étudié  la  même  question,  déclaré  que  sur  300  cas 
de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  267  doivent  être  attribués  à  des  causes  scolaires, 
c’est-à-dire  près  de  9  p.  100  de  la  totalité. 

Le  docteur  Frey,  de  Zurich,  estime  que  les  trois  quarts  des  cas  (300  sur  A00)  proviennent 


«  Ce  qui  n’est  pas  douteux,  dit  M.  de  Bagnaux,  après  avoir  cité  ces  chiffres,  c’est  que,  si 
tous  les  écoliers  heureusement  ne  sont  pas  voués  à  sortir  contrefaits  ou  myopes,  il  y  en  a 
beaucoup  qui  n’échapperont  pas  au  danger  des  tables  mal  disposées  :  ce  sont  tous  les  enfants 
d’un  tempérament  naturellement  maladif,  les  lymphatiques,  les  anémiques,  et,  chez  les  filles, 
toujours  d’une  constitution  plus  délicate,  ce  sera  quelquefois  le^plus  grand  nombre.  Il  est  donc 
indispensable,  ajoute  l’auteur,  «  que  les  tables  soient  vraiment  faites  pour  l’usage  auquel  elles 
sont  destinées;  il  faut  à  tout  prix  proscrire  celles  qui  seront  reconnues  défectueuses;  il  faut, 
en  matière  de  mobilier  scolaire ,  renoncer  aux  solutions  de  fantaisie,  aux  combinaisons  arbi¬ 
traires  ;  il  faut  enfin,  pour  obtenir  la  meilleure  solution  possible,  consulter,  à  côté  de  l’insti¬ 
tuteur,  le  médecin,  et,  en  dernier  lieu  seulement,  l’architecte.  » 

Voilà  une  proposition  qui  sonnera  assez  mal  aux  oreilles  des  architectes  dont  elle  contrarie¬ 
rait  singulièrement  les  habitudes.  En  revanche,  elle  sera  bien  accueillie  du  Corps  médical,  et 
elle  fait  voir  que  c’était,  pour  la  Presse,  une  obligation  de  gratitude  que  de  recommander  la 
lecture  de  cette  brochure,  très-intéressante  et  pleine  de  faits. 

Si  la  proposition  ci-dessus  était  prise  en  considération,  comme  elle  le  mérite,  le  nombre 
des  médecins  appelés  à  donner  leur  avis  sur  le  mobilier  scolaire  serait  considérable,  et  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  sinon  tous,  nous  sauront  gré  de  leur  avoir  indiqué  où  ils  pourront  puiser  les 
renseignements  indispensables  à  une  consultation  sérieuse  : 

«  Il  existe  actuellement  en  France,  outre  12,526  écoles  primaires  libres,  59,021  écoles 
publiques  communales.  Mais,  sur  ces  59,021  écoles,  3A,103  sont  signalées  comme  ayant  des 
installations  plus  ou  moins  défectueuses;  20,3AA  ne  possédant  pas  de  mobilier  scolaire, 
ou  possédant  de  tels  meubles  qu’il  est  urgent  de  les  renouveler;  de  plus,  on  réclame  la 
construction  de  17,6At  écoles  nouvelles.  La  conséquence  de  cètte  situation,  c’est  qu’après 
tous  les  efforts  et  tous  les  sacrifices  qui  ont  été  déjà  faits,  après  tous  les  progrès  déjà  réalisés, 
surtout  dans  ces  dernières  années,  il  s’agit  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  de  pourvoir  dans  le  plus 
bref  délai  possible  à  l’installation  et  à  l’ameublement  de  AO, 000  écoles  environ.  » 


Une  somme  de  120  millions,  payable  en  cinq  annuités,  a  été  mise  à  la  disposition  des  com¬ 
munes  pour  cet  objet,  à  titres  divers,  et  l’on  peut  estimer  à  200  ou  250  millions  les  sommes 
qui  seront  en  réalité  dépensées,  d’ici  à  cinq  années,  pour  les  écoles. 

La  question  vaut  donc  la  peine  d’être  étudiée  à  fond.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  de  Bagnaux  avec 
«  cet  esprit  d’observation  attentive  qui  rend  les  recherches  fécondes.  »  U  a  commencé  par 
bien  poser  les  termes  du  problème  :  «  Construire  une  table  et  un  banc  tels  qu’un  enfant 
puisse  s’y  asseoir  commodément  et  sans  danger  pour  sa  santé,  afin  de  lire  et  d’écrire  tour  à 
tour  pendant  la  durée  d’une  classe.  »  Cela  semble,  au  premier  abord,  une  chose  bien  simple  ; 
et  cependant  on  peut  dire  que  cette  chose  n’est  encore  réalisée  nulle  part  ;  les  chiffres  lamen¬ 
tables  que  nous  avons  donnés  plus  haut  le  démontrent  suffisamment  pour  les  pays  étrangers. 
En  France,  il  n’a  pas  été  fait  de  statistique  précise  à  cet  égard,  mais  tout  porte  à  penser  que 
le  mal  n’y  est  pas  moindre  qu’ailleurs.  Une  série  de  dessins  reproduisant  les  différents  mo¬ 
dèles  de  tables  et  de  bancs  en  usage  dans  nos  écoles,  et  montrant  les  attitudes  vicieuses  que 
ces  meubles  imposent  aux  élèves,  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 

M.  de  Bagnaux  s’est  demandé  si,  «  la  structure  générale  des  enfants  étant  donnée,  les  lois 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  appliquées  à  la  station  assise  sur  une  table-banc  destinée  à 
la  lecture  et  à  l’écriture,  ne  pouvaient  pas  fournir  des  règles  fixes  et  sûres  pour  la  construc¬ 
tion  scolaire?  »  —  Mais,  qui  donnera  la  structure  générale  de  l’enfant?  —  L’observation 
directe  et  patiente.  Un  ingénieur  français,  homme  de  bien,  ami  des  écoles  et  des  écoliers, 
M.  Cardot,  ancien  adjoint  à  la  mairie  du  XXe  arrondissement  de  Paris,  a  mesuré  3,9A1  en¬ 
fants  dans  toutes  les  classes  des  écoles  de  son  arrondissement.  Il  a  pris  successivement,  chez 
ces  enfants  âgés  de  6  à  13  ans,  et  divisés  en  cinq  catégories  suivant  leur  taille  :  1"  La  hau¬ 
teur  du  creux  de  l’estomac  au-dessus  du  plancher,  —  l’enfant  assis;  le  tronc  formant  un 
angle  droit  avec  les  cuisses  et  les  cuisses  un  angle  droit  avec  les  jambes  ;  —  2*  la  hauteur  de 
la  jambe,  du  plancher  au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  le  genou  étant  plié  à  angle 
droit  ;  —  3°  la  hauteur  des  reins  au-dessus  du  siège,  prise  au  niveau  de  la  saillie  des  han¬ 
ches,  l’enfant  assis;  —  A°  la  longueur  du  fémur;  —  5°  l’épaisseur  du  corps  d’avant  en 
arrière,  prise  au-dessous  du  creux  de  l’estomac;  —  6°  l’épaisseur  de  la  cuisse  d’avant  en 
arrière,  prise  à  mi-hauteur  entre  le  genou  et  le  bassin,  l’enfant  debout  ;  —  7°  la  largeur 
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du  corps  prise  au  niveau  du  coude,  et  comprenant  les  deux  coudes  rapprochés  du  tronc. 
D’après  ces  mesures,  —  dont  ne  se  contenteraient  pas  des  chirurgiens,  mais  qui,  pour  l’objet 
poursuivi,  donnent  des  approximations  suffisantes,  —  M.  Cardot  a  fait  construire  cinq  types 
de  tablesdaancs  qui  ont  figuré  à  l’Eposition  universelle  de  1878,  et  qui,  selon  M.  de  Bagnaux, 
répondent  mieux  que  tout  ce  qu’on  a  fait  jusqu’à  présent  à  cette  maxime  fondamentale 
énoncée  par  M.  Buisson  dans  son  rapport  sur  le  mobilier  scolaire  à  l’Exposition  de  Vienne  : 
u  Le  banc  doit  s'accommoder  à  l'enfant  et  non  -plus  l'enfant  au  banc.  » 

Or,  pour  que  le  banc  soit  accommodé  à  l’enfant,  il  faut,  de  l’avis  de  tous  les  hygiénistes, 
que  l’enfant  étant  assis,  ses  pieds  reposent  en  plein  sur  le  plancher,  la  jambe  étant  perpen¬ 
diculaire  au  sol,  la  cuisse  formant  un  angle  droit  avec  la  jambe  et  le  tronc  formant  un  autre 
angle  droit  avec  les  cuisses.  Il  faut  aussi,  afin  que  le  poids  du  tronc  ne  repose  pas  tout  entier 
sur  une  surface  d’appui  trop  restreinte,  ce  qui  amènerait  promptement  la  fatigue,  que  le 
banc  soit  assez  profond  pour  supporter  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  de  la  cuisse  ;  il 
faut  enfin,  pour  que  la  colonne  vertébrale  ne  soit  pas  trop  chargée  par  le  poids  du  tronc, 
que  le  banc  soit  muni  d’un  dossier  sur  lequel  l’enfant  trouve  un  appui  vers  la  région  lom¬ 
baire.  S’il  était  plus  élevé  et  s’il  atteignait  les  épaules,  le  dossier  gênerait  les  mouvements  du 
thorax  qui  n’aurait  plus  la  faculté  de  se  déplacer  qu’en  s’inclinant  en  avant  ou  de  côté,  et  ne 
pourrait  jamais,  en  se  portant  en  arrière,  prendre  les  positions  qui  sont  les  plus  favorables  à 
la  dilatation  si  salutaire  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine.  » 

J’en  ai  dit  assez,  je  crois,  pour  faire  comprendre  quel  intérêt  le  banc  d’école,  —  sujet 
d’apparence  infime  et  si  longtemps  négligé,  —  offre  aux  médecins  et  aux  hygiénistes  ;  et 
pour  faire  comprendre  aussi  avec  quel  soin  et  quelle  sagacité  M.  de  Bagnaux  a  étudié  le  pro¬ 
blème,  ce  problème  posé  pour  la  première  fois  aux  Etats-Unis  en  1854,  et  qui,  grâce  à  la 
précision  et  à  l’ingéniosité  de  M.  Cardot,  vient  de  faire  un  pas  décisif. 

La  brochure  sur  laquelle  j’appelle  l’attention  des  lecteurs  est  la  reproduction  d’une  confé¬ 
rence  faite  à  la  Sorbonne,  aux  instituteurs  des  départements  délégués  à  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1878  sur  le  mobilier  de  classe,  le  matériel  d’enseignement  et  les  musées  scolaires. 
Cette  conférence  fut  faite  le  21  août  1878  par  M.  J.  de  Bagnaux,  délégué  cantonal  à  Paris  ; 
et  comme  pour  bien  marquer  l’importance  du  sujet,  M.  le  docteur  Daily,  par  une  heureuse 
coïncidence,  donnait  lecture  à  l’Académie  de  médecine,  le  3  septembre  suivant,  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  altitudes  vicieuses  en  général  et  sur  les  causes  anatomiques  des  effets  qu’elles 
engendrent.  Le  travail  de  M.  Daily  contient  la  confirmation  des  conséquences  attribuées  par 
M.  de  Bagnaux  aux  mauvaises  positions  que  prennent  les  écoliers  sur  les  tables-bancs  mal 
disposées.  Il  démontre  que  les  déformations  et  déviations  observées  sont  produites  par  le 
poids  du  corps  dont  les  diverses  parties  ne  trouvent  plus,  dans  des  altitudes  irrégulières,  les 
soutiens  ^naturels  nécessaires  à  leur  équilibre  normal.  La  publication  tardive  de  la  conférence 
de  M.  de  Bagnaux  a  permis  à  l’auteur  de  reproduire  dans  sa  brochure  les  conclusions  du 
mémoire  remarquable  de  M.  le  docteur  Daily.  Elles  sont  trop  longues  pour  avoir  place  ici, 
mais  le  lecteur  sait  où  les  trouver.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séances  des  25  juin  et  24  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Archambault. 

Sommaire  :  Correspondance.  —  Élection  d’un  membre  titulaire.—  Contribution  à  l’étude  de  la  diphthé- 
rite  cutanée  essentielle  ou  primitive ,  par  M.  E.-R.  Perrin.  Discussion.  —  Angine  de  poitrine  car¬ 
diaque  et  pulmonare;  paralysie  conséeutive  du  nerf  pneumogastrique,  par  M.  Henri  Huchard. 
Discussion. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Sarlhe,  1878.  —  La  Revue  médicale  de  Toulouse,  n°  6.  —  Le  Bulletin  médical 
du  Nord,  mai  1879.  —  La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  n0’  26,  27,  28  et  29, 

M.  Bodloumié,  absent,  envoie  le  rapport  dont  il  était  chargé  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Mouton,  Mathelin  et  Bouloumié,  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Goin. 
M.  le  Secrétaire  annuel  en  donne  lecture.  Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  mises 
aux  Yoix,  et  M.  Goin  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

Contribution  à  l'étude  de  la  diphthérile  cutanée  essentielle ,  ou  primitive  ; 

Par  M.  le  docteur  E.-R.  Perrin,  membre  titulaire. 

Nous  nous  proposons  dans  cette  note  (à  l’occasion  d’une  discussion  sur  la  diphthérite  qui  a 
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eu  lieu  dans  l’une  des  dernières  séances),  de  signaler  à  l’attention  de  la  Société  l’existence  de 
la  diphthérite  cutanée  essentielle  oupnmîtive,  contrairement  à  l’opinion  courante,  qui  n’admet, 
avec  l’école  de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  que  la  diphtérite  cutanée  consécutive  à  une 
lésion  préalable  de  la  peau,  comme  celle  qui  résulte,  par  exemple,  de  l’application  d’un  vési¬ 
catoire.  Si  la  diphthérite  a  incontestablement  pour  siège  de  prédilection  les  membranes  mu¬ 
queuses,  et,  en  particulier,  celte  qui  précède  les  voies  aériennes  ou  en  tapisse  1  entrée,  il 
n’en  est*  pas  moins  vrai  qu’elle  peut  exceptionnellement,  et  parallèlement  à  ce  qui  se  passe  du 
côté  des  muqueuses,  évoluer  vers  la  peau  indemne  de  toute  lésion  antérieure,  et  s’y  mani¬ 
fester,  comme  nous  l’avons  vu,  sous  forme  d’une  éruption  spéciale  dont  nous  allons  vous 
entretenir.  Dans  un  travail  qui  a  été  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  année  1870-1871,  nous  avons,  en  effet,  déjà  signalé  ce  mode  de  détermination  mor¬ 
bide  vers  la  peau  dans  l’angine  couenneuse. 

On  chercherait  inutilement,  dans  les  auteurs  classiques,  des  faits  à  l’appui  de  la  démons¬ 
tration  clinique  que  nous  nous  proposons  de  faire  aujourd’hui  devant  vous.  Il  faut  remonter 
à  Slarr,  qui  le  premier,  en  1748,  a  donné  une  merveilleuse  description  de  la  dipthérile, 
sous  le  nom  d’angine  strangulatoire  ( Morbus  strangulatorius),  pour  trouver  des  observations 
probantes  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  diphthérite  cutanée  symptomatique,  elle  n’avait  pas,  bien  entendu,  échappé  à 
son  observation,  et  le  jugement  qu’il  en  portait  en  1748  est  encore  celui  que  tous  les  prati¬ 
ciens  acceptent  de  nos  jours.  En  parlant  des  concrétions  membraniformès  qui  ont,  dans  la  ma¬ 
ladie  strangulatoire,  pour  siège  d’élection  principalement  l’isthme  du  gosier,  le  larynx  et  la 
trachée,  Starr  s’exprime,  en  effet,  ainsi  : 

«  J’en  ai  vu  de  semblables  (c’est-à-dire  de  fausses  membranes)  au  bras  et  au  cou  d’un 
«  malade,  auquel  on  avait  appliqué  des  vésicatoires.  On  les  avait  pansés  avec  des  feuilles  de 
«  chou,  et  ils  suppuraient  fort  peu;  mais  il  s’éleva  bientôt  sur  leurs  bords  de  petites  pus- 
«  tules  rouges  légèrement  enflammées  ;  elles  rendirent  en  quelques  heures  une  grande  quan¬ 
ti  tité  de  sérosité;  elles  s’élargirent  à  leur  base  et  se  confondirent  bientôt;  et  comme  il  en 
«  survenait  de  nouvelles  dans  les  parties  adjacentes,  elles  formèrent  une  large  croûte  blanche 
«  qui  ressemblait  à  une  membrane  macérée  et  putréfiée  dans  un  liquide. 

« . Je  saisis  cette  croûte,  ajoute-t-il,  avec  mes  ongles  et  l’enlevai  aisément  sans  cau- 

«  ser  la  moindre  douleur  ;  elle  ressemblait  à  cette  espèce  de  pus  concrété  rendu  par  l’expec- 
«  toration  et  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Je  crois  être  en  droit  de  conclure  de  ce  fait  que,  dans 
«  la  maladie  strangulatoire,  l’affection  du  larynx  et  de  la  trachée  est  de  même  nature  que 
«  celle  qui,  chez  ce  malade,  s’est  manifestée  au  cou  et  au  bras;  que  les  concrétions  s’y  for- 
«  ment  de  la  même  manière  et  proviennent  de  la  même  cause  interne.  » 

Non-seulement,  comme  on  le  voit,  Starr  a  rigoureusement  et  judicieusement  interprété  la 
nature  de  l’affection  cutanée  qu’il  avait  observée  dans  le  cours  de  la  maladie  strangulatoire, 
et  qui,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer  n’était,  il  est  vrai,  que  symptomatique  ;  mais  il 
a  encore  signalé  des  cas  dans  lesquels  la  peau  étant  primitivement  intacte,  cette  même  diph¬ 
thérite  cutanée  s’était  développée  d’emblée. 

En  voici  la  preuve  : 


«  Dans  le  mois  de  décembre  1748,  dit-il,  époque  où  la  maladie  strangulatoire  régnait  à 
«  Liskard,  un  enfant  eut  à  la  nuque  différentes  pustules  rouges,  et  assez  semblables  à  celles 
«  dont  je  viens  de  parler;  elles  rendirent  une  quantité  extraordinaire  d’une  matière  ichoreuse, 
«  ténue,  transparente,  et  qui  devenait  très-glu lineuse  en  se  desséchant.  Chez  un  autre  enfant, 
«  les  croûtes  (lisez  toujours  fausses  membranes)  s’étendaient  de  l’une  à  l’autre  épaule,  et 
«  occupaient  tout  le  tissu  supérieur  du  dos.  Elles  paraissaient  fort  épaisses,  » 

«  Quoique  cette  affection  ne  puissse  pas  être  regardée  comme  une  véritable  maladie  stran- 
«  gulatoire,  ajoute-t-il,  je  juge  qu’elle  lui  ressemble  beaucoup,  et  qu’elle  provient  delà  même 
«  cause  ;  il  est  même  probable  que  si  on  avait  fait  l’ouverture  de  ceux  qui  sont  morts  de  la 
«  ma  adie  strangulatoire,  on  aurait  trouvé  dans  leur  trachée  des  concrétions  semblables  à 
«  ce  es  qui  se  sont  formées  au  dos  de  cet  enfant.  Ce  qui  donne  encore  plus  de  probabilité  à 
«  cette  opinion,  c  est  qu’on  a  vu  plus  d’une  fois  ces  deux  différentes  affections  se  manifester 
«  en  même  temps  chez  différents  sujets  de  la  même  famille.  » 


Samuel  Bard,  de  New-York,  en  1771,  a  publié  sur  la  même  affection,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  peu  différent  d  angine  suffocoiive,  un  travail  dans  lequel  on  regrette  le  silence  gardé  par 
Un  sur  le  mémoire  si  complet  et  si  original  de  Starr,  inséré,  dès  1750,  dans  les  Transactions 
philosophiques,  et  publié,  par  conséquent,  plus  de  vingt  ans  avant  le  sien,  et  plus  de  quinze 
egalement,  avant  celui  de  Home,  qui  n’a  pas  jugé  non  plus  à  propos  d’en  faire  mention,  sans 
doute,  comme  était  disposé  à  le  croire  le  docteur  Ruelle,  le  traducteur  de  Starr  parce  que 
pome  espérait  nous  persuader  que  la  maladie  dont  il  nous  a  laissé,  il  est  vrai-,  une’très-bonne 
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description,  était  nouvelle,  ainsi  qu’il  le  prétendait;  tandis  qu’il  n’y  avait,  en  réalité,  de  nou¬ 
veau  que  le  nom  de  croup  qu’il  lui  avait  donné. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Samuel  Bard  a  également  vu,  comme  le  médecin  du  comté  de  Cor¬ 
nouailles,  de  jeunes  enfants  chez  lesquels  il  a  observé  parallèlement,  aux  déterminations  pelli- 
culaires  habituelles  du  côté  des  muqueuses,  et  notamment  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale, 
des  manifestations  de  même  nature  se  produire  d’emblée  vers  la  peau.  Comme  exemple,  il 
cite  une  famille  de  New-York  dont  tous  les  enfants,  au  nombre  de  sept,  furent  attaqués,  les 
uns  après  les  autres,  d’angine  suffocative.  Trois  seulement  succombèrent  à  la  maladie.  Chez 
les  trois  plus  jeunes,  qui  survécurent,  la  respiration,  remarque-t-il,  n’était  point  difficile,  mais 
ils  furent  incommodés  d’ulcères  derrière  les  oreilles. 

«  Ces  ulcères  commencèrent  par  de  petits  boutons  rouges  qui,  d’abord  épars,  se  réunis- 
«  saient  bientôt  et  laissaient  suinter  une  liqueur  ichoreuse  d’une  telle  acrimonie  qu’elle  corro- 
«  dait  les  parties  voisines,  de  sorte  qu’en  peu  de  jours  les  parties  postérieures  des  oreilles  et 
«  du  cou  ne  formaient  qu’une  croûte. 

«  Plusieurs  autres  enfants,  ajoute-t-il  encore,  eurent  aussi  de  semblables  ulcères  dans  cette 

«  même  région, . qui  se  couvrirent,  dans  quelques  endroits,  de  matières  épaisses  comme 

«  celle  qui  sort  des  amygdales,  et  devinrent  à  la  fin  douloureuses  et  fort  incommodes.  » 

Les  recherches  qui  précèdent,  comme  la  note  lue  par  nous  autrefois  devant  la  Société 
médicale  d’émulation,  nous  ont  été  suggérées  par  deux  faits,  en  tout  semblables  à  ceux  rap¬ 
portés  par  Starf  et  Samuel  Bard,  que  nous  avons  eu,  il  y  a  longtemps  déjà,  l’occasion  d’ob¬ 
server  nous-même. 

Il  s’agissait  de  deux  enfants  atteints,  l’un  et  l’autre,  d’angine  diphlhéritique.  La  mort,  qui 
survint  au  bout  de  quelques  jours  seulement,  fut  moins  le  résultat  chez  eux  de  l’asphyxie  ou 
de  la  gêne  respiratoire,  qui  était  presque  nulle,  que  de  l’intensité  de  l’intoxicatioû  diphthérique 
et  des  accidents  généraux  qui  en  furent  la  conséquence. 

Or,  chez  ces  deux  enfants,  dont  la  peau  était  antérieurement  indemne  de  toute  lésion,  et 
sur  laquelle,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  aucune  substance  irritante  n’avait  été  appliquée, 
il  se  développa,  au  droit  de  la  nuque  et  de  la  région  supérieure  du  dos ,  un  certain  nombre 
de  pustules  de  la  grosseur  de  boutons  de  variole,  à  base  rouge  et  enflammée,  à  sommet  légè¬ 
rement  aplati,  à  couleur  jaunâtre,  et  remplies  d’un  liquide  séro-purulent ,  qui  ne  tardèrent 
pas  à  s’excorier  et  à  excorier,  par  suite  de  la  sérosité  ichoreuse  qui  s’en  échappait,  les 
parties  saines  voisines,  et  bientôt  à  se  confondre  entre  elles,  de  manière  à  former  une 
surface  grisâtre,  tapissée  de  plaques  diphthéritiques  exactement  semblables  à  celles  qui  se 
produisent  dans  la  même  affection,  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire,  ou,  comme 
nous  l’avons  vu,  d’une  simple  friction  d’huile  de  croton. 

La  diphtérite  cutanée  peut  donc,  contrairement  aux  idées  régnantes  et  acceptées  sans  corn 
teste  par  l’école  de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  se  développer  en  dehors  de  toute  lésion 
préalable  de  l’enveloppe  cutanée,  et  constituer  une  des  manifestations  essentielles  ou  primi¬ 
tives,  quoique  très-exceptionnelle,  de  la  diphthérie  de  Bretonneau,  de  la  maladie  strangu- 
latoire  de  Starr,  de  l’angine  suffocative  de  Samuel  Bard,  de  l’angine  striduleuse  ou  du  croup 
de  Home.  Cette  éruption  cutanée  par  la  sécrétion  abondante  dont  elle  s’acccompagne  habi¬ 
tuellement,  est-elle  dénaturé  critique,  comme  Starr  était  disposé  à  le  croire?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Nous  serions  plutôt  porté,  nous  devons  l’avouer,  à  considérer  cette  détermination 
morbide  vers  la  peau  d’un  malheureux  enfant  atteint  de  croup  ou  d’angine  couenneuse, 
comme  l’expression  d’un  degré  extrême  d’intoxication  diphthéritique,  et,  partant,  comme  le 
Signe  d’un  pronostic  presque  à  coup  sûr  fâcheux.  Nos  deux  jeunes  malades,  qui  sont  morts 
empoisonnés,  plutôt  que  mécaniquement  asphyxiés,  en  fournissent,  selon  nous,  une  preuve 
très-plausible. 

Dans  cette  mince  contribution  apportée  par  nous  à  l’histoire  de  la  diphthérite,  nous  avons 
eu  moins  pour  but  de  mettre  en  évidence  une  manifestation  aussi  rare  que  peu  connue  de  la 
maladie,  que  de  rendre,  quoique  bien  tardivement,  justice  à  Starr,  au  judicieux  observateur 
du  comté  de  Cornouailles,  qui,  à  plus  de  cent  trente  années  en  arrière  de  nous,  a  su,  dans  un 
très-court  mémoire,  aussi  honnêtement  que  modestement  écrit,  ne  rien  passer  sous  silence 
d’important  dans  la  description  qu’il  nous  a  laissée  d’une  maladie  à  laquelle,  après  lui,  Home 
et  Samuel  Bard  n’ont,  en  définitive,  rien  ajouté  qu’il  n’ait  vu  et  parfaitement  décrit  (1). 

(1)  La  suffocation  stridula  de  Home  (On  inquirv  into  the  nature .  cause  and  cure  of  the 
Crup,  Edimb.,  1765). 

La  description  de  la  maladie  strangulatoire,  morbus  strangulotorius ,  de  Starr,  a  été  donnée 
par  celui-ci  en  1748,  et  insérée  en  1750  dans  les  Transactions  philosophiques.  La  maladie 
avait  été  observée  par  lui  dans  le  comté  de  Cornouailles. 

Lettre  du  docteur  Starr  au  docteur  Mortimer,  secrétaire  de  la  Société  royale  de  Londres,  \ 

Concours,  1808. 
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M.  Aübrun  a  vu  dans  une  famille,  où  un  enfant  avait  été  pris  d’angine  diphlhéritique,  un 
autre  enfant  tomber  malade  et  présenter,  derrière  les  oreilles,  des  pustules  à  base  large, 
rouge,  s’ulcérant  et  finissant  par  confluer  en  une  plaque  grande  comme  la  main  et  recouverte 
de  produits  grisâtres.  Cinq  ou  six  jours  après,  l’angine  dipbthéritique  apparut;  le  perchlorure 
de  fer  fut  administré  à  l’intérieur  et  appliqué  localement.  Son  premier  effet  fut  de  calmer  les 
douleurs,  et  la  guérison  eut  lieu. 

M.  Roügon  rapporte  un  fait  de  diphthérite  vulvaire  primitive  ayant  occasionné  la  mort, 
observé  par  lui  en  1857  à  la  Martinique.  Dans  ce  cas-là,  il  n’y  eut  jamais  trace  de  fausses 
membranes  dans  les  voies  respiratoires. 

M.  Fieuzai.  a  vu,  dans  le  cours  des  épidémies  de  croup,  quelques  cas  de  diphthérite  vraie 
de  la  conjonctive,  avec  infiltration  du  derme  sous-muqueux,  forme  où,  si  on  n’arrive  pas  à 
cautériser  rapidement  la  paupière  infiltrée,  la  muqueuse  tombe  en  sphacèle  et  un  symblé- 
pharon  se  produit.  Il  a  vu  quelques-uns  de  ces  cas  être  suivis  de  paralysie  de  l’accommodation. 
Cette  affection  est  bien  plus  grave  que  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse,  où  l’on  peut 
détacher  la  fausse  membrane,  et  qui  guérit  par  un  traitement  approprié. 

M.  Aübrun  a  vu,  chez  un  enfant,  une  plaque  diphthéritique  se  montrer  sur  la  surface  d’un 
vésicatoire  que  l’enfant  portait  au  bras.  Le  lendemain,  une  autre  se  monlraità  la  paupière,  une 
autre  sur  un  point  d’érythème  dans  le  pli  de  l’aine  ;  puis  la  gorge  se  prenait  à  son  tour. 
L’enfant  fut  traité  par  le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  :  les  applications  de  perchlorure  ne  se 
firent  que  sur  le  vésicatoire.  Ce  fut  cette  plaque  qui  tomba  la  dernière,  mais  d’un  seul  bloc, 
laissant  au-dessous  d’elle  une  surface  cicatrisée,  tandis  que  les  autres  plaques  s’éliminèrent 
par  fragments,  laissant  une  surface  encore  ulcérée. 

M.  Archambault  fait  remarquer  que  la  diphthérite  cutanée  essentielle  est  très-rare,  il  n’a 
jamais  vu  cette  affection  que  sur  une  peau  déjà  atteinte  d’une  lésion  antérieure.  On  peut  se 
demander  si,  dans  le  cas  de  Starr  et  de  M.  Perrin,  il  ne  s’agissait  pas  d’un  impétigo  devenu 
diphthéritique.  La  diphthérie  est  une  maladie  générale,  et  on  peut  considérer  comme  autant 
de  degrés  d’intoxication  et  d’énergie  son  apparition  sur  les  muqueuses,  sur  la  peau  dépouillée 
de  son  épiderme  et  enfin  sur  la  peau  saine. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Archambault  signale  la  destruction  facile  des  plaques 
diphthériliques  cutanées  par  le  plâtre  à  mouler  sec,  projeté  sur  la  surface  malade  et  renouvelé 
toutes  les  deux  heures.  Abordant  une  autre  page  de  l’histoire  de  la  diphhérite,  M.  Archam¬ 
bault  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Depuis  quelque  temps,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  je  vois  plus  d’accidents  d’intoxica¬ 
tion  par  l’urine  que  par  la  diphthérie  elle-même.  Ce  fait  m’a  frappé  depuis  déjà  longtemps  et  je 
ne  suis  probablement  pas  le  seul  qui  s’en  soit  préoccupé.  Il  y  a  un  certain  nombre  d’années, 
Wade  (de  Birmingham)  a  émis  cette  idée  que  si  on  pouvait  faire  uriner  davantage  les  enfants 
diphthériliques,  on  en  sauverait  beaucoup  plus.  Je  crois  qu’il  ne  s’explique  pas  autrement* 
mais  il  y  a  là  évidemment  une  indication.  Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  perdu  pas  mal 
de  diphthériliques  dans  mon  service,  et  j’ai  remarqué  que  dans  les  derniers  jours  ils  ne  ren¬ 
daient  que  très-peu  d’urine.  Ainsi  un  enfant,  enlre  autres,  ne  rendait  que  150  grammes 
d’urine  avec  beaucoup  d’albumine  (car  aujourd’hui  l’albuminurie  est  presque  constante)  ;  il 
présentait  une  inappétence  absolue,  un  refroidissement  marqué  et  autres  symptômes  :  la 
mort  n’a  pas  tardé  à  s’ensuivre. 

J’ai  été  appelé  récemment  en  consultation  pour  un  enfant  qu’on  croyait  en  convalescence  : 
tel  ne  fut  pas  mon  avis,  parce  que  je  le  trouvai  bouffi  et  sans  appétit.  En  effet,  l’urine  a 
graduellement  diminué  de  quantité  et  l’enfant  est  mort.  Ainsi,  voilà  un  élément  nouveau  qui 
vient. compliquer  la  diphthérie,  c’est  l’empoisonnement  par  l’urine.  Dans  ces  cas,  il  y  a  évi¬ 
demment  néphrite  parenchymateuse.  J’ai  vu  une  enfant  qui,  consécutivement  à  une  diphthérie, 
eut,  non  pas  une  albuminurie  ordinaire,  mais  de  l’anasarque  qui  survient  surtout  à  la  suite 

Bretonneau,  1818. 

Bail  1  ou,  1576  ;  Paris. 

Pierre  Forestus,  1557  ;  Hollande. 

Martin  Gliisi,  17/i8  ;  Crémone. 

Starr,  à  la  même  époque,  17A8  ;  comté  de  Cornouailles  (comté  d’Angleterre). 

Home,  1765;  Edimbourg  (Ecosse). 

Michaelis,  1778  ;  Gœttingue. 

Samuel  Bard,  1771  ;  New-York. 

Juriine,  de  Genève;  Albert  de  Bremen,  1807.  (Concours  à  l’occasion  de  la  mort  du  fils  de 
Louis  Bonaparte.) 
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de  la  scarlatine.  Néanmoins,  comme  elle  se  trouvait  assez  bien,  on  lui  fit  faire  une  promenade 
en  voiture;  mais  elle  prit  froid,  l’urine  devint  rare,  et  l’enfant  fut  emportée  par  l’urémie. 

Je  crois,  en  somme,  que  bon  nombre  des  angines  dites  diphthéritiques  ne  sont  au  fond  que 
des  scarlatines  qui  ont  dévié  de  leur  type,  si  tant  est  que,  par  suite  d’une  évolution  dont  on 
trouverait  plus  d’un  exemple  dans  la  pathologie,  la  diphthérie  ne  s’est  pas  complètement 
substituée  à  la  scarlatine.  Il  me  paraît  assez  rationnel  que  deux  maladies  qui  se  traduisent  par 
des  symptômes  parallèles  et  communs  soient  considérées  comme  des  modalités  de  la  même 
maladie.  » 

M.  Perrin.  —  Les  enfants  dont  a  parlé  M.  Archambault  ont-ils  présenté  des  accidents 
comateux?  On  a  remarqué  que  rarement  les  enfants  exclusivement  diphthéritiques  présentent 
des  accidents  de  cette  nature.  Puisqu’il  est  question  de  diphthérie,  je  ferai  remarquer,  en 
passant,  l’effrayante  mortalité  produite  par  cette  maladie  :  ainsi,  dans  la  statistique  muni¬ 
cipale,  pour  1877,  je  relève  652  décès  par  la  rougeole,  92  seulement  par  la  scarlatine  et 
2,393  par  la  diphthérie.  Cette  dernière  maladie  est  donc  celle  qui,  après  la  phthisie,  a  fait  le 
plus  de  victimes  en  1877.  Sur  ce  nombre  total  de  2,393  enfants  morts  de  diphlhérite,  281  ont 
succombé  après  l’opération  (137  garçons,  141  filles). 

M.  Archambault  ;  L’observation  de  M.  Perrin,  relativement  aux  accidents  cérébraux,  est 
fort  juste.  Je  dois  dire,  cependant,  que  j’ai  vu  des  enfants  urémiques  mourir  avec  des  acci¬ 
dents  comateux.  Mais,  d’une  façon  générale,  voici  les  principaux  symptômes  qu’ils  présentent  : 
gêne  de  la  respiration,  petitesse  du  pouls,  refroidissement  et  inappétence  absolue.  C’est  pour 
cela  que  j’ai  adopté,  dans  mon  service,  le  régime  lacté  pour  tous  mes  petits  malades  diph¬ 
théritiques,  et  c’est  dans  la  salle  où  ce  régime  est  le  mieux  suivi  que  j’obtiens  les  résultats 
les  plus  favorables. 

En  somme,  je  crois  que  la  diphthérie  est  une  maladie  très-mal  connue,  ou  du  moins  je 
déclare  ne  la  connaître  que  très-mal.  C’est  une  maladie  tout  à  fait  protéiforme  et  ayant,  avec 
la  scarlatine,  tant  de  rapports  (bien  que  j’aie  rarement  observé  l’hématurie  ou  l’anasarque  chez 
mes  malades),  qu’à  des  nuances  près  on  ne  ferait  de  ces  deux  maladies  qu’une  seule,  s’il  n’y 
avait  pas  d’éruption.  Si  vous  observez,  dans  une  famille,  une  épidémie  qui  commence  par  une 
scarlatine,  vous  ferez  de  toute  angine  qui  surviendra  une  angine  scarlatineuse  ;  si  c’est  une 
diphthérie  qui  a  commencé,  vous  en  ferez  une  angine  diphthéritique  :  mais,  sachez  bien 
que  vous  pourrez  vous  y  tromper.  Je  me  rappelle  avoir  veillé  un  enfant  que  soignait  Trousseau 
et  qui  était  censé  avoir  une  angine  couenneuse,  car  il  avait  une  pellicule  au  fond  de  la  gorge  : 
finalement,  ce  fut  une  vraie  angine  scarlatineuse  qu’il  eut,  car,  huit  jours  plus  lard  je  fus 
appelé  pour  la  bonne  de  cet  enfant,  affectée  d’une  scarlatine  superbe.  D’ailleurs,  on  sait  que, 
tout  à  fait  au  début,  nombre  de  cas  d’angine  ne  peuvent  être  reconnus  pour  être  une  scar¬ 
latine  ou  une  diphthérie.  Cependant,  si  le  début  est  très-brusque  et  les  symptômes  d’emblée 
très-marqués,  on  peut  craindre  plutôt  une  scarlatine.  De  tout  cela,  on  peut  conclure  que  la 
couenne  n’a  pas  la  signification  qu’on  lui  a  attribuée  jusqu’à  présent. 

M.  Henri  IIuchard  lit  une  note  intitulée  :  Angine  de  'poitrine  cardiaque  et  pulmonaire ; 
paralysie  consécutive  du  nerf  pneumogastrique.  (Voir  I’Union  Médicale  des  16  et  25  sep¬ 
tembre,  18  et  30  octobre  1879.) 

Après  quelques  observations  de  MM.  Rougon  et  Mathelin,  M.  Archambault  dit  avoir  vu 
quelques  angines  de  poitrine  s’écartant  de  la  forme  habituelle.  Dans  un  cas,  le  point  de 
départ  était  dans  le  poumon;  il  s’agissait  d’un  homme  indemne  de  toute  affection  du  cœur, 
mais  légèrement  emphysémateux;  il  fut  pris  d’un  premier  accès  d’angine  de  poitrine,  à  la 
suite  d’une  marche  forcée.  Les  accès  se  montraient  surtout  dans  la  nuit,  et  se  calmaient  vers 
le  matin;  ils  étaient  marqués  par  une  expectoration  abondante,  spumeuse,  sanglante;  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  étaient  remplis  de  râles  fins.  C’était  une  forme  pulmonaire  de  l’angine  de 
poitrine,  telle  que  Hirtz  l’a  décrite.  La  maladie  s’est  terminée  par  la  mort  au  bout  de  six  mois. 

Dans  un  second  cas,  le  point  de  départ  de  l’angine  de  poitrine  semble  être  dans  les  nerfs 
du  bras  et  de  la  paroi  thoracique  (ce  que  Piorry  a  décrit  comme  névralgie  brachio-thoracique). 
La  malade  est  une  rhumatisante  goutteuse,  à  urines  sablées,  à  manifestations  articulaires  peu 
prononcées.^  Elle  est  prise  de  douleurs  violentes  dans  le  bras  et  dans  le  côté,  formant  comme 
une  sorte  d’aura,  puis  de  l’accès  i'angor  pectoris.  Chez  cette  malade  le  cœur  est  sain.  Il  est 
probable  que  l’angine  de  poitrine  a  une  marche  différente,  suivant  son  point  de  départ. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  date  ultérieure. 

Les  secrétaires,  J.  Cvr  et  Thorens. 
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Nous  avons  reçu  la  réclamation  suivante,  pour  l’insertion  de  laquelle  on  invoque 
le  droit  de  réponse.  Ce  droit  étant  évident,  nous  nous  y  conformons. 

Paris,  29  décembre  1879. 

Mon  cher  confrère, 

L’Union  Médicale  du  9  décembre  dernier  publie,  à  propos  de  Yincident  de  l'École  pra¬ 
tique,  une  communication  anonyme  où  je  suis  visé  défavorablement  au  moyen  d’arguments 
tirés  "de  faits  inexacts.  ... 

Quoique  votre  correspondant  déclare  qu’il  ne  reviendra  pas  sur  l’acte  inconcevable  et  si  peu 
parlementaire  qui  a  terminé  la  scène,  il  commence  par  dire  que  je  n’avais  pas  le  droit  de 
m'obstiner  à  parler  et  de  faire  entendre  des  injonctions  plus  que  blessantes  pour  le  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Pour  en  finir  avec  cette  histoire,  racontée  si  différemment  depuis  le  24  novembre,  je  vous 
adresse  la  copie  d’un  procès-verbal  rédigé  et  signé  séance  tenante  par  plusieurs  témoins 
oculaires.  Vos  lecteurs  pourront  alors  juger  en  toute  connaissance  de  cause. 

Procès-verbal  : 

a  Au  moment  où  M.  Farabeuf  a  prévenu  M.  X...  qu’il  aurait  à  subir  son  examen  dans 
quelques  instants,  M.  Fort  s’est  avancé,  et  a  dit  à  M.  Farabeuf,  le  chapeau  à  la  main  :  «  Mon¬ 
sieur,  je  désire  vous  présenter  une  requête  :  mes  élèves  ne  sont  pas  prêts  à  subir  leur  exa¬ 
men  ;  je  vous  serai  très-obligé  de  vouloir  bien  attendre.  » 

«  M.  Farabeuf  a  répondu  que  ces  élèves  avaient  déclaré  être  prêts.  M.  Fort  a  dit  alors  qu’il 
était  chargé  de  leur  apprendre  l’ostéologie,  et  qu’il  pensait  que  ses  élèves  ne  pouvaient  pas 
subir  cet  examen.  Il  a  ajouté  qu’il  avait  demandé  à  M.  le  doyen  son  avis  sur  cette  question, 
et  qu’il  attendait  sa  réponse. 

«  M.  Farabeuf  lui  a  répondu  avec  colère  :  «  Je  suis  seul  maître  ici,  et,  du  reste,  cela  ne 
vous  regarde  pas  :  Avez-vous  une  carte  qui  vous  autorise  à  entrer  ici  ?  »  M,  Fort  lui  a  répliqué 
qu’il  n’en  avait  pas  et  qu’il  entrait  à  l’École  pratique,  sans  carte,  depuis  quinze  ans.  Aussitôt 
M.  Farabeuf  a  appelé  un  domestique  et  lui  a  dit  :  «  Garçon,  faites  sortir  M.  Fort.  » 

«  Au  moment  où  le  garçon  portait  la  main  sur  lui,  M.  Fort  lui  a  fait  signe  de  s’éloigner 
et  est  sorti  sans  mot  dire.  » 

( Suivent  les  signatures.) 

Ce  document,  que  je  vous-  livre  dans  toute  sa  simplicité,  prouve  que  je  ne  me  suis  pas 
obstiné  à  parler  et  que  je  n’ai  rien  dit  de  blessant  pour  personne.  Il  fallait  présenter  les  faits 
en  les  dénaturant  pour  faire  croire  que  je  m’étais  mis  dans  mon  tort  et  que  le  chef  des  travaux 
avait  voulu  faire  respecter  son  droit.  Mais  vos  lecteurs  ne  s’y  laisseront  pas  prendre. 

,  J’ai  présenté  poliment  une  requête  à  un  fonctionnaire  avant  un  examen,  et  celui-ci  m’a 
répondu  en  me  faisant  expulser,  ce  qui  est  révoltant,  sous  le  prétexte  que  je  n’avais  pas  une 
carte  qui  ne  m’était  pas  nécessaire. 

Il  faut  qu’on  sache  :  1°  que  depuis  l’installation  de  l’examen  d’ostéologie,  le  chef  des  travaux 
anatomiques  me  faisait  avertir  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  un  examen  ;  2°  que  j’amenais  mes 
élèves  quand  je  les  trouvais  suffisamment  préparés  ;  3°  que  jamais  le  chef  des  travaux  ne  m’a 
assigné  un  jour  pour  tel  ou  tel  élève  ;  h°  que  cette  année,  plusieurs  de  mes  élèves  ont  été 
convoqués  le  samedi  22  novembre  pour  subir  l’examen  le  lundi  24,  à  midi  et  demi. 

J’étais  si  convaincu  d’être  dans  mon  droit,  que  j’ai  soumis  la  question  à  M.  le  doyen  le 
lundi  matin  ;  mais,  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  il  n’a  pu  me  donner 
à  temps  une  réponse.  C’est  alors  que  je  suis  allé  demander  un  sursis  au  chef  des  travaux. 
Vous  savez  comment  j’ai  été  reçu. 

Ne  m’a-t-il  pas  donné  raison,  du  reste,  en  accordant  à  mes  élèves  le  temps  que  je  lui  avais 
demandé? 

Tous  les  arguments  invoqués  par  votre  correspondant  n’ont  aucune  valeur  quand  on  a  lu 
les  lignes  suivantes,  publiées  par  un  journal  de  médecine,  le  16  décembre  1879  :  «  Devant  les 
graves  inconvénients  que  fit  naître  cette  profusion  d’amphithéâtres,  la  préfecture  de  police 
rejeta  toutes  les  demandes  en  autorisation.  Des  pourparlers  s'engagèrent  avec  la  Faculté  de 
médecine ,  et  vu  Coffre  faite  par  la  Faculté  de  fournir  un  local  et  des  cadavres,  nécessaires  à 
tous  les  docteurs  qui  sont  autorisés  a  faire  des  cours  d'anatomie  et  de  chirurgie!..,  le  préfet  de 
police  supprima  tous  les  amphithéâtres  particuliers  d’anatomie,  par  son  ordonnance  du 
15  octobre  1813.  » 


L’UNION  MEDICALE 


27 


L’enseignement  libre  de  l’anatomie  existe-t-il  en  vertu  d’une  tolérance?  Est-ce  en  vertu  d’un 

L’anatomie  ne  pouvant  être  enseignée  qu’à  l’École  pratique,  il  ne  faut  donc  pas  la  Comparer, 
ainsi  que  vous  le  faites,  à  celui  de  la  zoologie,  de  la  physique,  etc. 

Quand  votre  correspondant  fait  dire  au  ministre  ce  qu’il  ne  dit  pas  i  «  Sous  la  direction 
d’un  personnel  investi  et  proclamé  apte  à  diriger  les  élèves  »,  il  dit  Une  chose  blessante  pour 
le  professeur  libre  qui  professe  depuis  longtemps  à  l’École  pratique  et  que  les  chefs  des  travaux 
anatomiques  antérieurs  trouvaient  apte  à  diriger  les  élèves.  Comment  un  professeur  libre,  qui 
enseignait  déjà  à  l’époque  où  le  chef  des  travaux  était  encore  étudiant,  serait-il  moins  apte  à 
diriger  les  élèves  que  les  subordonnés  du  chef  des  travaux,  dont  plusieurs  ont  été  les  élèves 
du  professeur  libre  ?  La  méthode  d’enseignement  du  professeur  libre  est  peut-être  différente  de 
celle  du  chef  des  travaux.  Elle  donne  cependant  de  bons  résultats,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les 
examens  de  1878,  dans  lesquels  ses  élèves  ont  été  reçus  en  plus  grande  proportion  et  avec  dé 
meilleures  notes  que  les  autres. 

On  se  plaint  de  la  pénurie  des  cadavres.  Pourquoi?  Je  démontrerai,  quand  on  Voudra,  qu’il 
y  a  plus  de  cadavres  qu’il  ne  faudrait,  s’ils  étaient  convenablement  employés,  La  moitié  des 
sujets  se  perd,  parce  que  ceux-ci  sont  gâchés  par  des  mains  inexpérimentées.  Est-ce  le  règle¬ 
ment  qui  le  veut? 

.  Agréez,  je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Dr  Fort, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 
professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  aides  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  prosecleursà  l’École  pratique  de  ladite  Faculté,  à 
dater’ du  1"  octobre  1879  :  MM.  Kirmisson,  Segond,  Nélaton,  Reynier  et  Duret. 

M.  Journiac,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  thérapeu¬ 
tique,  en  remplacement  de  M.  Leblanc,  démissionnaire. 

M.  Marchant,  aide  d’anatomie,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880, 
des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Letulle,  démissionnaire. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laënnec  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  École. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République*  en  date  du 
29  décembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Bourru 
(Joseph-IIenri),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  promu,  après  concours,  au  grade 
de  médecin  professeur. 

Service  de  statistique.  —  M.  Hérold  vient  de  nommer  chef  de  service  de  statistique  à 
la  préfecture  de  la  Seine  M.  le  docteur  Bertillon,  ancien  maire  du  cinquième  arrondissement, 
que  ses  études  démographiques  désignaient  en  première  (igné  au  choix  de  l’administration. 

M.  le  docteur  Bertillon  portera  le  titre  de  chef  des  travaux  statistiques  de  la  ville  de  Paris. 
Muséum.  —  On  vient  de  réunir  au  Muséum,  à  l’extrémité  des  galeries  d’anatomie  comparée, 
trois  squelettes  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Séguin  dans  les  terrains  pampéens  de  la  Répu¬ 
blique  argentine.  Il  a  fallu  des  soins  infinis  pour  les  remonter  et,  grâce  aux  restaurations  qui 
ont  été  faites,  ils  semblent  être  dans  un  état  si  parfait  de  conservation  que,  sans  leurs  formes 
étranges  et  leurs  dimensions  gigantesques  on  risquerait,  au  premier  abord,  de  les  prendre 
pour  des  squelettes  de  bêtes  actuelles.  Ils  appartiennent  à  des  animaux  de  l’ordre  des  édentés. 

Le  plus  grand  des  trois  est  le  Mégathérium  Cuvicri  :  son  bassin  surtout  est  immense;  sa 
queue  est  forte;  les  os  de  ses  cuisses  sont  régulièrement  trapus  et  élargis;  la  tète,  proportion¬ 
nellement  au  reste  du  corps,  est  petite;,  les. doigts  se  recourbent  comme  chez  les  fourmiliers, 
de  telle  sorte  qu’en  marchant  le  megalheriurp  devait  s’appuyer  sur  le  dessus  ou  le  côté  des 
ongles.  Cette  disposition,  très-favorable  pour  courir,  est  peu  favorable  pour  grimper  ;  mais  assuré¬ 
ment  aucun  arbre  n’aurait  pu  porter  un  être  aussi  gigantesque.  Comment  donc  vivait  ce  géant 
du  vieux  monde  dont  les  dents  molaires  indiquent  un  régime  frugivore,  et  qui,  cependant, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  étant  mal  conformé  pour  courir  à  la  recherche  des  fruits,  ne 
pouvant  grimper  dans  les  arbres  comme  les  singes  ou  les  paresseux  et  n’avait  pas,  ainsi  que 
lis  éléphants  et  les  mostodonles,  une  trompe  pour,  cueillir?  On  a  supposé  qu’il  déracinait  les 
arbres;  qu’avec  ses  énormes  ongles. il  dégageait  les  racines  et  -  qu’ensuite,  prenant  un  point 
d’appui  sur  son  train  de  derrière,  si  développé,,  il  embrassait  de  ses  membres  de  devant  les 
troncs  des  arbres,  les  secouait  jusqu’à  ce  qu’il  les  eût  renversés.  Alors  il  dévorait  tranquille¬ 
ment  leuis  fruits  et  leur  feuillage. 

A  droite  du  mégathérium,  on  a  placé  les  membres  de  derrière  d’un  autre  édenté  gigan¬ 
tesque  que  M.  (Servais  avait  appelé  Lestodon  armalus. 

En  avant  du  mégathérium  se  trouvent  deux  squelettes  d’un  animal  des  tatous,  qui  a  étérangé 
dans  la  tribu  das  Glyptcdnntes,  sous  le  nom  de  Schystoplcurunt  typus.  Un  de  ces  squelettes 
est  [  rivé  de  sa  carapace,  de  sorte  que  tous  ses  os  sont  à  découvert  et  peuvent  être,  facilement 
étudiés.  L’autre  squelette  est  couvert  de  sa  carapace,  composée  d’une  multitude  immense  de 
rosettes  d’une  élégante  disposition.  Les  personnes  peu  versées  dans  l’histoire  naturelle  pren¬ 
nent  quelquefois  ce  curieux  mammifère  pour  une  gigantesque  tortue.  C’est  certainement  une 
des  pièces  les  plus  remarquables  et  les  plus  précieuses  du  Muséum. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises),- —  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  9  janvier  1880. 

Ordre  du  jour  :  Suite  et  fin  de  la  communication  de  M.  Debove  sur  les  phénomènes  du 
transfert,  etc.  —  Observation  d’hépatite  suraiguë  diffuse,  par  M.  Vallin. 

—  La  Société  médico-pratique,  dans  sa  dernière  séance,  a  renouvelé  son  bureau  de  la 
manière  suivante  pour  l’année  1880  : 

Président, M.  Reliquel;  -  vice-président,  M.  Barnier;  —  secrétaire  général,  M.  Ed.  Michel- 
-  secrétaires  annuels,  MM.  J.  Cyr  et  H.  Thorens;  -  trésorier,  M.  Dehenne;  -  archiviste! 
M.  Mathelin  ;  —  référendaires,  MM.  Labarraque  père  et  Perrin. 


Le  gérant,  Richelot. 

ïarvs.  —  Typographie  Félix  Malteste  et’è'e,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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Les  Obsèques  de  M.  Herbelin 

Les  obsèques  de  Georges  Herbelin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  ont  été  célébrées  avant-hier  mardi,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
avec  une  imposante  solennité.  Ce  n’étaient  pas  seulement  ses  amis,  ses  collègues, 
ses  maîtres,  qui  se  pressaient  autour  de  son  cercueil.  Le  Corps  médical  tout  entier 
était  représenté  par  un  grand  nombre  de  ses  membres,  par  des  professeurs  et  des 
agrégés  de  la  Faculté,  par  la  plupart  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 
La  Faculté  de  médecine,  l’administration  de  l’Assistance  publique,  la  Ville  de  Paris, 
le  Gouvernement  même,  avaient  tenu  à  rendre  un  dernier  hommage,  dans  la  per¬ 
sonne  de  leurs  plus  hauts  fonctionnaires,  à  cette  nouvelle  victime  de  la  science  et 
du  dévouement.  C’est  ainsi  qu’on  remarquait,  aux  premiers  rangs  de  l’assemblée, 
MM.  Lepère,  ministre  de  l’intérieur;  Hérold,  préfet  de  la  Seine;  Àndrieux,  préfet 
de  police;  une  délégation  du  Conseil  municipal,  ayant  à  sa  tête  son  président, 
M.  de  Hérédia;  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  M.  d’Échérac,  secré¬ 
taire  général  de  l’Assistance  publique,  représentant  M.  Michel  Moring,  empêché  par 
la  maladie, 

La  cérémonie  a  commencé  à  deux  heures.  Le  catafalque,  sur  lequel  brillait  cette 
croix  d’un  jour  que  le  pauvre  Herbelin  avait  si  noblement  gagnée,  était  couvert  de 
fleurs;  deux  immenses  couronnes  de  violettes  et  de  roses  blanches  avaient  été 
offertes,  Tune  par  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  l’autre  par  les  collègues 
d’Herbelin  à  Sainte-Eugénie. 

Un  détachemeftt  d’infanterie  rendait  les  honneurs  militaires. 

À  trois  heures,  le  service  était  terminé.  Le  cercueil  a  été  déposé  sous  le  porche 
de  la  chapelle;  l’escorte  s’est  rangée  devant  les  marches,  les  assistants  ont  fait 
cercle,  et  six  discours  ont  été  prononcés,*  non  pas  de  ces  banales  oraisons  funèbres, 
trop  souvent  dictées  par  le  devoir  ou  les  convenances  seules,  mais,  ce  qui  vaut 
mieux,  des  paroles  simples,  touchantes,  venues  du  coeur,  qui  ont  porté  à  Herbelin 
les  adieux,  les  regrets,  les  éloges  de  Ceux  qui  l’ont  connu,  de  ceux  à  qui  sa  mort 
seule  l’a  fait  connaître. 

M.  Comby,  son  collègue  dans  le  service  du  docteur  Lannelongue,  a  parlé  le  pre¬ 
mier.  Il  a  retracé,  d’une  voix  affaiblie  par  l’émotion,  la  vie  laborieuse  d’Herbelin, 
sa  mort  si  cruelle,  la  douleur  qu’elle  a  causée  à  tous  ses  collègues. 


FEUILLETON 

MEETINfi  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  E H  I87S  (1) 

Souvenirs  et  impressions 
Par  le  docteur  Noël  Gueneàu  de  Mossï 
Médecin  honoraire  de  i’Sôtel- Dieu,  ineinbre  de  i'Acadérûie  4ë  Thédeeîy. 

On  a  vanté,  avec  juste  raison,  l’iiospilalilé  écossaise;  celle  des  Irlandais  est  au  moins  aussi 
grande,  et  elle  est  d’autant  plus  touchante,  qu’ils  ne  sont  pas  généralement  riches.  Mais  leur 
générosité  ne  tient  aucun  compte  de  leurs  ressources  :  ou  cite  plus  d’un  gentilhomme  qui 
s’est  ruiné  en  tenant  maison  ouverte  à  tous  venants;  et  le  pauvre  qui  n’a  qu’un  plat  de 
pommes  de  terre  en  offrira  la  moitié  au  voyageur  qui  passe  devant  son  seuil,  sans  se  deman-* 
der  s’il  en  aura  le  lendemain.  J’ai  entendu  beaucoup  de  membres  de  l’Association  parler  avec 
une  reconnaissance  émue  des  prévenances  et  de  l’hospitalité  qu’ils  avaient  trouvées  à  Cork. 

Pour  nous  autres  étrangers,  dès  que  nous  avons  fait  connaître  notre  intention  de  prendre 
part  au  meeting  auquel  nous  étions  conviés,  des  invitations  à  dîner  sont  venues  nous  chercher 
trois  semaines  d’avance.  Quand  nous  sommes  arrivés  à  Cork,  nos  confrères  se  sont  occupés 
de  trouver  des  logements  pour  ceux  qui  n’avaient  pas  d’avance,  comme  ils  en  étaient  priés, 
chargé  de  ce  soin  le  Comité  de  réception.  Je  n’oublierai  jamais,  pour  ma  part,  que  l’aimable 
docteur  Denys  O’Connor ,  fils  de  l’excellent  président  du  meeting,  m’a  pris  dans  sa  voiture 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  janvier. 
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M.  Lannelongue  a  prononcé  ensuite  une  allocution  dont  l’éloquente  simplicité  a 
produit  une  vive  impression,  et  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire 
entièrement.  Il  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Comment  ne  pas  être  profondément  ému  en  présence  de  ce  nouveau  deuil?  L’année  qui 
vient  de  finir  a  cruellement  éprouvé  les  élèves  de  nos  services.  Les  deux  hôpitaux  d’enfants 
ont  perdu  à  eux  seuls  cinq  élèves,  et  parmi  eux  j’ai  le  douleur  de  compter  trois  des  miens. 

L’un  d’eux,  Furiani,  a  succombé  à  une  atteinte  de  rhumatisme  cardiaque;  mais  les  deux 
autres  sont  bien  les  victimes  de  la  contagion.  Hier  c’était  Carrelle,  aujourd’hui  c’est  Herbelin, 
tous  les  deux  d’autant  plus  nôtres,  qu’ils  étaient  fils  de  médecins,  membres  nés  de  la  famille 
médicale. 

Herbelin  était  le  fils  unique  de  la  meilleure  des  mères,  veuve,  d’un  honorable  médecin  de 
province.  Son  attachement  à  son  fils  l’avait  amenée  à  Paris.  Pauvre  veuve!  Pauvre  mère! 

Qui  m’eût  dit,  il  y  a  un  an,  que  j’aurais  à  supporter  de  pareilles  épreuves?  Qui  m’eût  dil, 
il  y  a  quelques  jours  à  peine,  quand  réunis,  comme  en  famille,  pour  nous  rappeler  les  moments 
d’une  année  de  travail  passée  dans  la  plus  affectueuse  entente,  Herbelin  nous  ferait  au  len¬ 
demain,  sans  avoir  vu  la  nouvelle  aurore,  les  adieux  d’une  éternelle  séparation  ? 

Le  30  décembre  au  matin,  Herbelin  était,  suivant  son  habitude,  le  premier  dans  les  salles, 
préparant  la  visite  des  malades.  Il  ne  se  plaignait  pas;  mais  je  vois  encore  l’altération  de  ses 
traits;  il  se  tenait  à  peine;  je  voulus  le  renvoyer  dans  sa  chambre  :  il  me  refusa.  Quelques 
instants  après,  trahi  par  ses  forces,  il  dut  subir  l’éloignement  que  je  lui  imposais. 

Il  était  entré  dans  le  service,  depuis  quelques  jours,  une  enfant  de  12  ans  ayant  de  vastes 
plaies  recouvertes  de  ce  mal  implacable,  la  diphthérie  ;  Herbelin  la  pansait  plusieurs  fois  par 
jour  ;  ce  fut  près  d’elle  et  près  d’une  autre  enfant  dans  le  même  cas,  qu’il  prit  le  germe  con¬ 
tagieux.  Le  même  jour  vit  mourir  ces  deux  malades  et  celui  qui  ne  s’était  pas  épargné  pour 
les  soigner. 

Herbelin  a  trouvé  la  mort  en  luttant  contre  elle.  C’est  notre  devoir,  à  nous,  de  savoir 
mourir  de  la  sorte.  Herbelin  n’y  a  pas  failli.  Il  a  fait  son  devoir  avec  un  grand  zèle  ;  mais  il 
n’a  pas  fait  plus  que  ce  que  vous  faites  chaque  jour,  Messieurs  les  internes  des  hôpitaux,  et, 
à  d’autres  titres,  Messieurs  les  élèves  des  hôpitaux.  Connaissant  le  péril,  vous  l’affrontez  à 
toute  heure  avec  ce  courage  simple  et  ignoré  qui  est  le  vrai  courage.  C’est  votre  dévouement 
qui  a  touché  M.  le  Président  de  la  République;  c’est  ce  dévouement  qu’il  a  voulu  récom¬ 
penser  en  accordant  à  votre  cher  et  regretté  camarade  une  distinction  qui,  vous  le  savez,  a 
été  la  dernière  joie  de  sa  vie. 

Cet  honneur  rendu  à  la  victime  est  un  honneur  pour  chacun  de  vous;  il  honore  plus 
encore  celui  qui  vous  l’a  accordé  avec  une  si  généreuse  sympathie. 


pendant  plusieurs  heures  jusqu’à  ce  que  j’eusse  trouvé  un  logement  qui  fût  à  ma  convenance. 

Pendant  quatre  jours,  selon  l’usage  invariable  de  ces  meetings,  les  discours  ou  adresses,  les 
discussions,  les  communications  ou  démonstrations  se  sont  succédé  sans  relâche  dans  cha¬ 
cune  des  huit  sections  ou  sous-sections  qui  partageaient  les  travaux  de  cette  nombreuse 
assemblée,  et  chaque  jour  on  distribuait  un  journal  qui  renfermait  un  programme  du  mee¬ 
ting,  accompagné  de  tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  agréables  ou  utiles,  y  compris 
le  tarif  des  voitures  publiques.  La  carte  d’admission  comprenait  un  plan  de  Cork  très-bien 
fait  et  un  plan  de  l’Université,  qui,  outre  les  salles  ouvertes  aux  discussions,  offrait  aux  mem¬ 
bres  du  Congrès  ses  musées,  sa  bibliothèque  et  des  collections  nombreuses  d’instruments,  de 
pièces  d’anatomie  pathologique  et  de  pièces  préparées  pour  les  observations  microscopiques. 
Le  soir,  la  municipalité,  l’Université,  offraient  tour  à  tour  des  réunions  et  des  concerts  ;  plu¬ 
sieurs  propriétaires  des  environs  lançaient  des  invitations  à  visiter,  après  la  clôture  des  tra¬ 
vaux,  leurs  parcs  et  leurs  châteaux,  où  des  luncheons  homériques  étaient  offerts  aux  visiteurs 
Un  navire  à  vapeur  vint  prendre,  à  Cork,  ceux  qui  voulaient  visiter  la  magnifique  rade  dé 
Queenslown.  A  Killarney,  lord  Kinmare  mit  ses  canots  à  la  disposition  des  touristes  et  un 
goûter  était  préparé  aux  frais  de  l’Association.  Au  nom  de  sir  Henry  Donotan  grand  ’sheriff 
du  comté,  l’excellent  docteur  Haye  offrit  l’hospitalité,  pendant  deux  jours  à  dix  d’entre 
nous,  et  mit  une  embarcation  à  notre  disposition  pour  visiter  la  baie  de  Trâlee  sir  Henry 
étant  empêché,  par  la  maladie  d’un  de  ses  beaux-frères,  d’être  lui-même  notre  hôte  Notre 
éminent  confrère,  le  docteur  Ernest  Hart,  l’infatigable  secrétaire  de  l’Association  et  M«  Hart 
active  compagne  de  ses  travaux,  à  qui  la  science  n’a  rien  fait  perdre  des  grâces ’de  la  femme’ 
ont  prêté  à  cette  partie  le  charme  de  leur  esprit  et  de  leur  aimable  gaieté.  ’ 

Le  duc  de  Devonshire  avait  ouvert  son  château  de  Lismore,  et  avait  fait  préparer  un  goûter 
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Je  suis  sûr  d’être  l’interprète  de  vos  pensées  en  remerciant  ici  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  et  M.  le  Ministre  de  l’intérieur. 

Mais  le  dernier  mot  près  de  celte  tombe  doit  être  un  mot  d’adieu  et  de  devoir  : 

Herbelin,  tu  emportes  tous  nos  regrets,  mais  tu  nous  laisses  un  digne  exemple  à  suivre, 
celui  du  dévouement  jusqu’aux  dernières  limites  du  sacrifice. 

Après  M.  Lannelongue,  M.  Yulpian  a  pris  la  parole  et  a  donné  à  Herbelin  un  der¬ 
nier  adieu  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  ;  puis  le  préfet  de  la  Seine ,  dans  une 
brève  allocution,  a  fait  l’éloge  du  courage  scientifique,  le  plus  grand,  le  plus  noble 
de  tous. 

M.  de  Heredia,  au  nom  du  Conseil  municipal,  s’est  exprimé  dans  le  même  sens  ; 
enfin,  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  dans  une  chaleureuse  improvisation,  est  venu 
rendre  hommage  non-seulement  à  celui  dont  nous  déplorons  la  perte,  mais  au 
Corps  médical  tout  entier  : 

Les  annales  du  dévouement  dans  la  Faculté  de  Paris,  a-t-il  dit,  sont  longues  et  lui  consti¬ 
tuent  sa  principale  récompense. 

Mais  le  Président  de  la  République  n’a  pas  hésité  pour  rendre  hommage,  non-seulement  à 
cette  victime,  mais  à  ses  camarades  et  au  Corps  médical  tout  entier. 

Je  suis  heureux  d’avoir  pu  m’associer  à  cette  récompense  malheureusement  tardive. 

En  venant  rendre  le  dernier  hommage  à  Herbelin,  je  tiens.  Messieurs,  au  nom  du  gouver¬ 
nement,  à  rendre  hommage  à  ses  camarades,  à  ses  maîtres,  au  Corps  médical  tout  entier,  tenu 
en  si  haute  estime,  non-seulement  pour  sa  science,  son  dévouement,  mais  pour  son  esprit  de 
solidarité. 

Tout  était  fini.  Le  corps  de  M.  Herbelin  a  été  placé  dans  un  fourgon  des  pompes 
funèbres  et  dirigé  sur  Choisy-en-Brie,  où  l’enterrement  a  eu  lieu  hier. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  le  récit  de  cette  cérémonie,  de  payer  un  tribut 
personnel  à  la  mémoire  d’Herbelin.  Pendant  trois  mois,  l’année  dernière,  j’ai  rem¬ 
placé  M.  Lannelongue  dans  son  service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Ce  court  espace 
de  temps  m’a  suffi  pour  connaître  Herbelin,  pour  apprécier  toutes  ses  qualités,  son 
zèle,  son  assiduité,  son  dévouement  pour  les  malades,  la  simplicité  de  ses  ma¬ 
nières,  l’aménité  et  la  douceur  de  son  caractère.  C’était  un  bon,  un  excellent 
interne.  Pour  ceux  qui  savent  ce  que  vaut  ce  titre  d’interne,  ce  qu’il  faut  de  travail 
pour  le  conquérir,  de  dévouement  pour  s’en  montrer  digne,  n’est-ce  pas  déjà  le 
meilleur  éloge  qu’on  puisse  faire,  dans  notre  profession,  d’un  jeune  homme  qui 


pour  les  membres  du  Congrès  qui  répondraient  à  sa  gracieuse  invitation  en  visitant  la  magni¬ 
fique  vallée  de  Black  Waters,  surnommée  le  «  Rhin  irlandais.  » 

Dans  la  vaste  bibliothèque  de  l’üniversité  se  tenaient  constamment  les  membres  du  Comité 
de  renseignements  :  on  y  trouvait  les  journaux  du  jour  et  d’immenses  tables  munies  de  tout 
ce  qui  était  nécessaire  pour  écrire.  Dans  une  pièce  voisine  était  installé  un  bureau  de  poste 
et  de  télégraphie.  Des  affiches,  sans  cesse  renouvelées,  indiquaient  l’heure  et  le  lieu  des  diffé¬ 
rentes  réunions,  et  l’ordre  des  travaux  partagés  entre  lès  six  sections  de  médecine,  chirurgie, 
obstétrique,  médecine  publique,  psychologie,  et  deux  sous-sections,  comprenant  :  l’une,  l’oto- 
logie  et  l’ophthalmologie;  l’autre,  la  dermatologie. 

Mais,  avant  d’exposer  quelques-unes  des  questions  qui  ont  été  traitées  dans  ce  meeting,  je 
compléterai  mes  observations  sur  l’Irlande,  qui  avaient  été  interrompues  par  le  récit  de  mon 
arrivée  à  Cork,  et  la  description  de  cette  ville. 

L’Irlande  est  une  vaste  prairie,  limitée  de  tous  côtés  et  parcourue  en  tous  sens  par  des 
chaînes  de  montagnes  dont  les  plus  élevées  ne  dépassent  guère  1,100  mètres;  d’innombrables 
lacs,  dont  quelques-uns  de  très-grandes  dimensions,  des  tourbières,  qui  occupent  plus  de  la 
moitié  de  la  superficie  de  File,  sont  des  traits  caractéristiques  de  l’aspect  qu’elle  offre  aux 
voyageurs.  Aux  environs  de  Cork,  le  terrain  est  subdivisé  en  très-nombreuses  parcelles  ;  dans 
les  régions  les  mieux  cultivées,  elles  sont  séparées  par  des  haies  d’épines  noires,  de  saules  ou 
de  charmes,  auxquels  s’entrelacent,  comme  dans  notre  Provence,  des  rosiers  et  des  chèvre¬ 
feuilles  qui  réjouissent  les  regards.  Sur  les  bords  des  fossés  contigus  poussent  en  abondance 
des  bruyères,  des  spirées,  des  euphraises,  des  digitales,  auxquelles  on  donne  le  nom  de 
«  doigts  des  fées  (fairies  fingers).  Toutes  ces  pièces  de  terre,  entourées  de  haies,  coupées  par 
des  bouquets  de  bois,  réticulées  par  des  ruisseaux,  donnent  à  cette  contrée  une  grande  res- 
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meurt  à  29  ans?  Que  dire,  alors,  quand  il  trouve  la  mort  en  accomplissant  son 
devoir,  au  lit  d’un  malade,  dans  une  salle  d’hôpital,  notre  champ  de  bataille  a 

nous  ?  .  . 

Je  m’associe  sincèrement  aux  regrets  qu’éprouveront  tous  ceux  qui  ont  connu 
Herbelin;  que  ceux  qui  le  touchent  de  plus  près  me  permettent  de  leur  adresser 
l’expression  de  ma  profonde  et  respectueuse  sympathie, 

G.  Humbert. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  petite  cérémonie  annuelle  de  la  transmission  du  pouvoir  présidentiel  s’est 
accomplie  aujourd’hui,  à  l’Académie,  suivant  les  rites  accoutumés.  Avant  de 
remettre  le  sceptre,  c’est-à-dire  la  sonnette,  entre  les  mains  de  M.  Henri  Roger, 
M.  Richet,  président  sortant,  a  prononcé  une  allocution  courte,  mais  excellente  et 
très-vivement  applaudie,  dans  laquelle,  pour  résumer  les  travaux  de  l’Académie 
pendant  l’année  1879,  il  s’est  borné  à  mentionner  les  discussions  sur  la  septicé¬ 
mie  qui,  à  elles  seules,  a-t-il  dit,  ont  occupé  les  deux  tiers  des  séances,  et  à  sou¬ 
haiter  que,  dana  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  cette  question  si  importante 
reçoive  enfin  unë  solution  utile  à  la  science  et  à  la  pratique  médico-chirurgicales. 
Il  est  à  craindre,  hélas!  qu’il  ne  soit  de  ce  vœu  comme  de  celui  que  forment  tous 
les  ans  les  présidents  qui  se  succèdent  au  fauteuil  académique,  et  qu’ils  mettent 
une  louable  persévérance  à  exprimer  devant  Son  Excellence  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  lors  de  la  visite  officielle  du  bureau  à  l’occasion  du  jour  de  l’An. 
Nos  lecteurs  devinent  qu’il  s’agit  de  la  fameuse  question  du  local  des  séances  de 
l’Académie. 

Tout  le  monde  sait  que  le  local  actuel  est  devenu  impossible  par  son  exiguïté 
et  que  les  riches  collections  de  l’Académie  y  sont  menacées,  par  ce  fait,  d’une  ruine 
peut-être  prochaine  et  à  coup  sûr  difficilement  réparable.  Or,  chaque  année,  on 
acquiert  la  triste  certitude  que  l’autre  loeal,  le  futur,  est  introuvable^ comme  la 
fameuse  Chambre  de  la  Restauration.  M.  le  président  Richet  en  a  fait,  cette  année, 
après  tant  d’autres,  la  lugubre  expérience.  Avec  des  arguments  d’une  éloquence 
persuasive,  il  a  essayé  d’attendrir  M.  le  ministre  sur  le  triste  sort  du  premier  Gorps 


sismblance  avec  notre  Perche,  dont  les  ondulations  sont  cependant  moins  accentuées,  les 
plaines  moins  vastes,  et  les  prairies  moins  étendues. 

Dans  les  contrées  rocailleuses,  sur  le  flanc  des  montagnes,  les  haies  fleuries  sont  rempla¬ 
cées  par  ces  buissonnants  genêts  épineux  dont  le  feuillage  glauque  foncé,  mêlé  de  roux  sale, 
attriste  les  paysages  de  la  Basse-Bretagne.  Il  semblerait  qu’il  accompagne  la  race  celtique. 
Ailleurs,  au  lieu  d’épines  et  de  genêts,  les  limites  des  champs  et  des  prés  sont  marquées  par 
des  murs  bas  crénelés  à  dents  aiguës,  construits  avec  des  schistes  roussàtres  qui  abondent 
dans  le  pays. 

Celte  subdivision  infinie  du  sol,  la  variété  des  cultures,  qui  eu  diversifie  les  aspects,  don¬ 
nent  au  paysage  l’apparence  d’une  immense  marqueterie,  nuancée  de  couleurs  les  plus 
diverses.  La  teinte  sombre  des  sapins  et  des  pommes  de  terre  tranche  sur  le  vert  clair  des 
gazons  frais  tondus,  sur  le  vert  jaunissant  des  avoines  et  des  blés,  dont  la  mauvaise  saison. a 
retardé  la  maturité;  et  tomes  ces  teintes  diversifiées  sont  encadrées  dans  l’immense  étendue 
des  prairies  qui  sont  le  fond  de  l’île  d’Émeraude,  et  lui  justifient  ce  nom  quand  le  soleil  en 
diamante  et  en  paillette  le  velours  vert,  si  fin  et  si  frais.  Au  fond  des  vallées,  on  voit  serpen¬ 
ter  çà  et  là  des  rivières  dont  l’eau  semble  dormir,  tant  leur  cours  est  lent  et  paisible. 

Les  régions  occupées  par  des  tourbières  en  exploitation  ont  un  aspect  sombre  et  triste.  La 
teinte  noire  du  sol,  couvert  de  joncs,  de  genêts  et  de  bruyères;  les  flaques  d’eau  qui  croupis¬ 
sent  dans  les  excavations  pratiquées  pour  l’extraction  de  la  tourbe;  les  amas  de  ce  combus¬ 
tible  taillé  en  forme  de  briques  et  amoncelé  sur  le  bord  de3  fossés  pour  sécher  au  soleil,  ne 
sont  pas  faits  pour  charmer  les  yeux. 

Ce  qui  est  plus  attristant  encore,  et  ce  qu’on  trouve  dans  une  grande  partie  de  l’Irlande, 
c’est  la  pauvreté  de  la  population  qui  vit- au  milieu  de  cette  riche  contrée,  et  dont  la  misère 
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médical  de  France,  réduit  à  siéger  dans  un  local  misérable,  indigne  de  lui  et  d’elle. 
L’Académie,  a-t-il  ajouté,  possède  déjà  le  terrain,  plus  cent  mille  francs  pour  la 
construction  d’une  nouvelle  salle  et  de  ses  annexes.  Il  ne  manque  guère  que  six 
cent  mille  francs  pour  parfaire  la  somme  destinée  à  couvrir  les  frais  du  nouvel  éta¬ 
blissement,  suivant  les  devis  de  l’architecte.  L’État  ne  pourrait-il  pas  se  charger  de 
faire  l’appoint  indispensable? 

Son  Excellence  a  écouté  M.  le  président  Richet  avec  la  bienveillance  tradition¬ 
nelle  de  tous  les  ministres  successifs  devant  lesquels  la  même  question  a  été  portée 
par  tous  les  présidents  que  l’Académie  a  eus  successivement  à  sa  tête  depuis  plus 
de  dix  ans;  mais  comme  le  renard  de  la  Fable  qui,  pour  ne  pas  répondre,  alléguait 
un  rhume  de  cerveau,  M.  le  ministre  s’est  retranché  derrière  les  difficultés  du 
budget,  et  n’a  pas  voulu  donner  de  réponse  affirmative.  Il  ne  nous  reste  plus,  s’est 
écrié  douloureusement  M.  Richet,  qu’à  nous  adresser  à  nos  confrères  de  la  Chambre 
des  députés,  en  les  priant  de  plaider  chaudement  notre  cause  devant  les  membres 
de  la  commission  du  budget.  A  ces  mots,  il  nous  a  semblé  voir  M.  Larrey  ébau¬ 
cher  un  sourire  qui  semblait  vouloir  dire  :  M.  le  président  de  la  commission  du 
budget  ne  sera  pas  moins  enrhumé  que  M.  le  ministre,  que  le  renard  de  la  Fable, 
veux-je  dire.  De  guerre  lasse,  l’Académie,  si  elle  veut  enfin  avoir  un  local  digne 
d’elle,  se  verra  obligée  d’en  venir  à  suivre  le  conseil  qu’une  plume  autorisée  lui 
donnait,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  à  cette  place,  à  savoir,  de  se  cotiser  elle-même  et 
de  faire  appel  aux  millionnaires  de  la  Compagnie,  jaloux  de  suivre  les  traces  de 
Demarquay  et  de  s’acquérir,  comme  lui,  des  titres  immortels  à  la  reconnaissance 
de  leurs  collègues.  Cela  vaudrait  bien  mieux,  nous  disait  en  sortant  de  la  séance 
un  académicien  des  plus  éminents,  cela  vaudrait  bien  mieux  que  d’aller  chaque 
année  demander  l’aumône  à  la  porte  d’un  ministère  qui  ne  veut  ou  ne  peut  rien 
donner. 

Au  discours  d’adieu  de  M.  le  Président  de  l’année  1879  a  succédé  l’allocution  de 
bienvenue  ou  de  joyeux  avènement  de  M.  le  Président  de  l’année  1880.  Nommer 
M.  Henri  Roger,  c’est  dire  assez  qu’elle  a  dû  être  spirituelle  et  charmante.  Aussi  ne 
le  dirai-je  pas,  me  souvenant,  d’ailleurs,  de  ce  mot  de  La  Bruyère  ;  «  Amas 
d’épithètes,  mauvaises  louanges,  ce  sont  les  faits  qui  louent  et  la  manière  de  les 
raconter.  »  Or,  ne  pouvant  raconter  un  discours,  je  suis  heureux  de  le  mettre  en 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  qui  pourront  ainsi  l’apprécier  par  eux-mêmes. 

Voilà  pour  la  partie,  que  l’on  pourrait  appeler  littéraire  ou  purement  oratoire , 


et  les  souffrances  contrastent  avec  les  magnificences  de  la  nature.  Sans  cesse  on  aperçoit,  au 
milieu  des  plus  splendides  paysages,  des  chaumières  en  ruines  et  d’autres  qu’on  voudrait 
voir  renversées,  qui  ressemblent  plutôt  à  des  tanières  de  bêtes  fauves  qu’à  des  habitations 
humaines;  ce  sont  de  petits  parallélogrammes  en  schistes  superposés,  sans  enduit  ni  ciment, 
recouverts  de  toits  de  chaume  en  partie  pourris  ou  défoncés.  On  pénètre  dans  ces  construc¬ 
tions  informes,  qui  semblent  un  spécimen  oublié  des  habitations  primitives  de  notre  espèce, 
par  une  porte  basse,  quelquefois  unique  ouverture,  qui  donne  accès  à  l’air;  et  là,  dans  une 
chambre  dont  le  plancher  est  en  contre-bas  du  sol,  vit  une  pauvre  famille  en  haillons 
qui  souvent  encore  partage  ce  triste  abri  avec  une  chèvre  ou  un  cochon. 

Quand  on  traverse  les  gorges  des  montagnes  qui  séparent  Queenstown  de  Glengariff 
et  Bantry,  on  voit  sortir  de  ces  antres  des  troupes  d’enfants  à  peine  vêtus  de  guenilles  en  lam¬ 
beaux,  dont  les  figures  suaves  et  fraîches  sont  souvent  d’une  beauté  et  d’une  distinction 
remarquables  ;  leurs  pieds  et  leurs  mains,  d’une  exquise  finesse,  attestent  une  race  supé¬ 
rieure.  Ils  courent  après  les  voitures  pendant  plusieurs  milles  en  demandant  un  sou  :  «  Half 
penny,  sir,  half  penny  »,  tel  est  le  cri  qu’on  entend  sur  toute  la  route. 

A  côté  de  ces  misères  qui  s’étalent  douloureusement  aux  regards  dans  les  campagnes  et 
dans  les  suburbs  des  villes  et  des  bourgs,  ceux-ci  sont  souvent  remarquables  par  la  régularité 
des  habitations,  qui  pourraient  servir  d’exemple  à  nos  constructions  rurales  :  les  rues  sont 
larges  et  bien  alignées,  bordées  de  trottoirs;  les  hôtels  publics  sont  propres,  confortables,  et 
on  y  est  reçu  avec  une  affabilité  hospitalière.  On  n’y  lit  pas  sur  les  visages  cette  expression 
d’âpre  avidité  qui  vous  accueille  dans  d’autres  pays  ;  on  sent  qu’on  y  est  un  hôte  et  non  pas 
seulement  une  matière  à  exploiter,  taillable  et  corvéable. 

Ge  qui  adoucit  un  peu  l’impression  produite  par  les  misères  dont  je  viens  d’esquisser  le 
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de  la  première  séance  de  l’année  1880;  quant  à  la  partie  scientifique,  elle  a  été 
remplie  par  un  discours  de  M.  Bouillaud  sur  la  dernière  communication  de  M.  Co¬ 
lin  relative  aux  hydropisies  dites  passives,  et  par  une  réponse  de  M.  Colin  à 
M.  Bouillaud;  afin  de  ne  pas  faire  double  emploi,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  au 
compte  rendu  de  la  séance,  qui  donne  un  résumé  succinct  de  ce  débat.  —  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ÉRYTHÈME  PAPULEUX  GÉNÉRALISÉ,  ÉRYTHÈME  NOUEUX  DES  JAMBES ,  PAPULES  DES 

CONJONCTIVES,  RHUMATISME  ARTICULAIRE  SUBAIGU  DES  ARTICTLATIONS  MÉTACARPO- 

PHALANGIENNES  ,  TIBIO-FÉMORALES  ET  TIBIO-TARSIENNES  ; 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  octobre  1879, 

Par  le  docteur  Gougüenheim  ,  médecin  des  hôpitaux. 

(Observation  recueillie  par  M.  Boissard,  interne  provisoire  des  hôpitaux.) 

Le  21  avril,  je  reçois  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  la  nommée  B...,  âgée  de 
38  ans,  domestique;  on  la  couche  au  n°  8 de  la  salle  Saint-Landry. 

Cette  femme,  maigre  et  peu  vigoureuse,  jouit  toutefois  d’une  santé  assez  bonne.  U  y  a 
six  ans,  elle  a  été  atteinte  d’ictère  avec  douleurs  dans  fhypochondre  droit,  assez  vives  pour 
nécessiter  un  traitement  d’environ  trois  mois;  elle  eut  à  peu  près,  à  la  même  époque,  un  peu 
d’œdème  malléolaire,  mais  qui  ne  fut  accompagné  ni  suivi  de  douleurs.  Il  n’existe  pas  d’autres 
antécédents  morbides,  et  l’interrogatoire  ne  nous  apprend  rien  de  particulier  du  côté  de  ses 
ascendants. 

La  malade  entre  à  l’hôpital,  après  avoir  gardé  depuis  près  de  trois  semaines  un  repos 
nécessité  par  un  état  fébrile  suivi  d’un  affaiblissement  notable. 

Depuis  lors,  elle  se  plaint  de  douleurs  de  la  jambe  droite  ;  de  ce  côté,  on  remarque  un  peu 
de  gonflemeut  au  niveau  des  articulations  du  cou-de-pied. 

Nous  constatons  aussi  une  éruption  qui  s’est  montrée  il  y  a  trois  jours  sur  la  face  dorsale 
des  doigts  et  des  mains.  Cette  éruption  est  constituée  par  des  papules  rouges,  isolées  en  cer¬ 
tains  points,  réunies  en  d’autres  au  moyen  d’une  rougeur  érythémateuse,  de  manière  à  former 
de  véritables  cercles;  au  fur  et  à  mesure  que  ces  papules  disparaissent,  d’autres  se  montrent 
à  la  périphérie.  Peu  à  peu  la  même  éruption  se  produit  sur  les  bras  et  le  tronc,  quelques 
papules  apparaissent  aussi  au  Yisage.  En  somme,  on  assiste  à  l’éclosion  de  poussées  succes¬ 
sives  d’érythème  papuleux,  discret  partout  ailleurs  qu’à  l’avant-bras,  et  affectant,  à  la  face 
dorsale  des  mains,  un  aspect  circiné  et  marginé. 


tableau,  c’est  qu’elles  sont  supportées  avec  résignation  et  même  avec  gaieté.  Vous  voyez  ces 
ftristes  cabanes,  —  nous  disait  l’excellent  docteur  Hayes,  médecin  de  Tralee,  —  elles  ren¬ 
ferment  des  êtres  bien  misérables!  et  cependant,  ajouta-t-il  avec  un  sourire  plein  de  bonté, 
ils  sont  très-heureux.  Si  vous  les  voyiez  le  samedi  soir,  après  leur  dur  travail  de  la  semaine, 
danser  et  s’amuser  ensemble,  vous  n’imagineriez  pas  qu’il  pût  manquer  quelque  chose  à  leur 
bonheur;  leurs  désirs  sont  modérés  et  ils  sont  honnêtes.  Quel  bon  peuple!  nous  disait-il 
encore,  comme  nous  glissions  en  canot  au  pied  d’un  petit  hameau  dont  les  cabanes  étaient 
éparpillées  sur  les  rochers  de  la  baie  de  Tralee,  ils  ne  vous  prendraient  pas  une  épingle.  Et, 
au  même  moment,  un  jeune  homme  se  jetait  à  la  nage  au  milieu  des  brisants  pour  rapporter 
un  parapluie  oublié  par  l’un  de  nous  sur  la  grève. 

Pourquoi  cette  misère,  malgré  le  travail  et  l’honnêteté?  L’état  politique  de  l’Irlande,  comme 
je  le  rappelais  il  y  a  quatre  ans,  la  rend  presque  incurable.  Gromwel,  pour  écraser  ce  pays 
qui  ne  voulait  abjurer  ni  sa  foi  ni  sa  nationalité,  confisqua  les  douze  treizièmes  des  terres,  qu’il 
partagea  entre  ses  partisans.  Le  produit  de  cette  confiscation,  transmis  à  titre  de  fiefs  ou  de 
majorais  aux  héritiers  des  premiers  spoliateurs,  représente  une  partie  considérable  de  la 
fortune  de  l’Irlande,  qui  est  dépensée  en  Angleterre.  Parmi  les  propriétaires,  les  uns  ne 
viennent  jamais  en  Irlande  ;  d’autres  y  vivent  économiquement  pendant  une  partie  de  l’année 
pour  faire  étalage  de  luxe  dans  la  saison  de  Londres.  Les  absents  font  gérer  leurs  biens  par 
des  intendants  qui,  jusqu’à  ces  dernières  années,  n’accordaient  dans  beaucoup  d’endroits  aux 
fermiers  que  des  baux  annuels.  La  rente  s’élevait  chaque  année  à  mesure  que  le  pauvre  tenan¬ 
cier  augmentait  par  son  labeur  la  valeur  de  la  terre,  jusqu’à  ce  qu’une  mauvaise  année  inter¬ 
venant,  il  ne  pouvait  pas  payer.  Alors  on  saisissait  son  bétail,  ses  instruments  de  culture,  et 
on  enlevait  le  toit  de  sa  chaumière  pour  le  contraindre  à  l’abandonner;  ainsi  s’expliquent 
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Le  1er  mai,  cette  éruption  tend  à  disparaître. 

Le  3  mai,  on  constate  aux  deux  jambes,  et  surtout  à  la  gauche,  l’existence  de  nodules  rou¬ 
geâtres  reposant  sur  un  fond  rouge  et  devenant  ecchymotique  ultérieurement,  donnant  la  sen¬ 
sation  caractéristique  de  l’érythème  noueux.  Toutes  ces  éruptions  sont  accompagnées  d’une 
sensation  de  prurit  et  surtout  de  chaleur  assez  vive.  Pas  de  fièvre,  pas  d’anorexie,  bon  état 
général. 

Le  9,  la  malade  souffre  des  yeux,  et  bien  qu’elle  n’ait  pas  quitté  la  salle  ni  pu  par  consé¬ 
quent  se  refroidir,  les  globes  oculaires  sont  rouges  et  larmoyants,  et  les  conjonctives  fortement 
injectées. 

Le  10,  nous  constatons  en  dedans  de  l’œil  droit  et  en  dehors  du  gauche  une  sorte  d’épais¬ 
sissement  de  la  conjonctive,  paraissant  plus  prononcé  en  quelques  endroits;  enfin  on  observe 
aisément  l’apparition  de  véritables  petites  papules,  un  peu  allongées  transversalement  ;  ces 
papules  sont  très-rouges,  et  leur  réunion  finit  par  constituer  des  plaques  érythémateuses, 
bosselées  par  places.  La  conjonctive  est  soulevée  près  du  bord  cornéal,  mais  la  cornée  n’est 
pas  intéressée.  L’iris  est  intact,  la  vue  est  aussi  bonne  que  peut  le  permettre  cette  affection 
oculaire. 

On  touche  tous  les  deux  jours  ces  papules  avec  le  sulfate  de  cuivre  cristallisé. 

Le  même  état  persiste  jusqu’au  16,  époque  à  laquelle  les  papules  commencent  à  pâlir  et  à 
diminuer  de  volume. 

Le  25,  l’état  papuleux  de  la  conjonctive  a  presque  disparu.  L’érythème  noueux  des  jambes 
ne  laisse  plus  d’autre  trace  qu’un  aspect  ecchymotique  peu  prononcé.  L’éruption  des  mains 
pâlit  et  desquame,  mais  la  malade  se  plaint  alors  de  douleurs  vives,  qui  se  font  sentir,  princi¬ 
palement  dans  les  articulations  des  doigts,  des  poignets;  elle  accuse  même  du  côté  des  genoux 
un  peu  de  raideur. 

L’Hôtel-Dieu  annexe  étant  évacué  à  ce  moment,  nous  perdons  de  vue  cette  malade,  chez 
laquelle,  depuis  que  nous  l’observons,  les  organes  viscéraux,  le  cœur  en  particulier,  n’ont 
jamais  été  troublés. 

Remarques.  —  Le  cas  que  je  viens  de  relater  présente  un  double  intérêt.  D’abord 
il  est  un  exemple  du  reste  incontesté  de  la  présence  simultanée  d’éruptions  aiguës 
et  de  fluxions  articulaires.  Ensuite  il  nous  montre  un  cas  très-curieux,  en  raison 
de  sa  rareté,  d’apparition  sur  la  muqueuse  oculaire  de  manifestations  patholo¬ 
giques,  absolument  semblables  à  celles  qui  se  sont  montrées  sur  le  tégument 
cutané. 

J’ai  dit  que  mon  observation  était  un  exemple  absolument  démonstratif  d’évolution 
simultanée  du  rhumatisme  et  d’éruptions  qui  depuis  longtemps  déjà  ont  été  ratta¬ 
chées  au  rhumatisme. 


toutes  ces  maisons  sans  toits  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  campagnes  irlandaises. 
Alors,  errant  sur  les  grandes  routes  avec  sa  nombreuse  famille,  dénué  de  toutes  ressources, 
quand  le  pauvre  tenancier  avait  vu  mourir  de  faim  deux  ou  trois  de  ses  enfants,  s’il  réussissait 
à  emprunter  un  fusil,  il  se  mettait  en  embuscade  sur  la  route  de  l’intendant  dont  l’impitoyable 
avidité  avait  causé  ses  malheurs  ;  il  bravait  la  mort  pour  venger  celle  de  ses  enfants.  Sans 
doute,  devant  la  loi  chrétienne  qui  commande  le  pardon,  cet  homme  commettait  un  crime; 
mais  quel  est  le  père  dont  le  cœur  n’éprouverait  pas  un  sentiment  humain,  qui  le  porterait  à 
absoudre  le  criminel? 

Outre  cette  spoliation  en  masse  de  leur  territoire,  les  Irlandais  s’étaient  vu  interdire  par  les 
lois  anglaises  certaines  cultures  et  certaines  industries,  et  celui  d’entre  eux  qui  abjurait  la 
religion  de  ses  pères  pour  embrasser  celle  de  l’oppresseur  acquérait  le  droit  de  s’emparer  des 
biens  de  sa  famille.  La  loi  accordait  une  prime  à  la  trahison.  Ces  mesures  draconiennes  indi¬ 
quent  la  résistance  indomptable  et  désespérée  que  l’Irlande,  toujours  frémissante  et  prête  à  se 
soulever,  a  opposée  à  la  conquête,  et  en  même  temps  elles  attestent  une  bien  grande  énergie 
morale,  une  rare  fidélité  à  ses  principes  et  à  se3  croyances,  chez  ce  peuple  qui  a  survécu  à 
une  domination  si  tyrannique  et  à  des  violences  si  raffinées. 

(La  tuite  à  un  prochain  numéro .) 


Hôpital  Timon.  —  Service  chirurgical  de  M.  Théophile  Anger.  —  Opérations  les  mardis 
et  jeudis.  —  Ophlhalmoscope  le  samedi. 

M.  Anger  fera  des  leçons  cliniques  avant  ses  opérations  du  mardi. 
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Cette  question  de  doctrine  a  été  très -controversée.  Il  est  pourtant  logique  de 
rattacher  franchement  à  une  maladie  des  éruptions  qui  fort  souvent  évoluent  avec 
elle,  mais  il  est  évident  aussi  que  les  mêmes  accidents  se  déroulent  encore  plus 
souvent  sur  un  terrain  vierge  de  tout  rhumatisme  antérieur,  et  enfin  qu’une  foule 
de  rhumatisants  ne  les  ont  jamais  eus.  Aussi  les  opinions  sont  elles  très-partagées 
sur  ce  point  de  doctrine.  Les  uns,  et  Bazin  est  le  partisan  le  plus  illustre  de  cette 
opinion,  n’hésitent  pas  à  rattacher  ces  éruptions  à  la  maladie  rhumatismale.  Des 
travaux  distingués  ont  été  publiés  à  l’appui  de  cette  opinion.  D’autres,  et  surtout 
notre  collègue  M.  E.  Besnier,  pensent  que  la  question  est  loin  d’être  jugée  défini¬ 
tivement,  et  estiment  qu’il  est  nécessaire  de  conserver  la  plus  grande  réserve  sur 
une  série  de  points  de  doctrine,  qu’il  serait  encore  prématuré  de  soulever.  Toute¬ 
fois,  M.  E.  Besnier,  après  avoir  mis  en  doute  la  relation  que  l’on  a  admise  peut- 
être  trop  facilement  entre  certaines  éruptions  et  le  rhumatisme  articulaire,  paraît 
moins  hésitant  en  ce  qui  concerne  l’érythème  multiforme  d’Hébra  :  mais  si  cet 
érythème  est  de  toutes  les  éruptions  celle  qui  accompagne  le  plus  fréquemment  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  notre  collègue  fait  observer  qu’il  n’en  constitue  pas 
moins  un  accident  rare,  vu  l’extrême  fréquence  du  rhumatisme. 

M.  Hardy  n’admet  aussi  qu’une  coïncidence  sans  relation  directe,  et,  à  l’appui 
de  son  opinion,  il  compare  l’extrême  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
la  rareté  des  dermatoses  qui  accompagnent  cette  maladie.  Hébra,  de  son  côté,  ne 
paraît  pas  admettre  non  plus  la  relation  de  ces  éruptions  avec  le  rhumatisme. 
M.  E.  Besnier  fait  justement  observer  que  les  éruptions  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des  types  déterminés  de  la  maladie;  on  les  ren¬ 
contrerait,  dit-il,  en  effet,  dans  les  cas  légers  ou  graves,  dans  les  rhumatismes  pro¬ 
longés  ou  abortifs.  Dans  mon  observation,  l’éruption  s’est  montrée  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  assez  bénin,  et  elle  a  présenté  cette  particularité  curieuse  qu’elle 
a  dominé  presque  toute  la  scène  morbide.  En  effet,  la  fluxion  articulaire  à  peine 
appréciable  au  début,  a  disparu  pour  reparaître  vers  le  déclin  des  manifestations 
éruptives  cutanées  et  muqueuses.  Enfin,  il  ne  me  paraît  pas  possible  d’affirmer 
qu’on  était  en  présence  d’un  pseudo-rhumatisme,  car  cet  argument  a  été  mis  en 
avant  aussi  pour  réfuter  la  doctrine  de  la  relation  de.  ces  éruptions  avec  le  rhu¬ 
matisme. 

Ce  cas  me  paraît  donc  bien  démonstratif  de  la  parenté  reliant  l’éruption  cutanée 
et  muqueuse  au  rhumatieme  articulaire,  et  il  me  semble  bien  difficile  de  n’admettre 
là  qu’une  coïncidence  fortuite. 


Le  fait  que  ces  cas  sont  rares,  vu  l’extrême  fréquence  du  rhumatisme,  ne  me 
paraît  pas  devoir  ptaider  irrésistiblement  contre  la  doctrine  de  Bazin;  en  ce  cas,  ne 
faudrait-il  pas  rejeter  du  cadre  du  rhumatisme  les  lésions  des  plèvres,  du  poumon 
et  d’autres  séreuses  ou  viscères,  sous  prétexte  que  ces  complications  sont  rares?  Je 
ne  saurais  adopter  ce  mode  de  récusation,  et  je  crois  que  l’observation  que  j’ai 
1  honneur  de  communiquer  à  la  Société  est  tout  à  fait  démonstrative  de  l’opinion 
que  je  soutiens  et  que  je  formule  de  la  sorte  :  L’ érythème  multiforme  qui  survient 
dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  est  une  manifestation  dépendant  de  cette 
maladie ;  on  n  en  saurait  dire  autant  toutefois  des  cas  nombreux  qui  surviennent  en 
dehors  du  rhumatisme ,  la  nature  des  uns  ne  devant  pas  préjuger  infailliblement 
en  faveur  de  celle  des  autres. 


Cette  observation  présente  encore  une  particularité  intéressante,  c’est  l’existence 
de  papules  conjonctivales,  se  .montrant  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital 
et  sans  qu  on  puisse  faire  intervenir  aucune  cause  extérieure,  telle  que  le  refroidis¬ 
sement  par  exemple. 

J’ai  dû  faire  quelques  recherches  pour  savoir  si  cette  manifestation  oculaire  était 
souvent  observee,  et,  a  cette  occasion,  j’ai  consulté  un  oculiste,  M.  Abadie,  très 
au  courant  de  la  littérature  oculistique.  Or,  ce  médecin  n’a  jamais  lu  un  cas  sem¬ 
blable,  et,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  il  n’a  pas  rencontré  un  fait  de  ce  genre. 
Personne  pourtant  n  ignore  combien  souvent  les  oculistes  sont  consultés  pour  des 
affections  secondaires  de  l’œil.  Serait-ce,  dans  ce  cas  particulier,  parce  que  ces 
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faits  sont  fort  rares,  et  qu’on  ne  les  observe  que  coïncidant  avec  la  fluxion  rhuma¬ 
tismale,  et  guérissant  en  même  temps  qu’elle,  cause  qui  naturellement  rendrait 
l’intervention  de  l’oculiste  moins  facile?  Le  fait  est  possible. 

En  tout  cas,  la  complication  rhumatismale  que  je  viens  de  décrire  est  rare.  Bazin 
ne  la  mentionne  pas,  M.  Hardy  ne  la  signale  dans  aucun  de  ses  ouvrages,  même 
les  plus  récents.  Trousseau  avait  observé  un  cas  à  peu  près  semblable,  mais  il  ne 
parle  pas  de  papule,  il  décrit  surtout  une  conjonctivite  érythémateuse.  M.  Besnier, 
dans  son  savant  article  sur  le  rhumatisme  (dictionnaire  de  Dechambre),  signale  la 
possibilité  des  conjonctivites  papuleuses  et  des  plaques  érythémateuses,  œdéma¬ 
teuses,  hémorrhagiques  et  pseudo-érysipélateuses  dans  le  cours  du  rhumatisme.  ; 

La  rareté  de  ce  phénomène  morbide  légitimait  pour  sa  part  la  lecture  de  cette 
observation. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES^ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  5  janvier  1880,  —  Présidence  de  M.  Bavbrée. 

Séance  d’élections,  sauf  une  expérience  très-intéressante  qui  a  été .  faite  par  M.  Henri  De¬ 
ville,  sur  une  pompe,  qui  n’a  d’ailleurs  pas  d’applications  pratiques,  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  section  de  géographie  et  navigation,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M.  l’amiral  Paris,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la 
place  laissée  vacante  dans  son  sein  par  le  décès  de  M.  de  Tessan: 

En  première  ligne,  M.  Bouquet  de  la  Grye;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Perrier;  —  en  troi¬ 
sième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Berlin,  Gaussen,  Hatt,  Ledieu. 

Sur  60  votants,  M.  le  lieutenant-colonel  Perrier  obtient  35  suffrages  et  M.  Bouquet  de  la 
Grye  25.  En  conséquence,  M.  Perrier  est  déclaré  élu. 

—  MM.  Chasles  et  Decaisne  sont  renommés,  à  la  presque  unanimité,  membres  de  la  com¬ 
mission  administrative.  Sur  la  demande  de  la  commission,  M.  Alphonse  Milne-Edwards  lui 
est  adjoint. 

—  Le  scrutin  pour  l’élection  d’un  vice-président  qui  doit,  cètte  année,  être  pris  dans  la 
section  des  sciences  physiques,  donne  55  suffrages  à  M.  Wurtz. 

—  M.  le  Président  expose  l’état  des  publications  de  l’Académie  au  1er  janvier  1:880;  énu¬ 
mère  les  pertes  et  les  acquisitions  de  l’année  écoulée  ,  et  remercie  ses  collègues  de  l’honneur 
qui  lui  a  été  conféré  ;  puis  il  quitte  le  fauteuil,  où  le  remplace  M.  Becquerel. 

Le  bureau,  pour  1880, est  donc  composé  ainsi  ;  Président,  M.  Becquerel;  —  vice-président, 
M.  Wurtz;  —  secrétaires  perpétuels,  MM.  Dumas  et  Bertrand.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  janvier  1880.  -  Présidence  de  M.  Henri  Rooeb. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Félix 
Terrier  pour  la  section  de  pathologie  externe. 

M.  J.  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Lésébenc,  de  Brest,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  une  observation  de  transmission  du  farcin 
chronique  du  cheval  à  l’homme. 

M:  LE  Secrétaire  perpétuel,  par  l’entremise  de  M.  Briau,  présente,  au  nom  de  M.  Émile 
Ruel.e,  bibliothécaire  de  Sainte-Geneviève,  un  volume  intitulé  :  Œuvres  de  Rufus  d'Éphèse. 

M.  Jules  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Frogé,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Saint-Brieuc,  une  brochure  intitulée  :  Du  rôle  de  la  fi'evre  dans  la  genèse  des 
maladies  aiguës,  et  du  traitement  préventif  de  ces  maladies. 

M.  Panas  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  L’abdomen. 

M.  le  président  Richet,  avant  de  descendre  du  fauteuil,  résume  en  quelques  mots  les  tria- 
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vaux  de  l’Académie  pendant  tannée  1879,  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  à  l’occasion  de  la  nouvelle  année;  exprime,  au  nom  de 
l’Académie,  les  sentiments  de  regrets  universellement  excités  par  la  mort  des  membres  qu’elle 
a  perdus;  adresse  ses  félicitations  aux  membres  nouvellement  élus,  et  termine  en  invitant 
M.  Henri  Roger,  président,  et  M.  Broca,  vice-président  pour  l’année  1880,  à  prendre  leur 
place  au  bureau.  La  courte  allocution  de  M.  Richet  est  accueillie  par  de  nombreux  applaudis¬ 
sements. 

M.  Henri  Roger,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Mon  premier  devoir,  comme  président  de  1880,  —  et  mon  premier  plaisir,  —  est  de 
proposer  à  l’Académie  de  voter  des  remercîments  à  son  président  de  1879. 

«  Jamais  présidence  n’avait  été  attristée  de  pertes  aussi  nombreuses  et  aussi  sensibles  ; 
notre  Compagnie  en  a  été  plus  que  décimée,  —  et  me  souvenant  des  noms  glorieux  de  Gubler, 
Chauffard,  Tardieu,  —  j’allais  dire  décapitée!  Jamais  président  n’eut  autant  et  de  si  grands 
deuils  à  mener.  L’honorable  mission  de  représenter  l’Académie  dans  la  cérémonie  des  adieux 
suprêmes,  cette  pénible  mission,  M.  Richet  l’a  religieusement  accomplie;  toujours  présent,  il 
a  veillé  toujours  à  ce  qu’aucun  des  honneurs  derniers  ne  manquât  aux  onze  collègues  qui, 
dans  la  courte  période  de  onze  mois,  ont  été  enlevés  à  notre  haute  estime  et  à  notre  affection. 

«  M.  Richet  mérite  bien  la  louange  sérieuse  que  je  lui  décerne  en  votre  nom,  lui  qui,  dans 
cette  année  féconde  en  deuils  académiques,  s’est  montré  si  fidèle  au  culte  des  morts,  alors 
que  tant  d’autres  ne  pratiquent  que  le  culte  des  vivants. 

«  En  conséquence,  je  propose  à  l’Académie  de  voler  par  acclamation  des  remercîments  au 
président  sortant,  M.  Richet. 

«  Gomme  lui,  mes  chers  collègues,  je  me  sens  capable  du  même  dévouement;  mais,  en 
vérité,  mon  souhait  le  plus  ardent  est  que,  du  premier  au  dernier  jour  de  ma  présidence, 
vous  ne  le  mettiez  pas  à  l’épreuve.  » 


M.  Bodillaüd  a  la  parole,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  l’avant-dernière  séance 
par  M.  Colin,  sur  les  hydropisies  dites  passives. 

L’honorable  orateur  rappelle  dans  quelles  conditions  il  fut  amené,  dès  l’année  1822  à 
1823,  à  faire  les  recherches  qui  le  conduisirent  à  la  découverte  de  la  cause  la  plus  générale  des 
hydropisies  dites  passives,  c’est-à-dire  l’obstacle  apporté  au  cours  du  sang  dans  le  système 
veineux.  Avant  cette  époque,  la  science  en  était  à  la  doctrine  de  Pinel,  qui  faisait  jouer  un 
rôle  exclusif  au  système  lymphatique,  auquel,  d’ailleurs,  semblaient  uniquement  dévolues  les 
fonctions  d’absorption. 

A  cette  époque,  Magendie  vint  faire  une  révolution  en  physiologie,  en  démontrant  par  ses 
expériences  mémorables  que  les  veines  jouaient  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  d’ab¬ 
sorption.  Dès  lors,  les  lymphatiques  furent  détrônés,  et  tous  les  phénomènes  d’absorption 
furent  attribués  aux  veines. 

M.  Bouillaud  était  alors  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  il  avait  dans  son  service  un  grand 
nombre  de  femmes  atteintes  de  maladies  chroniques  et,  en  particulier,  de  tumeurs  diverses. 
Beaucoup  avaient  des  hydropisies.  M.  Bouillaud,  dans  de  nombreuses  autopsies,  découvrit, 
chez  ces  dernières,  des  oblitérations  de  divers  troncs  veineux,  soit  du  système  veineux  géné¬ 
ral,  soit  du  système  de  la  veine-porte,  et  il  fut  amené  à  établir,  comme  une  loi  constante, 
que  les  hydropisies  dites  passives  avaient  pour  cause  l’obstacle  apporté  au  cours  du  sang  par 
l’oblitération  des  veines. 

Cette  doctrine,  confirmée  de  tous  côtés  par  les  faits,  fut  bientôt  universellement  admise 
tant  en  France  qu’à  l’étranger.  M.  Bouillaud  remercie  M.  Colin  d’avoir  rappelé  ses  travaux; 
seulement,  il  croit  différer  d’opinion  avec  M.  Colin  au  sujet  de  la  théorie  des  hydropisies  pas- 


Tandis  que,  pour  M.  Colin,  ces  hydropisies  sont  le  résultat  de  la  transsudation,  à  travers 
les  parois  veineuses,  de  la  sérosité  du  sang  accumulé  derrière  l’obstacle  et  ayant  acquis,  par 
suite  de  cette  accumulation,  un  excès  de  tension;  pour  M.  Bouillaud,  au  contraire  l’hydro- 
pisie  est  un  phénomène  d’ordre  purement  vital,  est  le  résultat  de  l’exhalation  physiologique 
qui  se  fait  normalement,  soit  dans  les  séreuses,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  n’est,  au 
ond,  qu  une  immense  séreuse.  Seulement,  par  suite  de  l’oblitération  du  système  veineux, 
1  absorption  ou  la  résoption  de  la  sérosité  exhalée  ne  pouvant  plus  avoir  lieu,  cette  sérosité 
s’accumule  dans  les  tissus,  et  l’hydropisie  ou  l’œdème  se  produit. 

Il  y  a  donc,  entre  la  doctrine  de  M.  Bouillaud  et  la  théorie  de  M.  Colin,  la  différence  qui 
existe  entre  une  cause  d  ordre  purement  mécanique  et  une  cause  d’ordre  vital 
Quant  au  rôle  que  M.  Colin  veut  de  nouveau  faire  jouer  au  système  lymphatique  dans  la 
production  des  hydropisies,  M.  Bouillaud  ne  saurait  l’admettre.  Jamais,  pendant  plus  de  cin- 
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quante  ans  qu’il  s’est  occupé  de  ces  recherches,  il  n’a  eu  occasion  de  rencontrer  de  cas  d’hy- 
dropisie  passive  qui  pût  être  attribué  à  des  oblitérations  du  système  lymphatique. 

M.  Colin  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  chez  les  animaux  et  dans  lesquelles,  à  la 
suite  de  la  ligature  de  divers  troncs  veineux,  il  a  vu  se  former  des  hydropisies,  dont  il  croit 
pouvoir  attribuer  le  mécanisme  à  la  filtration,  à  travers  les  parois  veioeuses,  du  sang  accu¬ 
mulé  derrière  la  ligature  et  ayant,  par  suite  de  cette  accumulation,  acquis  un  excès  de  ten¬ 
sion  plus  ou  moins  considérable.  Cette  filtration  se  fait  dans  toute  l’étendue  du  vaisseau,  au- 
dessous  de  l’oblitération,  à  partir  du  système  capillaire. 

Il  n’a  pu  réussir  à  produire  l’ascite  chez  les  animaux  dont  il  avait  lié  la  veine-porte  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Lower,  parce  que  les  animaux  succombent  rapidement  à  la  suite  de  cette 
opération,  au  plus  tard  au  bout  d’une  heure  à  une  heure  et  demie,  et  qu’alors  l’hydropisie 
n’a  pis  le  temps  de  se  produire.  Mais  lorsqu’il  a  eu  la  précaution  de  lier  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  au-dessus  du  point  d’abouchement  de  la  veine-porte,  en  ayant  soin  de  la  serrer  médio- 
cremenl,  de  façon  à  produire  seulement  une  gêne  de  la  circulation,  il  a  vu  l’hydropisie  se 
produire.  Chaque  fois  qu’il  existe  une  oblitération  limitée,  dans  une  partie  quelconque  du 
système  veineux,  il  se  produit  une  exhalation  séreuse,  et  cette  exhalation  est  due  à  la  trans¬ 
sudation,  à  travers  les  parois  du  vaisseau,  au-dessous  de  l’oblitération,  de  la  sérosité  du  sang 
ayant  acquis  un  excès  de  tension. 

M.  Colin  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud,  que,  dans  certains  cas,  des 
hydropisies  peuvent  être  déterminées  par  un  obstacle  à  la  circulation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Souvent,  chez  le  cheval  qui  devient  morveux ,  on  voit  se  développer  des  infiltrations  des 
membres  et  du  tronc;  or,  à  l’autopsie,  on  trouve  les  ganglions  lymphatiques  engorgés,  tumé¬ 
fiés,  presque  imperméables;  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  ayant  acquis  parfois  un 
volume  énorme;  si  l’on  examine  attentivement  les  veines,  on  constate  qu’elles  sont  complète¬ 
ment  libres,  et  qu’il  n’existait  dans  leur  intérieur  ni  caillots  ni  rien  qui  fût  de  nature  à  gêner 
la  circulation  du  sang;  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  l’infiltration  était  le  résultat  d’un 
obstacle  à  la  circulation  lymphatique. 

M.  Bodillaui)  :  M.  Colin  est-il  bien  sûr  qu’il  n’y  ait  pas  eu,  dans  ces  cas,  compression  des 
urines  par  les  ganglions  lymphatiques  engorgés? 

M.  Colin  :  C’est  peu  probable,  car  les  veines  étaient  parfaitement  libres.  On  voit  encore, 
chez  les  chevaux  morveux,  la  maladie  débuter  parfois  par  l’infiltration  des  bourses,  et  l’on  ne 
trouve  d’autre  cause  à  cette  infiltration  que  l’engorgement  des  ganglions  inguinaux. 

Les  infiltrations  produites  expérimentalement  par  la  ligature  des  vaisseaux  lymphatiques,  il 
y  a  très-longtemps,  plus  de  vingt  ans,  que  M.  Colin  les  a  obtenues.  Il  a  lié  le  canal  thoracique 
chez  le  cheval,  le  bœuf,  etc.  Itarement,  chez  ces  animaux,  le  canal  thoracique  est  simple.  Il 
est  souvent  double,  triple  et  même  quadruple;  en  outre,  il  existe  des  anastomoses  qui,  lors¬ 
qu’une  portion  du  canal  est  oblitérée ,  rétablissent  la  circulation  lymphatique  dans  les  parties 
voisines,  de  telle  sorte  que  l’accumulation  de  la  lymphe  au-dessous  de  l’obstacle  et,  partant, 
l’infiltration  ne  peut  avoir  lieu.  Mais  lorsqu’on  prend  la  précaution  de  pratiquer  la  ligature  de 
toutes  les  branches,  ou  de  l’appliquer  en  arrière  des  anastomoses,  comme  l’a  fait  M.  Colin,  on 
détermine  alors  une  infiltration  parfois  énorme  de  liquide  dans  toute  l’étendue  du  mésentère. 

M.  Colin  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  qu’il  est  possible  de  reproduire  expérimentale¬ 
ment  sur  les  lymphatiques  ce  que  l’on  obtient  sur  les  veines.  Il  ne  lui  semble  donc  pas  témé¬ 
raire  d’affirmer  que  les  lymphatiques  jouent,  dans  la  production  des  hydropisies  passives,  un 
rôle  analogue  à  celui  des  veines. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Noie  sur  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  a  forme  noueuse,  par  M.  Hüguenard.  — 
Dans  ce  fait  intéressant,  le  malade,  qui  eut  cinq  blennorrhagies,  fut  atteint,  à  la  troisième, 
d’accidents  rhumatismaux  (aux  articulations  métatarso-phalangiennes  des  deux  pieds,  au  talon, 
à  1  articulation  tibio-tarsienne).  En  1878,  à  sa  quatrième  blennorrhagie,  qui  survint  sept  ans, 
après  la  troisième,  les  douleurs  des  articulatiions  métatarso-phalangiennes  des  deux  pieds 
persistaient  encore,  et  il  survint  un  gonflement  de  l’articulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange  de  l’indicateur  de  la  main  droite.  En  1879,  cinquième  blennorrhagie,  qui 
développa  les  accidents  articulaires  suivants  :  gonflement  autour  des  articulations  de  la  pre¬ 
mière  avec  la  deuxième  phalange  de  tous  les  doigts,  excepté  du  pouce.  Les  doigts  présentent 
des  nodosités  articulaires  semblables  à  celles  du  rhumatisme  noueux.  L'auteur  fait  remarquer 


40 


UNION  MEDICALE 


la  rareté  de  cette  forme  du  rhumatisme  blennorrhagique,  et  ajoute  que,  dans  ce  cas,  les 
bourses  séreuses  (rélro-calcanéenues,  les  gaines  séreuses  des  tendons  extenseurs  des  doigts) 
ont  été  atteints.  ( Recueil  de  mémoires  de  méd.  et  chir.  militaires,  sept.-octobre  1879).  H.  H. 


FORMULAIRE 


Mixture  contre  e’ alcoolisme  chronique.  —  Brünton. 


Teinture  de  perchlorure  de  fer.  .  .  .  .  •  0  gr  60  cenligr. 

Teinture  de  noix  vomique  ..»••••*  0  gr  AO  cenligr. 

Teinture  de  capsicum ...  de  0  gr  20  à  0  gr  AO  centigr. 

Infusion  de  gentiane.  .  » . .  *  125  grammes, 


Mêlez.  -  A  donner  par  cuillerées  dans  les  2A  heures,  pour  calmer  la  soif,  et  combattre  le 
tremblement  dès  personnes  atteintes  d’alcoolisme  chronique.  —  Bromure  de  potassium  pen¬ 
dant  la  nuit,  s’il  y  a  insomnie.  -  Prises  de  sous-nitrate  de  bismuth  (0  g1 60)  associé  à  de  la 
magnésie  et  à  de  la  gomme  âdragant,  s’il  existe  du  dérangement  de  l’estomac.  —  N.  G. 

Éphcmérides  Médicales.  * —  8  Janvier  161A. 

Les  faiseurs  d’almanachs  n’avaient  pas  toujours  beau  jeu  du  temps  de  Henri  IV.  En  effet, 
Noël-Louis-Léon  Morgard,  se  disant  «  professeur  de  mathématiques  »,  qui  avait  publié  une 
Prédiction  pour  la  présente  année  161A  (in-8°),  est  emprisonné.  Le  31,  il  était  condamné  à 
neuf  ans  de  galères,  et,  le  9.  février,  «  attaché  à  la  chaîne  pour  être  emmené  à  Marseille,  où 
il. sert  le  roi  à  tirer  la  rame.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaisance.  —  La  Société  de  chirurgie*  tant  par  vote  exprimé  que  par  lé  produit  d’une 
quête,  a  fait  don  à  l’Assistance  publique  d’une  sômtrfè  dë  plus  de  A,  000  francs. 

Assassinat  b’oN  médecin  a  l’ile  Non,  —  On  lit  dans  la  Nouvelle-Calédonie  dû  2i  sep¬ 
tembre  : 

«  Un  triste  événement  est  arrivé  à  l’ile  Nott  t  lundi  dernier,  M.  Grosperrin,  médecin  de  la 
marine,  passait  sa  visite  ordinaire,  quand  l’un  des  condamnés  se  présente  afin  d’obtenir  une 
dispense  de  service,  étant  malade,  diàalt-il.  Le  médecin  s’étant  refusé  à  acquiescer  à  sa 
demande,  malgré  l’insistance  du  condamné,  celui-ci,  voyant  cela,  se  jetté  sur  lui  et  le  frappe 
de  deux  coups  de  couteau  dans  la  région  du  cceur.  Le  poumon  gauche  fut  atteint,  et,  malgré 
tous  les  soins  qu’on  donna  immédiatement  à  M.  Grosperrin,  on  désespère  de  le  sauver. 

«  L’assaSsin  est  un  condamné  à  mort  dont  là  peine  à  été  commuée  en  celle  des  travaux 
forcés  à  perpétuité.  » 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  10  janvier  1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Installation  du  bureau  pour  l’année  1880.  —  2°  Continuation  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’observation  d’hystérie,  par  M.  Bouloumié.  —  3°  Note  sur  des  accidents  insolites 
causés  par  un  corps  étranger  du  pharynx,  par  M.  Thevenot.— -A0  Vote  sur  la  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  étranger  de  M.  le  docteur  José  Pereïra  Rego  Filbo  (de  Rio-Janeiro). 
5°  Fixation  du  jour  du  banquet  annuel  de  la  Société.  —  6°  Communications  diverses. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  — -  Maladies  mentales  et  affections  nerveuses.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Voisin  reprendra  ses  conférences  cliniques,  dans  la  nouvelle  salle  de  cours,  le  dimanche 
il  janvier,  à  9  heures  1/2,  et  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris. —  Population  (recensement  de  1876)  1 4,988,? 06 
habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  31  décembfel879,  on  a  constaté  1,279  décès,  savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  37.  —  Rougeole,  5.  -  Scarlatine,  3.  —  Variole,  56.’  -  Crouo  IA. 
Angine  couenneuse,  12  -  Bronchite,  76.  -  Pneumonie,  156.  -  Diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  13  -  Choléra  nostras,  O  .  --  Dysenterie,  0.  -  Affections  puerpérales,  5.  - 
Erysipèle,  8.  -  Autres  affections  aigues,  273.  -  Affections  chroniques,  566  (dont  200  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire).  —  Affections  chirurgicales,  13.  —  Causes  accidentelles,  42. 


Le  gérant,  Richelot. 

SARIS.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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S°  4 


Samedi  10  Janvier  1880 


Cours  de  Gynécologie 


Hôpital  de  Lourcinc. —  M. MARTINEAU 
Premièbe  Leçon 

DES  DÉFORMATIONS  DE  LA  VULVE  PRODUITES  PAR  LA  DÉFLORATION  (') 

(Leçon  recueillie  par  M.  Coudra  y,  interne  du  service.) 

Cet  aperçu  sur  la  configuration  normale  des  organes  génitaux  externes  est  suffi¬ 
sant  pour  mettre  le  médecin  à  même  d’apprécier  très-exactement  les  déformations 
qu’ils  subissent  sous  l’influence  de  causes  physiques  tenant  soit  aux  fonctions 
physiologiques,  soit  à  la  profession,  soit  à  des  habitudes  vicieuses. 

Mon  intention  est  de  ne  traiter  ici  que  de  ces  déformations  et  non  de  celles  qui 
résultent  d’un  état  pathologique  actuel  ou  antérieur  de  ces  organes.  Ces  dernières, 
en  effet,  ordinairement  fugaces,  relèvent  absolument  des  affections  qu’elles  accompa¬ 
gnent  et  dont  elles  forment  le  cortège  symptomatique.  Elles  consistent  soit  dans  des 
œdèmes,  des  hypertrophies,  soit  dans  des  pertes  de  substance,  des  ulcérations,  des 
cicatrices,  toutes  lésions  qui  permettent  au  médecin  de  porter  un  diagnostic  rétros¬ 
pectif;  mais  elles  n’ont  pas  tout  l’intérêt  qui  s’attache  aux  déformations  que  je  veux 
étudier  et  qui  sont  d’une  grande  importance  pour  le  clinicien  et  pour  le  médecin 
légiste.  De  même  je  laisserai  de  côté  pour  le  moment  les  déformations  qui  sont 
la  conséquence  d’un  vice  de  conformation  par  arrêt  de  développement  des  organes 
génitaux  externes.  Je  me  propose  plus  tard  de  revenir  sur  cette  question,  alors  que 
j’étudierai  le  développement  des  organes  génito-sexuels  de  la  femme.  Les  déforma¬ 
tions  vulvaires  sont  le  résultat  soit  d’une  défloration  difficile,  soit  d’habitudes 
vicieuses,  telles  que  la  masturbation,  le  saphisme,  soit  de  la  prostitution.  Aujour¬ 
d’hui,  je  m’occuperai  seulement  des  déformations  vulvaires  produites  par  la  déflo¬ 
ration. 

Si  la  défloration  violente,  mais  isolée,  produit  sur  la  vulve  des  désordres  passa¬ 
gers  dont  la  caractéristique,  au  point  de  vue  des  attentats  à  la  pudeur  et  du  viol, 
est  des  plus  importantes  en  médecine  légale,  les  tentatives  lentes,  graduelles  et 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  janvier. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  plus  heureux  des  trois,  —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  M.  H.  Bouley  et  M.  le  docteur 
Rouget,  —  est  certainement  le  premier  nommé,  M.  Alfred  Fournier.  Jamais,  je  crois,,  fortune 
pareille  n’est  advenue  à  un  membre  de  la  confrérie.  Dans  la  même  semaine  être  élu  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  professeur  d’une  chaire  nouvelle  et  magistrale,  voilà  de  ces 
coups  de  bonheur  si  rares,  si  extraordinaires,  qu’à  la  place  de  M.  Alf.  Fournier  j’aurais  peur. 
On  a  dit  qu’un  malheur  n’arrivait  jamais  seul;  aussi,  je  ne  sais  plus  quel  philosophe  s’écriait, 
en  recevant  une  mauvaise  nouvelle  :  «  Malheur,  je  te  remercie  si  tu  viens  seul!  »  Le  bonheur 
serait-il  semblable  à  son  antagoniste,  et  n’arriverait-il  pas  seul  aussi?  Je  déclare  que  l’expé¬ 
rience,  hélas  !  me  manque  absolument  sur  ce  point,  mais  il  me  semble  que  cela  doit  être 
beaucoup  plus  rare,  tandis  que  j’ai  eu  de  tristes  occasions,  et  même  récentes,  de  vérifier 
l’exactitude  du  proverbe  relatif  au  malheur. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  rare  encore,  c’est  l’unanimité  de  satisfaction  et  de  sympathie  qui  a 
accueilli  le  double  bonheur  de  M.  Alf.  Fournier.  Je  ne  sais  s’il  espérait  très-sérieusement  Son 
succès  à  l’Académie  de  médecine,  mais  il  est  certain  que  son  compétiteur,  l’honorable 
Al.  Bucquoy,  a  dû  éprouver  une  cruelle  déception  du  résultat  de  cette  élection,  bien  imprévu 
pour  lui.  Les  exemple'  ont  beau  se  multiplier,  en  vain  je  m’efforce  de  dire  aux  candidats, 
qui  tous,  règle  générale,  comptent  sur  dix  ou  quinze  voix  de  plus  que  la  majorité  :  «,  Ne  vous 
illusionnez  pas,  chers  confrères,  et  de  vos  voix  promises  retranchez-en  au  moins  le  quart,  e 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  U 
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répétées  de  défloration  laissent  des  traces  profondes,  indélébiles,  qu’il  est  non 
moins  important  de  connaître,  car  le  médecin  est  parfois  questionné  par  les  magis¬ 
trats  pour  savoir  si  les  tentatives  criminelles  sont  récentes  ou  anciennes,  s’il  existe 
ou  non  des  traces  de  pratiques  habituelles  sur  les  organes  génitaux  externes. 

Les  déformations  qu’on  observe  sont  d’autant  plus  caractéristiques,  que  les  ten¬ 
tatives  de  défloration  se  produisent  chez  de  plus  jeunes  sujets;  aussi  les  constate- 
t-on  principalement  chez  les  petites  filles  de  6  à  15  ans.  A.  Tardieu,  le  premier 
avecM.  Toulmouche,  a  étudié  ces  faits  avec  l’esprit  clinique  que  l’on  rencontre 
dans  toutes  les  œuvres  de  cet  éminent  et  regretté  professeur.  Il  a  fourni  sur  ce  sujet 
le  relevé  suivant  : 

59  fois,  les  déformations  existaient  chez  des  petites  filles  au-dessous  de  onze  ans  ; 

32  fois,  de  onze  à  quinze  ans; 

4  fois,  de  quinze  à  vingt  ans; 

I  fois  seulement  chez  une  fille  de  quarante  et  un  ans. 

Cette  statistique  se  rapproche  beaucoup  de  la  vérité;  mais  je  crois  que  A.  Tardieu 
lui  eût  apporté  des  modifications  s’il  avait  été  à  même  de  poursuivre  ses  recherches 
dans  un  hôpital  comme  celui  de  Lourcine.  En  effet,  je  constate  tous  les  jours  que 
ces  déformations  peuvent  se  produire  à  tout  âge,  et  qu’elles  sont  tout  aussi  caracté¬ 
ristiques  chez  la  femme  adulte  que  chez  la  petite  fille.  J’ajoute  que,  chez  les  ma¬ 
lades  qui  fréauentent  cet  hôpital,  on  les  rencontre  fréquemment.  Je  ne  saurais  en 
donner  aujourd’hui  une  statistique  exacte;  mais  je  ne  crois  pas  m’éloigner  beaucoup 
de  la  vérité  en  disant  que  ces  déformations  s’observent  dans  la  moitié  ou  au  moins 
dans  le  tiers  des  cas,  qui  presque  tous  se  rapportent  à  des  jeunes  famines  de  20  à 
30  ans.  Ces  déformations  résultent  de  causes  physiques  facilement  appréciables,  et 
sur  lesquelles  les  malades,  questionnées  habilement,  fournissent  des  renseigne¬ 
ments  assez  complets.  Ainsi,  tantôt  elles  sont  le  fait  d’une  disproportion  des 
organes  génitaux,  qui  rend  Tintromission  du  membre  viril  difficile  et  impossible. 
Cette  disproportion  peut  exister  du  côté  de  l’homme,  le  pénis  étant  trop  volumi¬ 
neux,  ou  du  côté  de  la  femme,  l’orifice  vulvo-vaginal;  étant  trop  étroit  par  suite  de 
la  résistance  normale,  de  la  tonicité  physiologique  du  muscle  constricteur  de  la 
vulve,  de  la  rigidité  des  parois  vaginales,  ou  par  le  fait  de  la  résistance  exagérée 
de  la  membrane  hymen. 

D’autres  dispositions  peuvent  encore  produire  la  non-adaptation  des  organes, 
telles  que  l’imperforation  du  vagin,  la  présence  de  brides  verticales,  une  dispo- 

quelquefois  le  tiers  .>;  rien  n’y  fait,  ils*  s’embarquent  tous  avec  la  même  confiance  sur  le 
bateau  perfide  qui  les  conduit  tristement  à  la  décevante  réalité.  Et  remarquez  que  ceux-là 
mêmes  qui  réussissent  ne  sont  pas  contents.  Un  élu  qui,  après  plusieurs  tours  de  scrutin  avait 
obtenu  quarnnte-d.'ux  voix  qui  lui  avaient  donné  le  succès,  était  furieux,  car  il  en  attendait 
plus  de  cinquante. 

Quand  je  vous  dis  que  celte  salle  des  Pas-Perdus  est  réellement  la  salle  des;  Voix  perdues' 

II  ne  faut  pas  être  grand  prophète  pour  prédire  à  M.  Bucquoy  qu’il  retrouvera  à  la  me 

mière  élection  toutes  les  voix  qui  lui  ont  fait  défaut,  même  quelques-unes  avec  et  ce  sera 
justice.  .  ’ 


De  quel  magnifique  enseignement  M.  A.  Fournier  vient  d’être  doté  I  Et  comment  se  fait  il 
,„e  la  Faculté  *  médecine  de  Paris  se  soit  .risée  si  ,ard  que  cet  enselgn  „ ” a ,  le  om 
plément  necessaire  de  celn,  quelle  dlslnbtie  à  ses  élèves?  M.'  4.  Fournier  ne  sait  nas  ne 
saura  penl-èlre  jamais  par  quelle  circonstance  déplorable,  cet  enseignement,  il  v  a  «mn  ai,” 
ne  tut  pas  confie  a  son  illustre  maure  Iticord.  ç'a  dé  être  un  cuisant  remo-ds  pour  ceux  qui 
commuent  alors  ce  déni  de  justice.  Arec  son  heureux  et  almahle  caraclère,  Ricorf  s”  co" 
sola  vite  et  n  a  même  gardé  aucun  ressentiment.  Mais  je  ne  blesse  1  on 

rappelant  a  M.  A  Fournier  que  de  bien  peu  s’en  es,  u£  “Tu” 

la  chaire  magistrale  qui  rient  de  lui  être  oclrojée.  Et  ce  prédécesseur,  qui  n’élail  au  c  uiîe 
Ricord,  eut  ele  certainement  acclame  par  l’opinion  publique.  4  aune  que 

^e  qui  surtout  doit  être  agréable  à  M.  Ricord  et  qui  doit  satisfaire  , 

mt  à  la  glorification  de  nos  illustrations  médicales  françaises,  c’est  que  Te  choixTè 
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sition  vicieuse  du  bassinet  des  membres  inférieurs.  Enfin,  je  signalerai  la  hauteur 
du  périnée,  en  vertu  de  laquelle,  chez  certaines  femmes,  la  fourchette  semble  por¬ 
tée  vers  le  pubis;  d’où  une  dilliculté  réelle  dans  l’intromission  du  membre  viril. 

Ces  différentes  conditions  nous  donnent  l’explication  des  déformations  vulvaires 
produites  par  la  défloration  chez  les  petites  filles  ou  chez  les  filles  pubères.  Seule¬ 
ment,  il  faut  remarquer  que,  chez  ces  dernières,  les  tentatives  de  défloration 
remontent  souvent  à  une  époque  rapprochée  du  jeune  ,  âge.  Un  certain  nombre  de 
ces  femmes  racontent,  en  effet,  qu’à  l’âge  de  8,  10,  12  ans,  elles  ont  subi  les 
approches  d’individus  plus  ou  moins  âgés.  Je  ne  puis  m’appesantir  sur  ces  faits, 
qui  prouvent  jusqu’à  quel  point  l’immoralité  criminelle  existe  dans  une  certaine 
classe  de  la  population  parisienne;  je  ne  dois,  pour  le  moment,  retenir  que  les  faits 
qui  ressortissent  à  mon  sujet  et  qui  doivent  servir  à  votre  instruction. 

En  quoi  consistent  ces  déformations? 

A.  Tardieu  en  a  donné  chez  l’enfant  une  description  typique.  Je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  la  citer  en  entier  ;  car,  lorsqu’elle  sera  connue  de  vous,  je  n’aurai 
qu’à  faire  ressortir  les  particularités  qu’on  observe  plus  spécialement  chez  la  jeune 
fille  et  chez  la  femme. 

«  Un  premier  fait,  dit  l’éminent  professeur,  qui  frappe  chez  les  enfants,  ainsi 
livrés  à  ces  habitudes  corruptrices,  c’est  le  développement  prématuré  des  parties 
sexuelles  et  l’excessive  précocité  qui  contraste  d’une  manière  parfois:, si  singulière 
avec  l’âge,  la  taille,  la  force  et  la  constitution  générale  des  petites  filles.  J’en, ai  vu 
plusieurs  qui,  à  10  et  11  ans,  présentaient  des  signes  de  nubilité  presque  achevée. 
On  trouve,  dans  ces  cas,  les  grandes  lèvres  épaissies,  écartées  à  la  partie  inférieure, 
la  vulve  largement  ouverte,  les  petites  lèvres  allongées  parfois  au  point  de  dépasser 
les  grandes  et  comme  si  elles  avaient  subi  des  tiraillements  répétés.  Le  clitoris, 
augmenté  de  volume,  peut  avoir  acquis  des  dimensions  extraordinaires,  comme  il 
arrive  souvent. sous  l’influence  d’habitudes  d’onanisme  ;  il  est,  souvent  rouge,  prêt 
à  entrer  en  érection  et  en  partie  découvert.  Ce  n’est  pas  tout  :  l’étroitesse  des  par r 
ties  ët  la  résistance  de  l’arcade  osseuse  sous-pubienne  s’opposant  à  l’intromission 
complète  du  membre  viril  et  à  la  destruction  de  la  membrane  hymen,  ont  en  même 
temps  pour  conséquence,  lorsque  les  tentatives  de  rapprochementssexuels.se  repro 
duisent,  le  refoulement  delà  membrane  hymen  et  de  toutes  les  parties .quLcomposent 
la  vulve;  il  en  résulte  la  formation,  aux  dépensdu  canal  vulvaire,, d’une,  sorte  d’infun- 
dibulum  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  profond,  capable  de  recevoir, l’extrémité 


M.  A.  Fournier  pour  l’enseignement  de  la  syphiliographie  va  maintenir  dans  notre  Faculté 
parisienne  les  grandes  traditions  de  l’enseignement  de  Ricord,  ainsi  qu’il  l’a  maintenu, et  pro¬ 
pagé  jusqu’ici  dans  ses  écrits  et  dans  ses  cours.  Car  il  est  bien  connu  que,  plué  reconnaissant, 
plus  juste,  et  l’on  peut  dire  plus  habile  que  plusieurs  autres,  M.  A.,,  Fournier  s’est  montré 
toujours  aussi  respectueux  qu’admirateur  du  maître,  qui  est  devenu  l’ami  de  son  élève  de  pré¬ 
dilection. 

Il  est  de  fait  que,  depuis  que  la  paix  a  été  conclue  sur  la  question  de  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires,  depuis  la  solennelle  autant  que  loyale  abjuration  de  Ricord,  qui  fut  un 
des  plus  grands  actes  de  probité  scientifique  que  l’histoire  ait  pu  enregistrer,  les  grandes 
lignes  tracées  par  Ricord  ont  conservé  toute  leur  netteté,  toute  leur  exactitude,  ce  que  les 
Allemands  mêmes,  si  jaloux  de  nos  gloires  médicales  françaises,  ne  peuvent  s’empêcher  de 
reconnaître. 

Je  me  souviens  qu’à  la  mort  de  M.  Rayer,  je  pressais  affectueusement  M.  H.  Bouley  de  se 
faire  recevoir  docteur  en  médecine  et  de  solliciter  la  chaire  de  pathologie  comparée.  Il  eut 
sans  doute  ses  raisons  pour  ne  pas  m’écouler,  comme  il  en  a  eu  pour  accepter  la  même  chaire 
qu’on  vient  de  créer  au  Muséum. 

La  chaire  que  M.  Vulpian  occupe  à  la  Faculté  porte  le  nom  de  chaire  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée. 

Le  succès  de  cet  enseignement,  confié  à  M.  Bouley,  est  assuré,  pour  tous  ceux  qui  connnais- 
sent  l’étendue  du  savoir,  l’esprit  et  la  verve  de  l’inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires. 


44 


L’UNION  MEDICALE 


du  pénis,  et  très-analogue  à  celui  qui  a  été  indiqué  à  l’anus  comme  caractéristique  de 
la  pédérastie.  Je  n’ai  jamais  observé  que  le  périnée  entrât  dans  la  formation  de  cet 
infundibulum,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Toulmouche,  d’après  Boys  de  Loury.  Mais  la 
fourchette,  très-déprimée,  peut  avoir  disparu  complètement. 

«  La  membrane  hymen,  qui  occupe  le  fond  de  cet  infundibulum,  y  forme  parfois 
une  sorte  de  bourrelet  saillant  percé  au  centre  d’une  ouverture  à  bords  frangés. 
Plus  souvent  l’hymen  est  aminci,  rétracté,  réduit  à  une  sorte  d’anneau  ou  de  repli 
circulaire  qui  laisse  ouvert  l’orifice  dilaté  du  vagin.  Ce  n’est  pas,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  par  suite  d’une  déchirure  que  l’hymen  se  trouve  ainsi  diminué,  bien  quil 
présente  dans  quelques  cas,  sur  son  bord  libre,  une  déchirure  incomplète;  mais  la 
membrane  a  subi  une  sorte  d’usure  ou  d’atrophie,  résultant  des  pressions  répétées 
qu’elle  a  éprouvées,  et  de  la  résistance  dont  elle  a  presque  seule  supporté  l’effort. 

«  Chez  les  jeunes  filles  qui  approchent  de  la  puberté,  ou  l’ont  déjà  atteinte,  on 
trouve  un  évasement  parfois  très-considérable  de  la  vulve,  et  l’on  voit  l’hymen, 
relâché,  flotter  en  quelque  sorte  au  devant  du  vagin  élargi,  dont  il  ne  défend  plus 
l’entrée.  Aussi  peut- il  arriver  que,  par  suite  d’efforts  répétés,  l’intromission  ait  eu 
lieu  d’une  manière  complète,  qu’elle  soit  même  suivie  d’une  grossesse,  bien  que 
l’hymen  n’ait  pas  été  détruit.  » 

A  partir  de  la  puberté,  on  constate  chez  la  femme  ces  mêmes  déformations,  c'est- 
à-dire  la  dépression,  l'effacement  de  la  fourchette,  l’aplatissement  de  la  fosse  navi- 
culaire  et,  par  suite,  la  formation  d’un  infundibulum  vulvaire  plus  ou  moins  évasé, 
plus  ou  moins  long.  Cet  infundibulum  mesure  en  moyenne  de  3  à  4  centimètres 
de  long;  je  l’ai  vu  plus  long.  Ce  matin,  à  ma  visite,  je  vous  ai  montré  une  négresse, 
couchée  au  n°  34  de  la  salle  Saint-Louis,  chez  laquelle  il  existe  un  infundibulum 
vulvaire  qui  ne  mesure  pas  moins  de  4  à  5  centimètres;  celte  fille  a  été  déflorée  à 
l’âge  de  1*2  ans;  elle  a  subi  des  tentatives  nombreuses  et  répétées  de  la  part  d’un 
individu  plus  âgé  qu’elle  et  dont  le  pénis  était  très-développé. 

Lorsque  cet  infundibulum  existe,  le  médecin,  en  pratiquant  le  toucher  vaginal, 
a  la  sensation  d’un  véritable  canal  sexuel  précédant  le  vrai  canal  vaginal.  On 
comprend  très-bien,  dans  ce  cas,  la  méprisé  qui  en  résulte  pour  l’homme,  et  son 
étonnement  lorsqu’on  le  prévient  que  l’acte  de  la  copulation  est  anormal. 

Au  fond  de  cet  infundibulum  se  trouve  l’orifice  vulvaire,  très-refoulé  en  arrière 
et  en  bas,  ainsi  que  le  méat  urinaire  qui,  dans  ce  cas,  est  caché  sous  la  symphyse 
pubienne.  Généralement  alors,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Alph.  Guérin,  ce  méat 


La  succession  professorale  de  Claude  Bernard  a  été  divisée.  A  M.  Brown-Séquard  est  échue 
la  chaiie  de  médecine  expérimentale  du  Collège  de  France;  à  M.  Rouget  échoit  la  chaire  de 
physiologie  du  Muséum. 

La  plus  lourde  tâche  incombe  à  M.  Brown-Séquard.  C’est  au  Collège  de  France,  en  effet, 
que  Claude  Bernard  iaisait  ses  leçons  les  plus  retentissantes  et  les  plus  attirantes  expériences. 
Au  Muséum,  il  était  plus  didactique,  et  là,  M.  Rouget  pourra  reprendre  ses  habitudes  de  pro¬ 
fesseur  de  Faculté,  où  il  faut  nécessairement  s’astreindre  à  un  ordre  et  à  une  classification. 

M.  Rouget  laisse  un  grand  vide  dans  la  Faculté  de  Montpellier.  Si  c’est  en  leur  enlevant 
leurs  meilleurs  professeurs,  que  l’on  s’attend  à  favoriser  les  Facultés  de  province  et  opérer  la 
décentralisation  scientifique,  il  faut  reconnaître  qu’on  use  là  d’un  singulier  moyen. 


Je  vous  annonce  un  nouveau  journal,  Y  Obstétrique,  dont  M.  le  docteur  Mattéi  vient  tout 
récemment  d’accoucher. 

Mais  quelle  idée  avez-vous  eue,  honorable  confrère,  de  mettre  Lucine  sous  le  patronage 
d’une  des  filles  d’Apollon?  M.  Mattéi  a  consacré,  en  effet,  deux  pages  de  sa  première  livraison 
.à  souhaiter  la  bonne  année  à  ses  lecteurs  par  une  épître  en  vers.  Quels  vers,  bone  Deus! 

Le  temps  et  l'espace  montrent  l’infinité, 

Quoique  on  ait  cru  voir  ailleurs  la  vérité. 

Le  monde  organisé,  lui  seul  naît  et  périt, 

Et  l’homme  qui  se  dit  le  roi  de  la  terre . 

Assez,  n’est-ce  pas?  Et  dire  qu’il  y  en  a  comme  cela  deux  pages! 
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est  béant;  ses  bords  sont  comme  tendus  par  la  turgescence  du  tissu  érectile  qui 
entoure  le  canal  de  l’urèthre.  Le  petit  tubercule  en  crête  qui  existe  sur  le  bord 
inférieur  de  ce  méat  acquiert  parfois  un  développement  assez  considérable  pour 
diviser  le  méat  en  deux  parties  égales.  11  faut  avoir  soin  de  ne  pas  le  confondre 
avec  une  végétation  ou  un  de  ces  petits  polypes  qu’on  rencontre  fréquemment  à 
l’entrée  de  l’urèthre  de  la  femme. 

La  membrane  hymen  est  rompue,  car  la  défloration  complète  est  la  règle,  comme 
bien  on  le  pense,  chez  les  femmes  qui  entrent  à  l’hôpital  de  Loureine.  Toutefois,  il 
m’est  arrivé,  lorsque  la  défloration  était  restée  incomplète,  de  trouver  au  fond  de 
t’infundibulum  l’hymen  refoulé,  ayant  conservé  sa  forme  semi-lunaire ,  à  peine 
déchiré  sur  un  de  ses  bords. 

Tels  sont  les  caractères  typiques  de  la  déformation  des  organes  génitaux  externes 
produits  par  les  efforts  incessants  et  parfois  infructueux  de  la  défloration. 

Quelles  conséquences  pratiques  peut-on  tirer  de  ces  faits? 

Ces  conséquences  sont  de  deux  ordres.  Tout  d’abord,  en  médecine  légale,  ils 
permettent  de  reconnaître  si  la  femme  ou  la  petite  fille  soumise  à  l’examen  a  des 
habitudes  de  rapprochements  sexuels.  En  second  lieu,  le  praticien  trouve,  par  la 
constatation  de  ces  déformations,  les  causes  de  la  difficulté,  de  la  douleur,  de  l’im¬ 
possibilité  des  rapports  conjugaux,  et  par  suite  la  stérilité,  qui  en  est  si  souvent  la 
conséquence.  La  présence  de  ces  déformations  liées  à  la  défloration  lui  fournit 
alors  des  indications  précieuses  pour  la  thérapeutique  notamment. 

Se  trouve-t-il  en  face  d’une  résistance  de  l’hymen,  de  la  tonicité  du  muscle 
constricteur,  d’un  rétrécissement  vulvo- vaginal,  il  triomphe  de  ces  divers  obstaêles 
par  l’incision  de  l’hymen,  par  l’introduction  de  suppositoires  ou  de  mèches  enduites 
de  pommade  belladonée,  dé  pommade  au  chloral ,  de  pommade  au  bromure  de 
potassium  ou  à  l’iodoforme,  par  la  dilatation  brusque  ou  lente  de  l’orifice  vaginal. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Votre  premier  né  est  difforme,  cher  confrère;  recommencez-moi  cela,  et  faisons  mieux. 

O  Apollon,  ô  Esculape,  ô  les  neuf  vierges  du  Pinde!... 

Je  voudrais  bien  qu’en  province  on  me  rendît  justice  et  que  l’on  vît  avec  quel  soin  je  relève 
et  signale  ce  que,  dans  mes  lectures  des  livres  et  des  journaux  éclos  en  province,  je  trouve  à 
relever  et  à  signaler. 

Eh  bien,  je  vous  signale  aujourd’hui,  lecteur,  une  bonne  et  pieuse  notice  biographique  sur 
Henri  Gintrac,  prononcée  par  M.  Levieux,  président  de  la  Commission  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Bordeaux.  Tout  ce  que  ce  pauvre  Henri  Gintrac,  mort  si  prématurément,  offrait  de 
distingué,  d’aimable,  de  bienveillant,  de  respectueux  dévouement  à  son  célèbre  père,  toutes 
les  qualités  qui  en  faisaient  un  professeur  aimé  et  un  clinicien  hors  ligne,  M.  Levieux  l’a  mis 
en  lumière  avec  un  soin  affectueux  et  un  véritable  talent  d’écrivain. 

fous  ceux  qui  ont  conservé  d’Henri  Gintrac  le  souvenir  qu’il  mérite,  remercient  sincère¬ 
ment  M.  Levieux. 

* 

* *  * 

Je  vous  signale  aussi,  bien-aimé  lecteur,  une  curieuse  et  bien  intéressante  leçon  d’histoire 
siu  Quesnay,  leçon  professée  à  Montpellier  par  M.  le  professeur  Bouisson,  et  que  vous  trou- 
'ÎÎTk  °anS  médical.  C’est  que  Quesnay  ne  fut  pas  seulement  l’économiste 

célèbre  et  qui  devançait  son  siècle,  quoi  qu’en  ait  dit  Voltaire,  qui,  fort  injustement,  l’a  tourné 
en  ridicule  dans  L’ho  nme  aux  quarante  tous,  mais  Quesnay  lut  encore  un  chirurgien  éminent 
dont  M.  Bouisson  a  rappelé  et  apprécié  les  travaux. 

Il  serait  bien  à  désirer  que  nos  illustrations  médicales  trouvassent  des  historiens  à  la  hau¬ 
teur  de  M.  le  professeur  Bouisson. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  octobre  1879.—  Présidence  de  M.  Heryieox. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Observation  d 'érythème  papuleux  el  noueux ,  par  M.  Gouguen- 
heim.  Discussion:  MM.  Empis,  Gou^uenheim,  Edouard  Labbé.  -  Lecture  de  M.  Debove  :  Sur  le 
cancer  des  lymphatiques  du  poumon.  Discussion  :  MM.  Edouard  Labbé,  Debove,  rereol.  —  Commu¬ 
nication  de  M.  Hervieux,  sur  deux  cas  de.  pemphigus  congénital  généralisé.  Discussion  :  MM.  Du- 
montpal  ier,  Hervieux,  Ernest  Besnier,  Rathery,  Quinquaud,  Féréol. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  hebdomadaire  de  statistisque  démographique  et  médi¬ 
cale  dressé  sur  les  documents  officiels  de  la  ville  de  Nancy.  —  Collection  complète  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique.  —  Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie  de 
Paris.  —  Journal  de  thérapeutique.  —  Archives  de  médecine  navale.  —  Mal  de  Bright,  par  le 
docteur  Martin  Costa. —  Observations  de  pleurésie,  suivies  de  réflexions,  par  le  docteur  Vergelv, 
de  Bordeaux.  —  Mémoires  el  - Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux.  —  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Comptes  rendus  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  1879.  —  Revue 
médicale  de  Toulouse.  —  Marseille  médical,  etc.,  etc. 


M.  LE  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire ’en  la 
personne  de  M.  Devergie,  l’un  de  ses  membres  fondateurs. 


M.  Gougdenheim  donne  lecture  d’une  observation  d’érythème  papuleux  généralisé,  etc. 
(Voyez  le  dernier  numéro.) 

M.  Empis  :  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Gouguenheim  au  sujet  de  la  relation  des  éry¬ 
thèmes  noueux  et  papuleux  avec  le  rhumatisme  :  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  certain 
nombre  de  cas  d’érytbèmes  noueux  et  papuleux,  je  les  ai  vus  souvent  mélangés  ensemble, 
mais  je  n’ai  jamais  constaté  qu’ils  fussent  accompagnés  de  rhumatisme  articulaire.  Que  dans 
certains  cas  d’érythème  noueux  assez  étendus,  et  après  une  durée  de  quinze  ou  vingt  jouis, 
cette  éruption  s’accompagne  de  manifestations  douloureuses  vers  quelques  articulations,  cela 
n’a  rien  de  surprenant.  N’en  est-il  pas  ainsi  avec  la  scarlatine,  fièvre  éruptive  avec  laquelle 
l’érythème  noueux  présente  quelque  analogie  en  raison  de  son  affinité  remarquable  pour  les 
synoviales.  Quand  des  manifestations  articulaires  s’observent  dans  le  cours  de  la  scarlatine, 
songe-t-on  à  dire  que  la  scarlatine  s’accompagne  de  rhumatisme?  Nullement.  On  a  voulu 


Le  Lyon  médical  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

«  Je  m’adresse  à  votre  obligeance  pour  obtenir,  non  pas  une  explication,  mais  un  simple 
renseignement.  Voici  le  fait  :  Assistant,  à  titre  de  profane,  au  dernier  concours  pour  le  majorai 
de  l’Antiquaille,  j’ai  positivement  entendu,  le  premier  jour,  l’un  des  candidats  dire  que  :  «  à 
une  certaine  époque,  l’érection,  grâce  à  certains  muscles,  peut  devenir  un  acte  volontaire.  » 
U  est  vrai  qu  il  s  est  borné  à  énoncer  ce  théorème,  ajoutant  qu’il  le  développerait  dans  le 
cours  de  la  dissertation.  Malheureusement,  l’heure  fatale  a  sonné  avant  qu’il  eût  pu  fournir  à 
notre  curiosité  le  complément  promis. 

«  Quels  sont  donc  ces  bienheureux  muscles?  Et  surtout  comment,  s’il  vous  plaît,  les  met-on 
en  action?...  Quelle  fatalité  que  nous  n’ayons  pu  l’apprendre  directement  de  celui  qui  nous 
avait  ouvert  de  pareilles  perspectives!  En  vain,  dira-t-on  qu’il  avait  fait  son  temps...  Due 
d’autres  exactement  dans  ce  même  cas,  soit  dans  l’auditoire,  soit  sur  les  sièges  mêmes  du 
jury,  n’ai-je  pas  vus  traduire  par  leur  contenance  ce  vif  désir  d’avoir  le  mot  du  problème, 
dont  je  me  fais  ici,  au  nom  de  mes  contemporains,  l’indiscret  organe  ! 

«  Un  vieil  amateur.  » 

Le  Lyon  médical,  j’ai  le  regret  de  l’annoncer,  n’a  pas  répondu. 

Dr  SlMPLICE. 
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faire  de  ces  phénomènes  articulaires  quelque  chose  de  spécial  sous  le  nom,  peu  acceptable, 
de  rhumatisme  scarlatin.  Il  en  est  de  même  de  la  chorée.  De  ce  que  cette  affection  coïncide 
parfois  avec  certaines  manifestations  articulaires  ou  cardiaques,  s’en  suit-il  que  la  chor  e  soit 
de  nature  rhumatismale?  Pas  davantage.  Beaucoup  de  rhumatisants  n’ont  pas  été  antérieu¬ 
rement  choréiques,  et  le  nombre  des  chorées  qui  ont  été  précédées  île  rhumatisme  est  très- 
restreint.  Malgré  hs  travaux  fort  recommandables  de  M.  G.  Sée  et  de  M.  Roger,  je  persiste, 
quant  à  moi,  à  ranger  la  chorée  parmi  les  névroses.  Et  d’ailleurs  a-l-on  fait  un  rhumatisme  de 
l’infection  puerpérale  parce  qu’elle  a  une  prédilection  toute  particulière  pour  les  jointures 
dans  ses  manifestations  morbides?  A-t-on  considéré  comme  rhumatismale  l’arthralgie  des 
malades  intoxiqués  par  le  plomb?  Non.  11  est  certain,  et  je  ne  veux  point  le  contester,  qpe 
l’érythème  noueux  s’accompagne  volontiers  de  manifestations  séreuses  articulaires  et  même 
cardiaques;  j’ajouterai  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  son  déclin  une  albuminurie  passa¬ 
gère;  mais  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  en  ont  été  atteints  ne  sont  pas  et  ne 
deviennent  pas  des  rhumatisants  dans  la  suite. 

M.  Goügdenheim  :  Je  suis  loin  de  prétendre  que  tous  les  érythèmes  noueux  et  papuleux 
sont  de  nature  rhumatismale,  mais,  dans  l’espèce,  il  me  paraît  difficile  de  ne  point  relier  au 
rhumatisme  des  éruptions  qui  surviennent  de  la  même  façon  que  les  pleurésies  et  les  pneu¬ 
monies  secondaires  connues  sous  les  noms  de  pleurésies  et  pneumonies  rhumatismales. 

M.  Edouard  Labbé  :  La  question  qui  est  soulevée  en  ce  moment  est  complexe.  On  a  évi¬ 
demment  trop  élargi  le  cadre  des  affections  cutanées  liées  au  rhumatisme.  Je  crois  qu’il  faut 
s’en  tenir  à  l’opinion  de  Bazin  et  de  Legroux,  qni  considéraient  comme  étant  de  nature  arthri¬ 
tique  et  désignaient  sous  le  nom  de  péliose  rhumatismale  toutes  les  affections  érythémateuses 
aiguës  survenant  dans  le  cours  d’un  rhumatisme.  Quant  à  l’érythème  papuleux  chronique,  il 
doit  être  absolument  distrait  des  manifestations  rhumatismales. 

M.  Debove  lit  la  note  suivante  relative  à  un  cas  de  lymphangite  pulmonaire  cancéreuse. 
(Voyez  le  numéro  du  27  décembre  1879.) 

M.  Edouard  Labbé  :  Je  demanderai  à  M.  Debove  si,  par  ce  mode  de  propagation  du  cancer 
par  les  voies  lymphatiques,  il  ne  touche  pas  à  la  doctrine  de  la  diathèse  cancéreuse  pour  en 
diminuer  l’importance? 

M,  Debove  :  Nullement.  Je  ne  m’occupe  que  d’un  point  d’anatomie  et  de  physiologie  patho¬ 
logiques  qui  laisse  complètement  en  dehors  toute  question  générale  de  diathèse  ou  d’hérédité 
cancéreuse. 

M.  Féréol  :  La  difîérence  signalée  par  M.  Debove  entre  les  faits  observés  par  M.  Maurice 
Raynaud,  par  moi  et  par  lui-même,  n’est  peut-être  pas  aussi  grande  qu’il -la  suppose;  peut- 
être  sèrait-il  juste  de  considérer  tous  ces  faits  comme  étant  de  même  nature,  mais  observés  à 
des  périodes  différentes. 

M.  Debove  :  C’est,  en  effet,  l’opinion  vers  laquelle  j’incline  plus  volontiers. 

M.  Hervieux  :  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  je  demanderai  à  la  Société  la  permission  de 
lui  signaler  un  fait  qui  m’a  paru  remarquable  par  sa  rareté.  On  se  rappelle  le  travail  intéres¬ 
sant  publié  par  noire  secrétaire  général,  M.  E.  Besnier,  dans  un  de  ses  comptes  rendus  trimes¬ 
triels,  sur  le  pemphigus  accidentel.  Longtemps  avant  cette  publication,  le  2Zi  janvier  1868, 
j’avais  communiqué  à  notré  Société  le  résultat  de  mes  recherches  sur  le  pemphigus  épidé¬ 
mique  non  congénital  des  nouveau-nés.  J’insistais  particulièrement  sur  les  caractères  sui¬ 
vants  :  le  mode  d’apparition  de  l’exanthème  par  poussées  successives,  son  peu  de  gravité,  sa 
contagiosité,  son  indépendance  de  toute  diathèse  syphilitique,  sa  guérison  facile.  Le  pem¬ 
phigus  congénital,  au  contraire,  est  presque  toujours  grave  et  généralement  lié  à  la  syphilis. 

Or,  on  m’a  présenté  ce  matin  même  deux  enfants  jumeaux  nés  il  y  a  trois  jours,  et  qui 
scfnt  venus  au  monde  avec  un  pemphigus  généralisé.  Chez  ces  deux  enfants,  l’éruption,  an 
lieu  d’être  localisée  à  la  paume  des  mains  et  sur  la  plante  des  pieds,  est  étendue  sur  le  tronc 
et  sur  les  membres,  très-confluente  sur  le  tronc,  très-discrète  sur  les  membres.  On  ne  dis¬ 
tingue  même  aucune  élevure  appréciable  sur  les  lieux  d’élection  du  pemphigus  congénital.  La 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  indemnes.  Sur  l’un  des  jumeaux,  les  vésicules 
sont  très-petites,’  presque  à  l’état  miliaire  sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen.  Sur  l’autre 
enfant,  les  élevures  sont  généralement  plus  volumineuses,  et  leur  diamètre  varie  depuis  celui 
dun  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois.  A  la  région' inférieure  du  tronc,  sur  les 
cuisses,  les  jambes,  les  jarrets,  elles  deviennent  rares,  mais  beaucoup  plus  grosses  que  sur 
le  tronc. 
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Quelle  que  soit  leur  valeur,  qu’elles  soient  miliaires,  vésiculeuses  ou  bulleuses,  elles  sont 
toutes  d’un  aspect  jaunâtre,  sans  base  indurée,  mais  entourées  d’un  petit  cercle  rouge.  Si  on 
les  perce  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  il  s’en  écoule  un  liquide  mi-partie  séreux,  mi-partie 
purulent.  Il  y  a  quelques  variétés  pour  les  différentes  bulles  piquées,  dans  la  proportion  rela¬ 
tive  du  sérum  et  du  pus.  Mais,  dans  toutes  les  élevures,  le  produit  de  sécrétion  offre  la  même 
composition.  , 

Du  reste,  à  l’heure  qu’il  est,  les  deux  enfants  se  portent  bien  et  ne  présentent  aucun  autre 
phénomène  morbide.  Ils  sont  allaités,  l’un  par  sa  mère,  l’autre  par  une  nourrice. 

J’ai  examiné  attentivement  la  mère  et  interrogé  avec  soin  ses  antécédents,  et  je  n’ai  rien 
appris  ni  rien  découvert  qui  pût  m’autoriser  à  admettre  chez  elle  l’existence  d’une  syphilis 
antérieure.  . 

La  question  grave  qui  se  présente  à  l’esprit  en  présence  de  ce  double  pemphigus  congénital, 
est  celle  de  savoir  s’il  est  syphilitique  ou  non.  En  faveur  de  la  syphilis,  nous  aurions  la  con- 
génitalité,  la  plupart  des  cas  de  pemphigus  congénital  observés  jusqu’à  ce  jour  relevant  de  la 
diathèse  syphilitique.  Mais  contre  cette  hypothèse,  nous  avons  le  siège  du  pemphigus,  qui, 
bien  loin  d’être  circonscrit  dans  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  existe  particuliè¬ 
rement  sur  le  tronc,  et  a  même  un  peu  envahi  les  autres  parties  du  corps,  mais  en  respec¬ 
tant  les  extrémités. 

De  plus,  la  mère  ne  présente  ni  dans  ses  antécédents  ni  dans  son  étal  actuel  rien  qu’on 
puisse  rattacher  à  la  syphilis.  Il  y  a  donc,  dans  ce  fait,  des  circonstances  tout  à  fait  insolites 

et  qui  m’ont  paru  dignes  de  fixer  pour  quelques  instants  l’attention  de  là  Société. 


M.  Dümontpallier  :  Il  ressort,  ce  me  semble,  des  derniers  travaux  sur  ce  sujet,  que  le 
pemphigus  syphilitique  se  montre  dix  à  quinze  jours  après  la  naissance,  et  que  les  bulles 
contiennent  de  la  sérosité  et  non  du  pus.  Le  cas  dont  parle  M.  Hervieüx  en  diffère  donc  très- 
notablemenU 


M.  Hervieüx  :  La  présence  du  pus  dans  les  bulles  ne  serait  pas  une  raison  suffisante  pour 
exclure  la  syphilis,  car  cette  particularité  a  déjà  été  observée  pour  le  pemphigus  syphilitique. 
D’ailleurs  l’éruption  que  j’ai  observée  étant  congénitale,  qui  sait  si  la  sérosité  n’a  pas  existé 
dans  les  bulles  avant  le  pus  que  j’y  ai  constaté? 

M.  Ernest  Besnier  :  Il  serait  bon  d’attendre  l’évolution  complète  de  l’affectiou  dont  nous 
parle  M.  Hervieüx  avant  de  chercher  à  la  caractériser  définitivement;  c’est  une  observation 
à  suivre  de  très-près.  Quant  à  la  bulle  du  pemphigus  vrai,  elle  est  toujours  séreuse  au  début, 
comme  la  vésicule  de  la  varicelle  ou  l’ampoule  de  la  brûlure,  mais  il  vient  un  moment  où  le 
liquide  se  trouble  et  peut  devenir  purulent.  Ce  qu’il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  en  tout  cas, 
c’est  qu’il  y  a  un  pemphigus  et  des  affections  pemphigoïdes,  et  que  le  terme  de  pemphigus 
est  souvent  employé  sans  précision  dans  le  langage  médical. 

M.  Rathery  :  J’ai  vu,  il  y  a  un  mois,  dans  le  service  de  M.  Desnos  que  je  remplaçais  à  la 
Pitié,  un  enfant  né  d’une  mère  nettement  syphilitique  et  présentant  à  sa  naissance  même,  aux 
mains  et  aux  pieds,  des  bulles  de  pemphigus;  ces  bulles,  remplies  de  sérosité  d’abord,  se  sont 
troublées  bientôt  pour  passer  ensuite  à  la  purulence.  Cet  enfant  était  d’ailleurs  bien  portant; 
je  lai  observé  de  la  sorte  pendant  trois  semaines,  et  j’incline  à  penser  qu’il  s’agissait  bien 
chez  lui  d’un  pemphigus  syphilitique. 


M.  Quinquaüd  :  Le  pemphigus  accidentel  diffère  du  pemphigus  syphilitique  par  deux  grands 
caractères.  Le  pemphigus  est-il  de  nature  syphilitique,  on  voit  les  bulles  se  remplir  de  pus  au 
mut  de  quarante-huit  ou  soixante  heures;  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  pemphigus  simple.  Les 
bu  es  syphilitiques  renferment  une  nucléine  très-abondante  et  qui  se  forme  rapidement;  les 
bulles  accidentelles  en  sont  presque  complètement  dépourvues.  On  sait  d’ailleurs  que  le  pem- 
üSrjfÎ  T  envahit  surtout  et  primitivement  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds;  s  il  se  généralisé,  c’est  d’une  façon  tout  à  fait  secondaire 


M.  Féréol  :  Je  me  souviens  d’un  enfant  mort  avec  un  pemDhmis  nui  selon  ion  le  anna- 
rence,  était  syphilitique,  bien  que  le  père  et  la  mère  ne KiSit  ^aucune  ha  e  d< 
a,pln  s:  Dans  des  cas  semblables,  les  caractères  qne  vient  de  non”  Sir  U IS»! 
s  lis  étaient  bien  établis,  pourraient  rendre  de  réels  services  dans  la  pratique.  4 

M.  Ernest  Besnier  :  Les  restrictions  que  j’ai  formulées  tout  à  l’heure  s’armliauent  plus 
«traitement  encore  au  pemphigus  infantile,  qu’au  pemphigus  des ^adultesTétat  de^S 
parents  ou  de  1  enfant  n  entraîne  en  aucune  manière  la  nature  syphilitique  du  plmphigus, 
les  nouveau-nés  syphilitiques  n’étant  nullement  exempts  des  diverses  espèces du  PpZhfgù. 
vrai,  pas  plus  que  des  affections  pemphigoïdes.  Les  discussions  sur  ce  point  n’auront  guè« 
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de  résultat  utile  aussi  longtemps  que  la  nomenclature  des  affections  bulleuses  sera  aussi 
incomplète  qu'elle  l’est  encore  actuellement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  Dugüet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier, 

Sommaire.  —  Rapport  sur  des  observations  relatives  au  traitement  de  l’ophthahnie  sympathique  par 
la  névrotomie  ciliaire.  —  Présentation  de  malade  ;  Ankylublépharon  opéré  avec  succès  par  la  méthode 
antiphlogistique.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Tumeur  fibreuse  de  la  bourse  séreuse  de 
l’ischion. 

M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  très-étendu  et  très-étudié  sur  deux  mémoires  adressés, 
l’un  par  M.  le  docteur  Dianoux,  l’autre  par  M.  le  docteur  Abadie,  relativement  à  la  substitu¬ 
tion  de  la  névrotomie  ciliaire  à  l’énucléation  de  l’œil,  dans  les  maladies  qui  comportent  cette 
dernière  opération,  et  particulièrement  dans  Pophthalmie  dite  sympathique. 

L’honorable  et  savant  rapporteur  rappelle  que  la  névrotomie  ciliaire  a  été  proposée  et  pra¬ 
tiquée  pour  la  première  fois  par  de  Graëfe  dans  le  but  de  combat  tre  l’irido-choroïdile,  puis, 
reprise  et  appliquée  par  M.  Édouard  Meyer,  élève  du  célèbre  ophtalmologiste  de  Berlin,  à 
l’ophthalmie  sympathique,  d’après  cette  donnée  que  le  réseau  ciliaire  serait  le  centre  du 
réflexe  morbide.  —  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé,  dans  le  même  but  et 
comme  complément  de  la  première  opération,  la  section  du  nerf  optique.  Ce  sont  des  obser¬ 
vations  de  cette  dernière  opération,  c’est-à-dire  de  névrotomie  optique  combinée  avec 
la  névrotomie  ciliaire,  qui  sont  relatées  au  nombre  de  quatre  dans  le  mémoire  de  M.  Dianoux 
et  de  dix-huit  dans  celui  de  M.  Abadie. 

Après  une  discussion  approfondie  de  ces  observations,  M.  le  rapporteur,  sans  admettre  ni 
repousser  formellement  la  substitution  de  la  névrotomie  ciliaire  à  l’énucléation  de  l’œil,  pense 
qu’il  y  a  lieu  d’attendre  de  nouveaux  faits  pour  apprécier  définitivement  la  valeur  de  la  nou¬ 
velle  méthode  opératoire. 

M.  Tillaux  dit  qu’il  croit  être  le  premier  qui  ait  proposé  le  procédé  de  l’énucléation  de  l’œil 
d’arrière  en  avant,  procédé  dans  lequel  on  commence  par  la  section  du  nerf  optique  au  lieu 
de  finir  par  elle,  comme  dans  l’ancien  procédé. 

M.  Desprès  considère  comme  peu  raisonnable,  en  principe,  l’opération  pratiquée  par  MM.  Dia¬ 
noux  et  Abadie.  Il  lui  paraît  impossible  de  faire  la  section  de  tous  les  nerfs  ciliaires. 
D’ailleurs,  Pophthalmie  sympathique  ayant  sa  cause,  à  son  avis,  dans  une  abération  soit  de  la 
cornée,  soit  de  l’iris,  soit  du  cercle  ciliaire,  il  lui  semble  plus  rationnel  de  recourir  sinon  à 
l’énucléation  complète  de  l’œil,  du  moins  à  la  résection  de  la  moitié  antérieure  du  globe  ocu¬ 
laire,  opération  simple  et  facile,  et  qui  favorise  merveilleusement,  suivant  lui,  l’apphcation  des 
appareils  prothétiques. 

M.  Terrier  fait  observer  que  le  procédé  dont  parle  M.  Desprès  est  très-ancien,  et  qu’il  est 
aujourd’hui  généralement  abandonné  à  juste  litre.  Il  est,  en  effet,  très-fréquent  de  voir,  à  la 
suite  de  ces  opérations  incomplètes,  survenir  Pophthalmie  sympathique.  D’ailleurs,  Pophthal- 
mie  réflexe  n’est  pas  seulement  causée,  comme  le  prétend  M.  Dèsprès,  par  les  altérations  de 
la  cornée,  de  l'iris  et  du  cercle  ciliaire.  Il  est  dû  encore  à  d’autres  causes  auxquelles  l’opéra¬ 
tion  indiquée  ne  saurait  remédier. 

Quant  à  la  nouvelle  opération  pratiquée  par  MM.  Dianoux  et  Abadie,  M.  Terrier  ne  saurait 
l’admettre,  d’abord  parce  que  la  section  de  la  plus  grande  partie,  sinon  de  tous  les  nerfs 
ciliaires,  en  diminuant  notablement  la  vitalité  de  l’œil,  est  suivie,  comme  le  prouvent  les 
expériences  sur  les  animaux,  de  troubles  nutritifs  capables  d’amener  l’ulcération  des  tissus  et 
l’atrophie  de  l’organe;  ensuite,  parce  que  les  résultats  obtenus  par  les  opérateurs  ne  sont  pas 
concluants,  les  malades  n’ayant  pas  été  suivis  pendant  un  temps  suffisant. 

M.  Maurice  Perrin,  comme  M.  Terrier,  repousse  l’opération  proposée  par  M.  Desprès, 
depuis  longtemps  condamnée  par  l’expérience.  Quant  à  la  névrotomie  ciliaire,  cette  nouvelle 
opération  ne  paraît  à  M.  Perrin  avoir  de  supériorité  sur  l’énucléation  qu’au  point  de  vue 
esthétique,  et  c’est  là,  suivant  lui,  un  mince  avantage.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  applicable  dans 
les  cas  très-graves.  Le  manuel  opératoire  n’en  est  pas  difficile,  quoi  qu’on  en  ail  dit,  et  l’on 
peut  faire  la  section  des  uerfs  ciliaires  sans  léser  les  muscles  de  l’œil.  Mais  un  opérateur  trop 
habile  qui  réussirait  à  couper  tous  les  nerfs  ciliaires  n’obtiendrait  d’autre  résultat  que  de  pro¬ 
duire  des  troubles  trophiques  aboutissant  fatalement  à  l’ulcération  de  la  cornée  et  à  la  fonte 
purulente  de  l’œil  :  cela  résulte  des  expériences  sur  les  animaux,  expériences  dont  Sneilen  a 
donné,  suivant  M.  Perrin,  une  interprétation  erronée,  en  attribuant  les  troubles  trophiques 
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observés  non  à  la  section  des  nerfs,  mais  seulement  au  défaut  de  protection  du  globe  de  l’œil 
privé  de  sa  sensibilité  tutélaire. 

Les  observations  de  MM.  Dianoux  et  Abadie  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  de  nature  a  entraîner 
la  conviction,  car  elles  manquent  de  la  sanction  du  temps;  ce  n’est  guère,  en  effet,  qu’au 
bout  de  six  mois  ou  un  an  qu’il  serait  possible  d’en  prendre  au  sérieux  les  résultats. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Maurice  Perrin  se  déclare  toujours  partisan  de  l’énucléation  sous- 
conjonctivale,  opération  simple,  sûre,  et  à  l’aide  de  laquelle  on  parvient  à  masquer  en  partie 
la  difformité  résultant  de  l’extirpation  de  l’œil.  . 

M.  Verneuil  pense,  comme  MM.  Maurice  Perrin  et  Terrier,  que  les  observations  de  névro¬ 
tomie  ciliaire  produites  jusqu’ici  sont  loin  d’être  concluantes  et  de  nature  à  renverser  le  pro¬ 
cédé  de  l’énucléation.  En  supposant  même  que  la  section  des  nerfs  ciliaires  puisse  être 
aisément  pratiquée,  cette  opération  ne  saurait  être  susceptible  d’une  application  générale.  Du 
reste,  M.  Verneuil  constate  avec  regret  que  les  chirurgiens  se  hâtent  généralement  trop  d’in¬ 
tervenir  inslrumentalement  dans  les  cas  d’ophthalmie  sympathique.  Il  a  eu  occasion  de  voir 
plusieurs  malades  chez  lesquels,  ayant  différé  pour  diverses  raisons  de  pratiquer  l’énucléation 
résolue  en  principe,  il  a  eu  l’heureuse  surprise  d’obtenir  la  guérison  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  de  la  thérapeutique,  en  particulier  par  l’arsenic  ou  par  le  sulfate  de  quinine  employé  à 
la  dose  de  1  gramme,  1  gramme  50  par  jour,  dans  le  but  de  calmer  les  accès  douloureux  de 
la  m  iladie. 

Tout  en  admettant  l’iridectomie  et  l’énucléation  comme  des  opérations  excellentes  et 
nécessaires  dans  beaucoup  de  cas,  M.  Verneuil  voudrait  que,  dans  ceux  où  les  accidents  sont 
d’une  origine  récente,  les  chirurgiens  s’occupassent  un  peu  plus  qu’ils  ne  le  font  générale¬ 
ment  de  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques.  Il  ne  croit  pas,  d’ailleurs,  que  la  névrotomie 
ciliaire  puisse,  du  moins  dans  l’étal  actuel,  remplacer  les  opérations  anciennes. 

M.  Trélat  dit  avoir  pratiqué  plusieurs  fois  l’opération  dont  a  parlé  M.  Desprès,  qui  consiste 
à  enlever,  la  moitié  antérieure  du  globe  oculaire,  et  il  déclare  que  celte  opération  lui  a  paru 
absolument  inférieure  à  l’énucléation.  Plus  que  celle-ci  elle  laisse  des  moignons  qui  devien¬ 
nent  le  siège  d 'auras  douloureuses. 

Ainsi  que  l’a  fort  justement  observé  M.  Verneuil,  l’ophthalmie  sympathique  s’accompagne 
de  violents  accès  de  douleurs  circum-orbitaires,  analogues  à  ceux  de  la  migraine  et  qui  sont 
combattus  avec  efficacité  par  le  sulfate  de  quinine.  On  comprend  que,  dans  certains  cas,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  encore  d’altération  des  tissus,  l’emploi  de  ce  moyen  puisse,  être  suivi  de  la 
cessation  complète  des  accès  douloureux,  comme  s’il  s’agissait  d’accès  de  migraine  ou  de 
névralgie  faciale,  orbitaire,  crânienne,  que  le  sulfate  de  quinine  guérit  généralement.  Le 
diagnostic  du  début  de  l’ophthalmie  sympathique  étant  très-difficile,  il  importe  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  laisse  pas  échapper  le  moment  psychologique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  qu’il  fasse 
l’essai  de  moyens  thérapeutiques  susceptibles  de  prévenir  une  intervention  chirurgicale 
intempestive. 

M.  Giraud-Teulon,  rapporteur,  résume  la  discussion  en  quelques  mots.  Il  ne  voit  pas 
l’avantage  que  le  procédé  de  l’énucléation  d’arrière  en  avant,  proposé  par  M.  Tillaux,  pourrait 
avoir  sur  le  procédé  d’avant  en  arrière. 

Quant  à  l’amputation  de  la  moitié  antérieure  de  l’œil,  dont  a  parlé  M.  Desprès,  c’est,  en 
ellet,  une  opération  très-simple,  mais  elle  a  le  tort,  lorsque  la  cause  de  l’ophtbalmie  sympa¬ 
thique  réside  dans  les  parties  profondes  de  l’œil,  d’être  une  opération  inutile  et  même  dan¬ 
gereuse  par  la  fausse  sécurité  qu’elle  donne,  tout  en  enfermant,  comme  on  dit,  le  loup  dans 
la  bergerie. 

M.  Giraud-Teulon  ne  veut  pas  insister  davantage  sur  la  question  des  indications  de  l’énucléa¬ 
tion  un  peu  hors  de  cause  dans  un  rapport  ayant  pour  objet  l’opération  de  la  névrotomie 
ciliaue. 


M.  Tiélat  présente  un  malade  atteint  d '  ankylobl&pharon,  ayant  déjà  subi  inutilement  deux 
operations  :  1  une  à  Alais,  1  autre  a  Montpellier,  et  chez  lequel  il  a  obtenu,  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  autoplastique  particulier,  la  libération  de  la  paupière  par  la  mobilisation  et  la  suture  de 
la  conjonctive.  Grâce  au  pansement  antiseptique,  la  plaie  s’est  cicatrisée  sans  suppuration.  Le 
malade  a  ete  opéré  il  y  a  dix  jours  seulement. 

latle^rde^l’^éLnl9^!  faUt  f  en.dr<:  ^ms  mois  encore  avant  de  se  prononcer  sur 
la  valeur  de  lopeiation.  Il  a  pratique,  il  y  a  deux  ans,  une  opération  analogue  -  elle  a  paru 
d  abord  avoir  réussi;  nais  au  bout  de  quelque  temps,  la  maladies-est  reproduite’  P 
M.  Desprts  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  du  symblépharon ;  pendant  les  deux  premiers 

rdues;::“blé  excellent' mais  u  y  a  eu  rasuite  ~  «  «  rep;L»c- 

deviendront  définitifs,  prdc^ment  ^rce'qùr’grâ^L'pa^menTdrusler^ü^'eoabMncb 
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complète  de  suppuration  de  la  plaie.  Il  y  a  donc  des  chances  pour  que  la  rétraction  cicatri- 
cielle  ne  s’effectue  pas  au  même  degré  que  dans  les  précédentes  opérations. 

_ M.  Verneuil  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  une  tumeur  fibreuse  située 

dans  la  bourse  séreuse  de  l’ischion,  chez  un  homme  jeune,  vigoureux  et  robuste.  Cette  pièce 
n’a  d’ailleurs  d’autre  intérêt,  dit-il,  que  sa  rareté. 

Dr  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION 

Paris,  le  27  décembre  1879. 

A  Motisieur  le  docteur  Maximin  Legrand. 

Mon  cher  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  I’ükion  Médicale  les  réflexions  que  vous  suggère  la  lettre  que 
j’ai  adressée  le  15  décembre  dernier  à  votre  rédacteur  en  chef,  à  l’occasion  de  l’un  de  vos 
comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  réfuter  aujourd’hui  les 
arguments  que  vous  m’opposez  au  sujet  de  la  question  de1  responsabilité  qu’a  soulevée  l’au¬ 
topsie  du  nommé  P..;  Quand  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de  celte  affaire  sera  un  peu  apaisé, 
nous  espérons  bien,  mes  collaborateurs  et  moi,  répondre  à,  vos  objections  et  à  celles  de  tous 
nos  adversaires,  sans  nous  bercer: cependant  du, fol  espoir  de  vous  convaincre.  Je  me  bornerai 
aujourd’hui  à  vous  dire  que  nous  admettons  parfaitement  en  principe  général  l’irresponsabilité, 
et  que  nous  ne  partageons  pas  l’opinion  de  ce  magistrat  qui  voulait  guérir  les  criminels  en 
place  de  Grève  quand  ils  étaient  malades.  Mais,  encore  une  fois,  je  soutiens  que  la  justice 
n’a  rien  à  se  reprocher  quand  elle  frappe  un  criminel  qui  n’a  jamais  donné  aucun  signe 
d’aliénation  mentale,  eût-il  commis  le  crime  le  plus  étrange.  Hors  de  là,  il  n’y  aurait  plus  de 
répression  possible,  et  la  société  se  trouverait  livrée  sans  défense  à  la  merci  des  scélérats. 

Vous  me  reprochez  d’avoir  employé  dans  ma  lettre  le  mot  Irunqwr  en  parlant  de  certaines 
phrases  de  ma  communication  que  vous  n’aviez  citées  qu’incomplétement.  Cette  expression, 
selon  moi,  n’implique  pas  nécessairement  une  intention  blessante.  Dans  tous  les  cas,  pour 
tous  ceux  qui  vous  connaissent  et  qui  vous  estiment  comme  je  le  fais,  elle  né  saurait  vous 
atteindre.  Mais,  puisqu’elle  vous  a  paru  désobligeante,  je  la  relire,  mon  cher  conf  ère,  en 
vous  priant  d’accuser  seulement  ma  plume  malhabile,  et  de  me  conserver  les  sentiments 
d’amitié  que  vous  voulez  bien  avoir  pour  moi,  et  que  je  vous  rends,  comme  vous  le  savez. 

Je  vous  serre  cordialement  la  main. 

E.  Decaisne. 

tl  ne  me  reste  qu’à  remercier  mon  confrère  et  ami  de  sa  courtoisie  et  de  son  amabilité. 
Lorsqu’il  reprendra  la  discussion,  comme  il  l’annonce,  peut-être  conviendrait-il  d’en  saisir  la 
Société  médira  psychologique,  si  compétente  et  si  autorisée  en  ces  matières.  La  question  de 
la  responsabilité  ne  saurait  être  trop  étudiée,  et  le  litige  soulevé  comporte,  il  me  semble, 
quelque  solennité. 

Je  suis,  mon  cher  Decaisne,  très-cordialement  à  vous. 

Maximin  Legrand. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  coqueluche.  —  J.  Frank. 

Musc .  0  gr  10  centigr. 

Mucilage  de  gomme,  sirop  de  roses,  ââ.  .  8  grammes. 

Hydrolat  de  roses . .  30  — 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures,  selon  l’àge,  aux  enfants  atteints  de  coqueluche.  —  JN.  G. 


iSplaéiMérides  médicales.  •—  10  Janvier  1597. 

L  échevin  Lantm  annonce  aux  habitants  de  Châlon-sur-Saône,  que  la  peste  a  été  apportée 
de  Dijon  par  Gabriel  Perreau,  et  qu’il  faut  publier  défense  aux  Chàlonnais  sains  de  fréquen¬ 
ter  les  malades  avant  de  connaître  la  nature  de  la  maladie.  On  brûle  les  meubles  spongùux, 
on  chasse  les  mendiants.  Enfin,  on  prie  l’évêque  de  Cliàlon  et  les  ecclésiast  ques  de  faire  des 
prières  et  une  procession  générale,  «  ad  ce  qu’il  plaise  à  la  divine  Providence  appaiser  son  ire 
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et  retirer  sa  maio  vengeresse  ».  Le  30  janvier,  Gabriel  Perreau,  sa  femme  et  sa  sœur  étaient 
morts,  et  leur  ma  son  harrée.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Le  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  qui  ^e  réunit  le  premier  vendredi  de  tous  les  mois,  se  réunira  exceplionnellementj  et 
à  cause*  des  occupaûons  du  commencement  d’année,  le  vendredi  16  janvier  prochain,  à  5  heures 
du  soir,  dans  le  local  ordinaire  de  ses  séances,  5-7,  rue  d’Aumale. 

Assistance  publique.  —  La  loi  de  1849,  qui  a  organisé  à  Paris  l’Assistance  publique, 
porlait  qu’un  réglement  d’administration  publique  serait  rendu  pour  l’application  de  cette  loi. 

Bien  qu’une  trentaine  d’années  se  soient  écoulées  depuis,  ce  règlement  n’a  pas  encore  été 
édicté  ;  de  telle  sorte,  que  l’Assistance  publique  est  obligée  de  s’en  tenir  à  la  tradition. 

Nous  apprenons  que  cette  lacune  sera  prochainement  comblée. 

Le  ministre  de  l’intérieur,  en  effet,  d’accord  avec  la  préfecture  de  la  Seine,  va  s’occuper  de 
préparer  le  règlement  d’administration  publique  prévu  par  loi  de  1879. 

Acte  d’heroïsme  médical.  —  La  mort  héroïque  du  jeune  et  malheureux  interne  de  Sainte- 
Eugénie  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  faire  oublier  l’acte  courageux  accompli  par  VI.  Ricord  qui, 
après  une  opération  de  trachéotomie  pratiquée  par  lui  en  1849  à  l’hôpital  du  Midi,  eut  le 
courage  d’aspirer  par  la  bouche  les  obstacles  à  la  respiration  de  son  opéré. 

Quoique  le  récit  de  ce  fait  émouvant  eût  été  déjà  publié  dans  I’Union  Médicale,  tome  III, 
1849,  m  us  croyons  utile  de  le  reproduire  encore,  et  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  de  nos 
prochains  numéros. 

Angleterre.  —  Curieux  procès  en  dommages-intérêts .  —  Un  médecin  en  vogue,  le  docteur 
Philipps,  avait  été,  à  la  suite  d’un  déraillement  sur  le  South-Western  rafway,  réduit  à  l’im- 
possibililé  de  continuer  sa  profession.  Il  assigna  la  Compagnie,  en  justifiant  d’un  revenu  annuel 
de  6,000  livres  sterling,  désormais  perdu  pour  lui.  Le  jury  auquel  incombait  l’examen  de  la 
cause  alloua  une  indemnité  de  7,000  livres.  Mécontentement  du  demandeur;  nouveau  débat; 
enfin,  allocation  de  16,000  livres,  soit,  en  chiffres  ronds,  400,000  francs.  Cette  fois,  c’est  le 
South-Western  railw  .y  qui  cesse  d’être  satisfait.  Décidé  à  en  appeler,  il  formule  le  singulier 
raisonnement  que  voici  : 

Quand  des  colis  humains  d’une  valeur  si  énorme  sont  confiés  à  nos  soins,  il  n’y  a  pas  de 
proportion  entre  le  léger  bénéfice  encaissé  et  la  perte  pouvant  résulter  du  contrat. 

Un  méiecin,  un  homme  de  loi,  ne  paye  pas  plus  pour  son  billet  que  le  moindre  des  voya¬ 
geurs.  S’il  arrive  sain  et  sauf  à  destination,  la  Compagnie  a  le  bénéfice  du  transport.  S’il  lui 
survient  un  accident  en  route,  elle  est  forcée  de  payer  une  somme  proportionnelle  à  l’avarie. 
Comme  voiturier,  la  Compagnie  n’est-elle  pas  en  droit  de  se  protéger  contre  un  risque  de  ce 
genre?  Les  marchandises  d’une  valeur  spéciale  doivent  être  déclarées  :  elles  payent  plus  que 
le  tarif  ordinaire  ;  les  gens  qui  exercent  des  métiers  à  gros  bénéfices  ne  sont  pas  tenus  à  se 
déclarer  eux-mêmes.  S’il  en  était  autrement,  la  Compagnie,  en  les  acceptant  comme  voya 
geurs,  leur  vendrait  un  ticket  d’après  un  certain  tarif;  elle  pourrait  ainsi  courir  le  risque  de 
l’accident. 


La  cour  d’appel  n’a  pas  admis  l’argumentation  du  South-Western  railwiy,  qui  parle  d’en 
appeler  au  Parlement.  ^  K 

Société  de  médecine  légale.  —  séance  du  lundi  12  janvier  1880,  à  3  heur  s  précises, 
au  Palais  d»  Justice  (salle  d  audiences  de  la  5*  chambre  du  Tribunal  civil) 

Ordre  du  jour  :  l.  Communication  de  M.  Weiss,  interne  des  hôpitaux,  sur  un  cas  d’empoi- 
!ac,de  P!lënT-  "t IL  Ex^  Par  M-  le  Moteur  Évràrd,  membre  corres- 
ÎÏÏf  n  V  m  ï  °?trant  l  instantanéi,é  d”  la  mort  par  décapitation  -  III.  Question 

.  aS  CX,genCeS  du  secret  Professionnel. -IV.  Communication  de 
M.  Brouardel,  sui  I  *  valeur  de  certains  signes  de  la  pédérastie  passive.  —  V.  Suite  de  la 
discussion  sur  les  voleurs  aux  étalages  et  dans  les  magasins. 

Boîte  aux  Lettres 


A  M.  V..., 
A  M.  R..., 


à  Hyères.  -  Traitement  rationnel  commencé;  le  malade  a  bon  espoir. 
à. 1  ans’  ~  Réclamation  très-juste  et  à  laquelle  il  sera  fait  droit. 


_ _ _ Le  gerord,  Richei.OT. 

'**"•  ~  '"W"  w™  ■“»»  «  <*,  m  te  22. 
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Le  Panthéon  médical 

Oui,  il  faut  recueillir  et  réunir  en  faisceau  tous  les  faits  de  courage,  de  dévoue¬ 
ment  d’héroïsme  par  lesquels  la  profession  médicale  s’impose  à  l’estime  et  au 
respect  des  hommes.  Ne  remontons  pas  jusqu’à  Hippocrate  refusant  les  présents 
d’Artaxerce,  —  fait  très-légitimement  contesté  d’ailleurs  et  qui  ne  traduirait  aussi 
qu’un  patriotisme  assez  étroit,  car  le  médecin  se  doit  à  tout  et  à  tous,  —  fait  qui 
aurait  également  son  triste  contraste  par  le  lâche  exemple  de  Galien  fuyant  la  peste 
de  Rome.  Que  de  faits  moins  célébrés,  mais  plus  authentiques,  et  dont  le  souve¬ 
nir  mériterait  d’être  conservé  sur  les  murs  d’un  Panthéon  médical! 

La  diphthérie,  par  exemple,  qui  vient  de  nous  enlever  Herbelin,  ce  méritant 
interne,  que  de  victimes  n’a-t-elle  pas  déjà  faites  parmi  nos  confrères  et  nos  élèves  1 

Eh  bien!  les  noms  de  ces  victimes  du  devoir  professionnel  ne  sont-ils  pas  dignes 
d’éternelle  mémoire? 

Et  que  de  belles  et  nobles  actions  qui  passent  ignorées  ou  inaperçues  de  ce  monde 
frivole  et  méprisant! 

Ici  c’est  un  médecin  qui,  comprenant  que  la  seule  maladie  de  son  client  est 
l’inquiétude  de  ne  pouvoir  faire  face  a  ses  échéances,  lui  laisse  l’ordonnance  sui¬ 
vante  :  Bon  pour  trente  mille  francs,  à  toucher  à  présentation  chez  mon  banquier. 

Là  c’est  un  confrère  appelé  pour  faire  un  accouchement  sur  la  rive  droite  d’une 
rivière,  dont  il  habite  la  rive  gauche.  La  rivière  a  tellement  grossi  que  le  pas¬ 
sage  a  gué  est  impossible.  Mais  sur  la  rive  droite  il  voit  les  parents,  les  amis  de  la 
parturiente,  tout  le  village  ;  il  voit  leurs  gestes  suppliants,  il  entend  leurs  cris  qui 
l’implorent,  et,  n’écoutant  que  son  courage,  pousse  son  cheval  vers  la  rivière  et  se 
laisse  aller  à  la  dérive,  à  la  grâce  de  Dieu  ! 

Plus  loin,  c’est  un  autre  confrère  que  l’on  trouve  raidi  et  mort  de  froid  auprès 
de  son  cheval,  qui  n’a  pu  le  ramener  au  logis  pendant  une  nuit  terrible  de  25°. 

C’est  par  centaines  et  plus  qu’on  pourrait  citer  de  ces  faits  héroïques,  dont  les 
récits  illustreraient  les  parois  d’un  Panthéon  médical. 

Mais  bien  des  années  pourront  s’écouler  avant  qu’un  Panthéon  médical  de  pierre 
et  de  marbre  puisse  être  édifié  sur  une  des  collines  qui  dominent  la  Seincj.  Aussi, 
est-ce  un  pieux  devoir  de  colliger  au  moins,  dans  nos  feuilles  et  recueils,  tous  les 
faits  propres  à  élever  et  à  glorifier  notre  profession. 


FEUILLETON 

MEETING  DE  L’ASSOCl&TlOîS  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EH  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par.  le  docteur  Noël  Gdeneau  de  Müssy 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu.  membre  de  l’Académie  de  médecine.  * 

Depuis  un  demi-siècle  l’Angleterre  a  fait  de  généreux  efforts  pour  éteindre  les  haines  qu’elle 
avait  provoquées  et  qui  étaient  pour  elle  une  continuelle  menace  ;  elle  a  cherché  à  adoucir 
un  mal  qui  semblait  incurable.  L’émancipation  des  catholiques  a  été  un  pas  immense  dans 
la  voie  de  réparation  et  d'apaisement.  C’est  la  victoire  de  l’éloquence  et  de  la  justice  sur  la 
force  et  l’arbitraire;  cette  victoire  a  été  remportée  par  Daniel  O’Connel,  sans  coûter  une 
goutte  de  sang,  sans  causer  un  déboire,  malgré  toutes  les  excitations  qu’on  lui  avait  adressées, 
malgré  tous  les  pièges  qui  lui  avaient  été  tendus  pour  le  faire  sortir  de  la  légalité  et  se  don¬ 
ner  le  droit  d'empêcher  le  succès  de  son  œuvre  en  le  condamnant  au  silence.  On  est  saisi 
d’admiration  en  voyant  un  seul  homme,  inspiré  par  son  patriotisme  et  par  son  génie,  reven- 
diquer  les  droits  de  la  conscience  humaine  et  affranchir  sa  nation  d’une  tyrannie  impitoyable, 
appuyée  sur  des  préjugés  séculaires  et  fortifiée  par  l’orgueil  national  le  plus  exclusif  qui  existe 
au  monde.  Mais  nos  sympathies  pour  l’Irlande  ne  fermeront  pas  nos  yeux  à  la  grandeur  du 
peuple  anglais  qui,  dans  le  sentiment  profond  du  respect  de  la  liberté,  du  respect  de  la  loi 
(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  janvier. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  a èrie. 
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CVst  ce  que  I’Union  Médicale  veut  commencer  à  faire  dès  aujourd’hui  en  repro¬ 
duisant  le  fait  auquel  nous  avons  fait  allusion  dans  notre  dernier  numéro,  et  dont 
le  récit  émouvant  dans  sa  simplicité,  a  été  publié  dans  ce  journal  (tome  III, 
pa^e  326;  1849)  par  M.  le  docteur  Roquette,  qui,  après  avoir  été  un  des  eleves  les 
plus  distingués  de  M.  Ricord,  s’est  fait,  à  Nantes,  une  situation  très- honorable. 

Voici  le  fait  raconté  par  M.  le  docteur  Roquette,  et  dont  M.  le  docteur  Yvaren  a 
donné  une  version  analogue  dans  son  ouvrage  :  Les  métamorphoses  de  la  syphilis, 
page  393  : 


Le  nommé  Louassé  (Jean-Joseph),  âgé  de  33  ans,  tapissier,  célibataire,  demeurant  rue 
Rochechouart,  n“  21,  à  Paris,  fut  reçu  le  h  juin  dans  le  service  de  M.  Ricord,  salle  1,  lit 
n”  16,  pour  une  affection  syphilitique  consistant  en  tubercules  situés  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  l’épaule  gauche;  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  f articulation  huméro- 
cubitale  gauche,  et  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  A  ces  accidents,  suite  d’une  infection 
datant  d’un  chancre  induré  uréthral  que  le  malade  avait  eu  en  1838,  et  pour  lequel  il  n’avait 
suivi  aucun  traitement  mercuriel,  le  malade  joignait  une  extinction  de  voix  et  une  dyspnée 
extrême. 

Ayant  examiné  ces  antécédents  et  appris  que  les  tubercules  dont  il  était  atteint  dataient  de 
quatre  ans,  que  son  enrouement  et  sa  dyspnée,  datant  de  trois  ans  et  demi,  n’avaient  aug¬ 
menté  que  depuis  deux  mois;  sachant  par  le  malade  que,  parmi  les  membres  de  sa  famille, 
morts  ou  encore  existants,  aucun  n’avait  été  et  n’était  tuberculeux  ;  sachant  que  le  malade 
n’avait  suivi  qu’un  trailement  très-incomplet;  enfin,  ne  trouvant  rien  dans  la  poitrine  du 
malade  par  l’auscultation,  difficile  il  est  vrai,  en  raison  du  bruit  que  le  malade  faisait  pour 
respirer,  et  par  la  percussion  qui  sembla  n’offrir  qu’une  très-légère  matité  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche,  M.  Ricord  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  la  présence,  dans  le  larynx,  de  tuber¬ 
cules  syphilitiques  analogues  à  ceux  situés  sur  le  bras  gauche  et  sur  le  scrotum,  lesquels 
tubercules,  obstruant  le  larynx,  faisaient  obstacle  à  la  respiration. 

Confiant  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  fait  dispa¬ 
raître  les  accidents  tertiaires,  M.  Ricord  espéra,  en  soumettant  immédiatement  le  malades  à 
cette  médication,  pouvoir  le  guérir  sans  avoir  recours  à  l’opération  de  la  trachéotomie;  mais 
le  lendemain  soir  du  jour  de  son  admission,  ce  malade  fut  pris  d’une  telle  gêne  pour  respirer 
qu’il  passa  la  nuit  hors  de  la  salle,  parcourant  comme  un  fou  les  cours  et  jardins  de  l’établis¬ 
sement,  et  le  lendemain,  7  juin;  à  l’heure  de  la  visite,  il  n’y  avait  pas  à  hésiter  à  pratiquer 
la  trachéotomie.  Ce  jour-là,  M.  Ricord  était  malade,  atteint  d’une  violente  cholérine.  Ses 
élèves,  le  voyant  très-souffrant,  le  supplièrent  de  ne  pas  aggraver  son  état  par  une  opération 
fatigante  et  de  prier  un  de  ses  confrères  de  la  faire.  Rien  ne  l’arrêta,  et  l’opération  fut  décidée. 

Le  malade  ne  respirait  plus  qu’avec  peine  quand  on  l’apporta  à  l’amphithéâtre,  et  à  peine 


et  de  l’équité,  a  publiquement  reconnu  ses  torts  et  a  laissé  s’accomplir  une  évolution  paci¬ 
fique  bien  plus  glorieuse  et  plus  durable  que  les  révolutions  accomplies  par  la  violence  et 
presque  toujours  suivies  de  réaction. 

M.  Gladstone  a  continué  l'œuvre  d’O’Connell,  et  le  £and  bill  est  une  mesure  réparatrice  qui 
permet  aux  Irlandais  d’acquérir  la  terre  irlandaise  et  assure  au  travailleur  une  rémunéra¬ 
tion  équitable  de  son  travail.  Aussi  ils  se  jettent  avec,  avidité  sur  cette  terre  dont  la  possession 
leur  a  été  longtemps  interdite;  ils  la  couvrent  d’or,  et  dans  beaucoup  de  districts  les  biens 
ruraux  ont  actuellement  une  valeur  exagérée. 

Il  était  temps  d’inaugurer  cette  politique  équitable;  ne  trouvant  plus  dans  leur  pays  un 
prix  suffisant  de  leur  labeur,  les  Irlandais  se  sont  expatriés;  ils  ont  passé  l’Ulanliaue 
en  maudissant  la  Grande-Bretagne,  et  jurant  de  se  venger  un  jour  de  l’exil  auquel  ils  étaient 
condamnés.  Les  Etats-Unis  sont  devenus  une  seconde  Irlande;  les  Irlandais  comptaient  pour 
un  tiers  dans  1  armee  du  Nord  pendant  la  guerre  de  la  sécession.  Ils  représentent  un  élément 
très-important  de  a  population  de  l’Union.  La  famine  de  1846  a  donné  à  cette  colonisation 
irlandaise  le  caractère  d  une  émigration  en  masse,  d’un  grand  exode,  comme  l’ont  appelé 
les  Anglais  inquiets  de  cette  fuite  de  leurs  victimes  et  de  la  dépopulation  de  l’île,  qui  mena¬ 
çait  de  diminuer  les  profits  qu’ils  en  tiraient.  ’  4 

'  ici  se  justifie  cette  loi  providentielle  qui  veut  que  le  mal  soit  limité  et  puni  par  ses  effets. 
l.a  profonde  misere  de  Irlande,  ses  aspirations  infatigables  et  les  menaces^.  l’Irlande 
iansallantique  causent  à  la  Grande-Bretagne,  de  justes  préoccupations;  et  quand  Brother  Jona¬ 
than  a  quelque  démêlé  avec  son  cousin  John  Bull,  comme ''cela  ébt  aS  à^Simde 
VAtabama  les  clameurs  de  Irlande  exilée  et  menaçante,  qui  trouverait  dans  une  guerre 
entre  les  deux  pays  une  excellente  occasion  de  satisfaire  sa  soif  de  vengeance,  ces  olameurs, 
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M.  llicord  avait-il  commencé  l’opération,  qu’il  n’avait  plus  qu’Un  cadavre  entre  les  mains.  Le 
malade  était  sans  pouls  et  sans  respiration.  Nous  croyions  tout  fini,  quand  M.  Ricord,  s’éle¬ 
vant  à  cette  hauteur  qui  fait  de  la  médecine  un  sacerdoce,  ouvrit  vigoureusement  quatre 
anneaux  de  la  trachée-artère  à  partir  du  cartilage  cricoïde,  et,  mettant  de  côté  tout  sentiment 
de  répugnance  que  devait  lui  inspirer  un  vésicatoire  en  suppuration  qui  recouvrait  la  partie 
opérée,  il  appliqua  sa  bouche  sur  l’ouverture  artificielle,  aspira  le  pus  et  le  sang  qui 
obstruaient  la  trachée-artère,  et,  en  place,  souilla  dans  les  poumons  du  malade  de  l’air  dont 
il  manquait;  cette  manœuvre,  répétée  quinze  à  vingt  fois,  rendit  la  vie  à  un  cadavre  que  nous 
vîmes  renaître,  aux  applaudissements  des  nombreux  assistants  que  la  clinique  de  M.  Ricord 
avait  amenés  ce  jour-là.  M.  Ricord,  la  figure  ensanglantée,  la  bouche  pleine  de  pus  sortant 
du  larynx  tuberculeux  du  malade,  ne  songea  à  se  laver  que  quand  le  malade  fut  hors  de 
danger  de  suffocation.  Conduite  digne  d’éloges,  qui  restera  dans  la  mémoire  de  ceux  qui 
l’ont  admirée!  » 

M.  Ricord  méritait  bien  d’obtenir  la  guérison  de  ce  malade  ;  il  eut  cette  satisfac¬ 
tion.  La  plaie  trachéale  se  conduisit  à  merveille,  et  le  succès  du  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  vint  confirmer  le  diagnostic  du  maître.  — A.  L. 


CLimaUE  MÉDICALE 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PURPURA  HEMORRHAGICA  AIGU  SURVENU  CHEZ  UN  MALADE  ATTEINT 
D’UNE  AFFECTION  DU  COEUR  ANCIENNE  ET  TERMINÉ  PAR  h  A  MORT  ; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des.  28  février  et  28  mars  1879. 

Par  le  docteur  Rigal,  médecin  de  L'hôpital  Saint-Antoine. 

Malgré  un  assez  grand  nombre  dé  travaux  publiés,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
sur  le  purpura  hémorrhagica,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  connaissance  de  cette 
maladie  présente  encore  de  nombreuses  obscurités  qui  ne  se  dissiperont  que  lorsque 
des  faits,  observés  avec  toute  la  rigueur  que  comporte  aujourd’hui  la  science  médi¬ 
cale,  auront  permis  de  reprendre  à  nouveau  cette  étude  et  de  donner  à  celte  maladie 
singulière  et  rare  la  place  qui  lui  convient  dans  le  cadre  nosologique.  Sans  pouvoir 
apporter  aujourd’hui  des  preuves  suffisantes  pour  justifier  une  pareille  assertion,  je 
crois  qu’on  peut  prédire  que  le  purpura  hémorrhagica  deviendra  de  moins  en  moins 
une  entité  morbide  et  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  ne  le  considérera  que 
comme  une  expression  symptomatique  présentant  des  variétés  nombreuses  et  pouvant 


dis-je,  traversent  l’Océan,  et  elles  donnent  aux  prétentions  américaines  un  appoint  qui  n’est 
peut-être  pas  sans  influence  sur  les  déterminations  du  gouvernement  anglais. 

A  côté  des  conditions  politiques  qui  pèsent  sur  l’Irlande  et  l’écrasent,  il  y  a  dans  le  carac¬ 
tère  de  la  race  irlandaise  des  causes  qui  s’opposent  au  développement  de  sa  fortune.  C’est  la 
plus  spirituelle,  la  plus  généreuse  des  races  des  trois  royaumes;  il  n’y  en  a  pas  de  plus  vail¬ 
lante  et  de  plus  belliqueuse;  son  mélange  avec  la  race  calme  et  froidement  énergique  de  la 
Grande-Bretagne  a  donné  à  l’Angleterre  un  grand  nombre  d’hommes  supérieurs;  le  due  de 
Wellington  a  été  un  de  ces  produits  dont  l’Irlande  revendique  la  gloire  comme  étant  en  grande 
partie  sienne. 

Mais  cette  race,  comme  la  nôtre,  manque  de  suite,  de  ténacité  et  de  mesure.  En  outre,  elle 
n’a  pas,  comme  la  nôtre,  le  sentiment  de  la  prévoyance  et  de  l’économie  ;  elle  se  lance  sans 
calculer  dans  les  dépenses  et  les  prodigalités;  l’habitude  de  ne  pouvoir  compter  sur  un  len¬ 
demain,  que  la  tyrannie  rendait  problématique,  a  probablement  augmenté  et  développé  cette 
incurie  de  l’avenir.  Non  euro,  Yincerto  domani ,  est  la  devise  de  l’Irlande.  En  outre,  le 
malheur  et  la  misère  ont  poussé  les  Irlandais  vers  un  vice  auquel  les  Celtes  sont  déjà  trop  en¬ 
clins  :  l’abus  des  boissons  spiritueuses ;  «  ils  ont  noyé  leurs  soucis  dans  le  pot  »,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  La  Fontaine  ;  sur  plus  d’un  visage  populaire,  on  lit  l’impression  de  ces  habitudes 
dégradantes.  Il  y  a  cependant,  depuis  quelques  années,  une  réaction  en  faveur  de  la  sobriété. 
Le  Père  Mathew,  prêchant  l’abstinence  des  liqueurs  fermentées,  a  fait  un  grand  nombre 
d’adeptes.  Je  doute  fort  que  tous  aient  été  fidèles  à  leurs  engagements,  mais  il  y  a  eu  une 
puissante  impulsion  dans  ce  sens;  et  j’en  étudierai  plus  loin,  en  décrivant  les  cafés  de  tem¬ 
pérance,  un  des  résultats  les  plus  intéressants. 

Et  cependant,  c’est  une  belle  et  noble  race  que  la  race  irlandaise!  Parmi  les  types  qui  la 
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se  rattacher  à  des  modifications  générales  de  l’organisme,  avec  prédominance  des 
altérations  nutritives  des  capillaires  et  des  troubles  de  leur  innervation,  ces  condi¬ 
tions  pathologiques  étant,  du  reste,  engendrées  par  les  états  morbides  les  plus 
divers  •  nous  rappellerons  l’influence  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose,  celle  des 
intoxications  mercurielle  et  alcoolique,  celle  des  maladies  locales  a  retentissement 
général  :  néphrites  chroniques,  affections  du  cœur.  Certaines  conditions  hygiéniques 
défectueuses  d’ordres  divers,  peuvent  encore  être  invoquées  dans  l’étiologie  de  cette 
maladie-  sans  vouloir  établir  que  les  causes  du  scorbut  et  du  purpura  sont  identi¬ 
ques,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  oublier  que  quelques  cas  de  purpura  hémorrhagica 
ont  été  précédés  d’une  longue  période  de  misère  physique  et  morale  :  alimentation 
insuffisante,  travail  excessif,  chagrins,  etc. 

Le  purpura  hémorrhagica  primitif  grave  est  très-rare;  si  on  parcourt  les  obser¬ 
vations  disséminées  dans  les  recueils  des  sciences  médicales,  on  ne  tarde  pas  à  se 
convaincre  que,  dans  plusieurs  cas,  l’exactitude  du  diagnostic  peut  être  soupçon¬ 
née.  Dans  le  Lyon  médial  de  1878,  M.  le  docteur  Alix  rapporte  deux  exemples  de 
purpura  hémorrhagica  qu’il  semblerait  tout  aussi  logique  de  ranger  parmi  les 
varioles  hémorrhagiques  qui  amènent  la  mort  avant  que  l’éruption  ait  eu  le  temps 
de  prendre  ses  caractères  spéciaux.  Brusquement  atteints  au  milieu  d’une  santé 
parfaite  dans  un  cas  et  satisfaisante  dans  l’autre,  les  deux  malades  ont  présenté  un 
état  fébrile,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  une  rachialgie  interne ,  une  érup¬ 
tion  de  taches  purpuriques  qui  devient  de  plus  en  plus  abondante  pendant  deux 
jours,  des  hémorrhagies  multiples,  une  dyspnée  très-accentuée  ;  la  mort  arrive  dans 
le  courant  du  cinquième  jour.  Ce  tableau  n’est-il  pas  semblable  à  celui  de  la  variole 
hémorrhagique?  Cependant,  l’hypothèse  de  cette  maladie  n’est  pas  discutée  ;  notre 
distingué  confrère  reconnaît  que  cette  affection  a  les  allures  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse;  il  la  rapproche  de  la  scarlatine,  mais  il  laisse  complètement  dans  l’ombre 
la  variole  et  préfère  admettre  un  purpura  hémorrhagica  primitif,  maladie  zymo- 
tique,  causée  par  une  affection  miasmatique  inconnue.  . 

Avant  de  m'associer  à  cette  opinion,  j’attends  que  de  nouveaux  faits  se  produisent 
et  que  la  variole  puisse  être  mise  absolument  hors  de  cause. 

Dans  plusieurs  observations  rapportées  par  M.  Vernier  (thèse  de  Paris,  1873), 
comme  des  cas  de  purpura  primitif,  on  trouve  signalées,  dans  les  antécédents  immé¬ 
diats  des  malades,  des  conditions  de  vie  misérables,  des  maladies  graves,  telles  que 


composent,  on  en  observe  deux  très-distincts  :  l’un,  grand,  beau,  élégant  et  vigoureux  à  la 
ois,  se  rencontre  surtout  dans  les  comtés  du  sud  et  du  sud-ouest;  les  têtes  allongées,  doli¬ 
chocéphales,  proéminent  en  avant  par  des  fronts  larges  et  bombés  ;  le  visage  exprime  à  la  fois 
l’intelligence  et  ta  distinction;  le  nez  est  fin,  arqué  ou  aquilin;  les  yeux  sont  doux  et  péné¬ 
trants,  élégamment  enchâssés  sous  des  sourcils  épais  et  bien  dessinés;  la  barbe  est  belle, 
touffue,  souvent  noire  ou  brun  rougeâtre;  le  menton  est  relevé,  la  bouche  noble.  Il  y  a  en 
outre,  chez  un  grand  nombre,  des  contrastes  de  couleur  qui  donnent  un  charme  étrange  à 
leurs  physionomies  :  beaucoup ,  avec  des  cheveux  noirs  ou  châtain  foncé,  ont  des  yeux 
glauques  ou  bleu  saphir;  d’autres,  avec  des  cheveux  blonds,  ont  des  yeux  noirs. 

Les  femmes  ont  une  grâce,  une  beauté  et  surtout  une  distinction  remarquables.  Dans  le 
banquet  qui  a  terminé  le  meeting,  la  plupart  des  orateurs  ont  célébré  à  l’envi  les  charmes 
(les  good  faces)  des  femmes  de  Cork,  auxquelles  ils  ne  pouvaient  s’empêcher  de  rendre  hom¬ 
mage,  quelque  absorbés  qu’ils  fussent  dans  les  graves  préoccupations  de  la  science.  A  la  beauté 
du  visage  s  ajoutent  1  élégance  et  l’harmonie  des  formes;  les  attaches  sont  fines;  les  oreilles, 
les  mains  et  les  extrémités  inférieures  sont  petites  et  bien  modelées;  c’est  un  signe  de  race 
qu  on  trouve  chez  les  Espagnols,  les  Italiens,  les  Israélites,  mais  qu’on  chercherait  en  vain 
dans  la  race  saxonne.  Chez  les  Germains,  les  pieds  et  les  mains  sont  immenses,  les  formes 
sont  énergiques,  robustes,  mais  vulgaires  ;  on  sent  une  race  inférieure  qui,  par  le  travail,  par 
la  persévérance,  peut  s’élever  à  un  grand  développement  intellectuel  et  à  une  grande  puis¬ 
sance  matérielle,  mais  qui  n’aura  jamais  la  finesse,  la  distinction  en  partage  qui  n’a  pas  non 
plus  cette  générosité  de  sentiments,  cette  grandeur  d’âme  chevaleresque  qui  est  l’apanage 
des  races  nobles,  pas  plus  que  le  cheval  boulonnais,  excellent  pour  la  charrette  quels  que  soient 
d’ailleurs  son  mérite  et  son  utilité,  n’aura  jamais  l’élégance,  les  instincts  du  cheval  arabe  et 
de  ses  dérivés. 
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les  pneumonies,  des  hémorrhagies  abondantes.  Je  ne  vois  pas  la  raison  qui  a  déter¬ 
miné  l’auteur  à  classer  ces  purpura  parmi  les  purpura  primitifs  ;  le  mal  de  misère, 
la  pneumonie,  la  débilité  constitutionnelle,  l’anémie  grave,  me  paraissent  des  états 
morbides  tout  aussi  capables  d’engendrer  des  diathèses  hémorrhagiques  acciden¬ 
telles,  que  la  tuberculose,  le  rhumatisme,  les  maladies  des  reins,  du  foie,  de  la  rate, 
les  empoisonnements,  etc. 

Les  quelques  faits  très-rares  dans  lesquels  la  maladie  de  Werlhof  a  suivi  de  très - 
près  un  ébranlement  violent  du  système  nerveux,  causé  par  une  grande  terreur, 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Gilibert  et  reproduit  par  Mollière  ( Lyon  médical, 
1874),  ou  par  une  émotion  morale,  ou  par  un  accès  de  colère,  comme  dans  les 
exemples  relatés  par  nos  collègues,  MM.  Vidal  et  Bucquoy,  et  par  Gintrac,  ces  quel¬ 
ques  faits,  dis-je,  me  paraissent  mériter  plus  véritablement  le  nom  de  purpura 
hémorrhagica  primitif;  j’appelle  sur  eux  tout  spécialement  votre  attention,  parce 
qu’ils  fournissent  une  preuve  de  l’influence  pathogénique  qu’il  faut  attribuer  aux 
troubles  de  l’innervation  vasculaire  dans  la  production  des  hémorrhagies  cutanées 
et  muqueuses  du  purpura. 

De  ces  laits  je  rapprocherai  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  1876  par  M.  le  docteur  Coûty  ;  ce  médecin  distingué  s’est  attaché  à  démon¬ 
trer  qu’il  existe  une  variété  de  purpura  primitif,  constituant  un  type  à  part,  se 
développant  au  milieu  de  la  santé  sous  l'influence- de  désordres  survenus  dans  l’in¬ 
nervation  du  sympathique,  et  qu’il  propose  de  surnommer  purpura  d'origine  ner¬ 
veuse.  Nous  acceptons  pleinement  les  opinions  de  M.  Couty  sur  la  pathogénie  de 
cette  variété  de  purpura,  et  de  son  excellent  mémoire  nous  tirons  cette  conclusion  : 
qu’il  existe  des  cas  de  purpura  hémorrhagica  mortels  qui  ne  se  rattachent  ni  à  des 
altérations  du  sang,  ni  à  des  lésions  vasculaires  importantes  et  primitives,  mais  qui 
paraissent  être  sous  la  dépendance  de  perturbations  nerveuses  consistant  probable¬ 
ment  dans  une  excitation  du  sympathique. 

Quelques  cas  de  purpura  primitif  semblent  être  sous  la  dépendance  d’une  mala¬ 
die  générale  déterminant  une  altération  du  sang  et  des  lésions  vasculaires,  throm¬ 
boses  et  endartérites;  nous  rappellerons  les  observations  de  Hayem  {Mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  1876),  de  Huchard  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1874), 
le  fait  d’Hébra,  rapporté  par  M.  Lereboullet  {Gazette  hebdomadaire ,  1876).  Dans 
tous  ees  cas,  il  s’agissait  de  purpura  primitifs;  on  constata  des  altérations  du  sang, 


Les  oppositions  de  couleur,  qu’on  observe  si  souvent  dans  cette  portion  de  la  population 
irlandaise  dont  j’essaye  d’esquisser  le  portrait,  peut  faire  supposer  un  mélange  de  plusieurs 
races;  et,  en  effet,  des  éléments  colonisateurs  partis  du  Midi  et  de  l’Orient  sont  venus  croiser 
l’élément  hybernien.  Les  Phéniciens,,  selon  d’antiques  traditions,  leur  auraient  fourni  leur 
contingent,  et  dans  beaucoup  de  visages  irlandais  on  trouve  les  caractères  des  races  sémi¬ 
tiques  ;  les  O’Neil,  qui  ont  étendu  au  loin  leurs  ramifications,  seraient,  me  disait  mon  savant 
ami  le  docteur  Bail,  des  représentants  de  l’élément  phénicien. 

Les  Basques  ou  anciens  Ibères  ont  aussi,  à  ce  qu’il  paraît,  à  une  certaine  époque  envoyé 
dans  l’Irlande  une  colonie  importante;  l’élément  celtique  y  est  également  très-largement 
représenté,  avec  ses  grosses  têtes  rondes  et  sa  puissante  musculature.  Tous  les  policemen, 
choisis  avec  soin,  offrent  en  général  un  magnifique  échantillon  de  la  race  irlandaise;  beaucoup 
d’entre  eux  sont  des  géants  et  ont  des  tètes  superbes.  Les  hommes  de  très-haute  stature  ne 
sont  pas  rares  en  Irlande,  et  le  squelette  de  8  pieds  de  haut  qu’on  voit  à  Londres  dans  le 
musée  de  Hunter  est  un  squelette  dflrlandais. 

Les  filles  des  campagnes  qui  environnent  Cork,  me  disaient  plusieurs  médecins  de  cette 
ville,  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  leur  vertu  que  par  leur  beauté.  L’excellent  docteur 
O’Connor,  président  du  meeting,  nous  disait  que,  dans  la  cité  de  Cork,  les  grands  crimes 
étaient  presque  inconnus,  et  que,  depuis  plus  de  cinquante  ans,  le  grand  sheriff  n’avait  pas 
eu  l’occasion  de  faire  appliquer  la  peine  de  mort  ;  il  l’attribuait  à  l’heureuse  influence  des 
sentiments  chrétiens  dont  cette  population  est  pénétrée,  et  à  la  bonne  harmonie  qui  règne 
entre  les  diverses  communions  chrétiennes. 

On  voit  que  nos  amis  d’outre-mer  ne  partagent  pas  les  idées  qui  tendent  à  être  imposées 
en  France  par  les  passions  du  moment,  sur  la  part  qu’il  convient  de  faire  à  l’élément  religieux 
dans  l’éducation.  Je  disais,  dans  le  récit  de  mon  premier  voyage,  qu’avec  les  Anglais,  qui 
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de  l’endartérite  des  artérioles  de  la  peau,  des  stéatoses  viscérales;  mais  l’interpré¬ 
tation  pathologique  n’en  reste  pas  moins  très-obscure. 

M.  H  Mol  Hère  ( Lyon  médical ,  1874)  confond,  sous  le  nom  de  purpura  hemor- 
rhagica ,  toutes  les  éruptions  pourprées;  il  veut  aussi  qu’on  rapproche  de  celte  ma¬ 
ladie  toutes  les  éruptions  pétéchiales  et  les  ecchymoses  cutanées  qui  peuvent  se 
produire  dans  le  cours  des  divers  états  morbides.  Cette  manière  de  voir,  quil  est 
peut-être  bon  de  conserver  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cuta¬ 
nées,  me  semble  avoir  le  grave  inconvénient  de  mettre  sur  le  même  plan  des  situa¬ 
tions  morbides  absolument  sans  parité  en  clinique.  Entre  un  purpura  simple  ou 
l’éruption  pétéchiale  du  typhus  et  la  maladie  de  Werlhof,  primitive  ou  secondaire, 
il  existe  des  différences  considérables  au  point  de  vue  des  symptômes,  du  pronostic 
et  probablement  même  des  lésions  vasculaires. 

La  confusion  qui  a  été  faite  trop  souvent  entre  le  morbus  maculosus  et  l’hemo- 
philie  me  paraît  également  fâcheuse;  ces  deux  affections  diffèrent  par  leurs  causes  : 
l’une  est  accidentelle  et  temporaire;  l’autre  est  permanente  et  héréditaire,  et  parait 
devoir  se  rattacher  à  un  vice  d’organisation  du  système  capillaire.  Elle  peut  se  tra¬ 
duire,  il  est  vrai,  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  rappellent  la  maladie  de 
Werlhof;  mais  elle  ne  s’exprime  souvent  aussi  'que  par  des  hémorrhagies  rebelles 
survenant  à  propos  du  moindre  traumatisme. 

En  somme,  je  crois  pouvoir  conclure  que  si,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  faut  con- 
conserver  la  maladie  de  Werlhof  comme  entité  morbide,  on  ne  doit,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  que  la  considérer  comme  une  expression  symptomatique  analogue 
à  cellequi  constitue  l’anasarque  et  pouvant  se  rattacher  à  des  maladies  d’ordres  divers, 
toutes  capables  de  modifier  la  nutrition  générale,  et  spécialement  la  nutrition  des 
vaisseaux,  de  manière  à  favoriser  leur  rupture  s’il  vient  s’y  ajouter  des  mouvements 
fluxionnaires  résultant  soit  d’une  diminution  dans  l’activité  des  centres  vaso-mo¬ 
teurs,  soit  d’une  excitation  du  sympathique. 

Parmi  les  purpura  hémorrhagica  secondaires,  ceux  qui  paraissent  avoir  leur  point 
de  départ  dans  les  altérations  nutritives  et  les  perturbations  nerveuses  que  provo¬ 
quent  sourdement  les  maladies  du  cœur,  sont  relativement  rares;  je  ne  parle  pas, 
bien  entendu,  des  éruptions  pourprées  qui  se  produisent  et  se  répètent,  particuliè¬ 
rement  sur  les  membres  inférieurs,  dans  la  période  avancée  des  cardiopathies  ;  je 
ne  veux  mettre  en  cause  que  le  purpura  grave,  et  c’est  à  ce  titre  que  je  rapporte  le 
fait  suivant  observé,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  : 


dans  toutes  les  occasions  solennelles  affirment  l’idée  divine,  je  ne  comprenais  pas  une  société 
sans  Dieu;  je  ne  comprends  pas  davantage,  je  l’avoue,  une  éducation  sans  religion.  L’ins¬ 
truction,  qui  développe  les  facultés  intellectuelles,  ne  peut  pas  suppléer  l’éducation  qui  cul¬ 
tive  les  Leu  liés  morales,  ces  facultés  premières  qui  font  l’homme,  qui  le  rendent,  suivant  la 
direction  qu’elles  prennent,  bon  ou  mauvais,  estimable  ou  méprisable;  or,  la  religion  est  la 
sanction  donnée  à  la  morale  par  l’idée  divine  ;  sanction  nécessaire,  sans  laquelle  le  sentiment 
moral,  isolé  de  l’être  absolu  dont  il  est  une  émanation,  tombe  dans  le  domaine  de  l’arbitraire 
et  du  contingent. 

Malgré  cette  diversité  d’origines  et  de  races,  la  population  de  l’Irlande  forme  un  tout  com¬ 
pacte  qui  a  son  caractère  propre  et  original.  L’Irlandais  aime  son  pays  avec  passion,  et,  trans¬ 
planté  sur  la  terre  étrangère,  il  en  emporte  avec  lui  le  culte  et  les  souvenirs.  Sur  tous  les 
points  du  globe  où  il  se  trouvera  le  17  mars,  il  ne  manquera  pas  d’orner  sa  boutonnière 
d’une  branche  de  Shamrock  en  l’honneur  de  saint  Patrick. 

On  ferait  des  volumes  sur  les  mœurs  et  les  coutumes  des  Irlandais.  Beaucoup  de  leurs 
usages,  beaucoup  de  leurs  légendes  superstitieuses  remontent  aux  temps  préhistoriques 
et  ont  traversé  le  christianisme,  soigneusement  conservés  par  la  tradition;  c’est  un  trait  des 
races  celtiques;  elles  sont  résistantes,  opiniâtres  et  attachées  aux  coutumes  de  leurs  pères 
comme  à  ces  terres  de  granit  qui  leur  ont  servi  de  refuge. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  nous  trouvons  dans  leurs  enterrements  ce  caractère 
antique,  païen,  traditionnel.  Dès  que  la  mort  est  constatée,  on  revêt  le  cadavre  de  ses 
meilleurs  habits;  on  l’étend  sur  son  lit,  et  on  invite  ses  parents  et  ses  amis;  on  a  placé  dans 
la  chambre  une  provision  de  whisky  et  d’ale,  et  une  énorme  carotte  de  tabac;  pendant  trois 
jours  et  deux  nuits,  on  boit,  on  fume  à  côté  du  corps;  puis,  de  temps  en  temps’,  un  des  assis- 
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Un  cocher,  le  nommé  Dulac,  âgé  de  33  ans,  originaire  de  la  Savoie,  mais  habitant  Paris 
depuis  dix  ans,  entre  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  8  janvier  1879;  il  appar¬ 
tient  à  une  famille  vigoureuse,  mais  il  sait  que  sa  mère  a  été  affectée  de  rhumatismes;  lui- 
même  est  d’une  bonne  constitution. 

Ce  malade  attire  particulièrement  l’attention  par  la  présence,  sur  les  membres  inférieurs, 
de  larges  taches  ecchymotiques,  d’une  couleur  brun  violet  foncé,  irrégulièrement  distribuées 
et  donnant  à  la  peau  de  cette  partie  du  corps  l’aspect  d’une  peau  de  léopard. 

Cette  singulière  affection  s’est  développée  au  milieu  des  circonstances  suivantes,  que  le 
malade  raconte  avec  la. plus  grande  netteté  d’esprit. 

D’une  bonne  santé  habituelle  jusqu’en  1870,  cet  homme  fut  exposé,  pendant  la  guerre,  à 
de  grandes  fatigues,  mais  surtout  à  de  nombreux  refroidissements;  à  la  suite  survint  un  rhu¬ 
matisme  aigu  qui  porta  son  action  sur  les  articulations  des  membres  inférieurs,  sur  celles  du 
coude,  et  enfin  sur  les  muscles  du  cou.  Le  malade  ne  peut  dire  s’il  a  été  affecté  au  même  mo¬ 
ment  d’une  phlegmasie  des  séreuses  du  cœur,  mais  cela  est  probable,  parce  qu’à  partir  de 
cette  époque  il  se  produisit  de  temps  à  autre  une  douleur  au  niveau  de  la  région  précordiale 
avec  sentiment  d’angoisse;  cependant,  pendant  les  années  qui  suivirent,  le  malade  n’éprouva 
ni  palpitations  habituelles,  ni  dyspnée  véritable  ;  il  ne  remarqua  jamais  que  ses  pieds  fussent 
enflés. 

Pendant  sept  ans,  il  vécut  ainsi  dans  des  conditions  de  santé  satisfaisantes,  supportant 
très-bien  les  fatigues  de  sa  profession,  ayant  une  bonne  nourriture,  mais  évitant  tout  excès, 
surtout  les  excès  alcooliques. 

Au  commencement  de  décembre  dernier,  ce  malade  présenta  des  phénomènes  d’embarras 
gastrique  :  nausées,  constipation,  anorexie;  il  prit  un  vomitif,  puis  un  purgatif,  et,  bien 
qu’il  ne  fût  pas  complètement  guéri,  il  se  remit  à  son  travail  au  bout  de  cinq  à  six  jours; 
mais  alors  il  ressentit  des  impressions  de  froid  vives;  il  éprouva  des  frissons,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  sueurs,  une  sorte  de  courbature  généralisée.  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  la 
soif  fut  vive,  l’anorexie  complète,  et  le  malade  ressentit  surtout  une  sensation  constante  de 
«  froid  intérieur  ».  Cet  était  persistait  depuis  quelques  jours,  quand  parurent  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  des  taches  rouges  qui  n’occasionnaient  ni  douleurs,  ni  démangeaisons  ;  un  mé¬ 
decin  prescrivit  du  quinquina,  mais  comme  les  taches  se  multipliaient  et  grandissaient,  et  que 
la  perte  des  forces  s’accentuait  chaque  jour,  le  malade  sè  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  dans  quel  état  il  se  présentait  à  notre  observation  à  la  date  du  8  janvier  :  Le  faciès 
exprime  la  langueur  et  la  faiblesse,  le  regard  est  atone,  le  masque  est  pâle,  les  pommettes  et 
les  lèvres  sont  violacées.  La  respiration  est  courte  et  fréquente,  et  le  malade  accuse  une 
oppression  considérable  ;  il  se  plaint  aussi  d’un  sentiment  de  profonde  faiblesse,  et  se  montre 
très-préoccupé  de  sa  situation.  La  face  est  très-légèrement  bouffie,  mais  non  œdématiée.  Les 
pupilles  sont  également  contractées. 

Sur  les  membres  inférieurs  et  la  paroi  abdominale,  on  remarque  de  larges  taches  irré- 


tants  se  lève  et  fait  le  panégyrique  du  mort,  raconte  ses  actions,  ses  mérites,  ses  qualités,  et, 
quand  il  s’arrête,  des  pleureuses  ou  kerners  chantent  en  chœur  sur  un  ton  lugubre  :  Holo - 
ghon!  Hologhonl  Malheur!  Malheur! 

On  se  rassied  alors,  et  on  recommence  à  fumer  et  à  boire  jusqu’à  ce  qu’une  autre  personne 
se  sente  inspirée  et  recommence  l’éloge  du  défunt,  entrecoupé  par  les  gémissements  plaintifs 
des  pleureuses.  Quand  les  trois  jours  sont  expirés,  chacun  des  invités  reçoit  une  longue  bande 
de  crêpe  dont  il  enveloppe  son  chapeau  pour  suivre  la  marche  funèbre;  quand  la  famille  est 
trop  pauvre  pour  payer  ces  frais,  elle  quête  chez  ses  voisins,  qui  s’empressent  de  lui  venir  en 
aide. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


Injection  contre  la  métrorrhagie.  —  Hervieux. 

Chlorure  de  sodium  pur. .  15  grammes. 

Solution  de  perchl.  de  fer  neutre  à  30°.  25  — 

Eau  distillée .  60  — 


s  Mêlez.  —  On  étend  celte  liqueur,  dans  la  proportion  d’un  cinquième  pour  quatre  cinquièmes 
d’eau,  et  on  l’injecte  dans  l’utérus,  à  l’aide  d’une  sonde  à  double  courant,  dans  le  cas  de 
métrorrhagie  se  produisant  immédiatement  après  l’accouchement,  par  suite  d’inertie  de  l’utérus. 
Si  une  première  injection  ne  suffit  pas,  on  en  pratique  une  seconde.  On  continue,  en  outre, 
pendant  quelques  jours,  les  injections  intra-utérines  avec  l’eau  phéniquée  au  centième,  ou 
1  eau  chlorurée  au  trentième,  dans  le  but  de  déterger  et  de  désinfecter.  —  N.  G. 
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gulières,  très-brunes,  presque  noirâtres,  limitées  par  un  cercle,  rouge.  Leur  étendue  varie 
entre  celle  d’une  pièce  de  1  franc  et  celle  d’une  pièce  de  5  francs,  quelques-unes  sont  même 
plus  grandes,  et  sur  la  face  postérieure  des  membres,  surtout  au  mollet,  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  taclies  a  déterminé  la  formation  de  larges  plaques  brunes  de  la  grandeur  de  la  main 
et  même  plus  grandes.  Sur  ces  vastes  ecchymoses,  l’épiderme  est  soulevé  par  places,  et  ces 
soulèvements  forment,  suivant  leur  étendue,  des  vésicules,  des  bulles  ou  des  phlyctènes; 
dans  certains  points,  l’épiderme  a  été  enlevé  par  les  frottements,  et  l’on  voit  à  nu  le  derme 
infiltré  de  sang  coagulé  et  en  état  de  sphacèle  imminent.  Comme  nous  l’ayons  dit,  ces 
larges  plaques  ecchymotiques  donnent  à  la  peau  des  membres  inférieurs  l’aspect  d’une  peau 
de  léopard. 

Au-dessus  de  la  racine  de  la  cuisse  et  sur  la  paroi  abdominale,  les  taches  ecchymotiques 
sont  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  larges,  leur  grandeur  peut  être  comparée  à  celle 
des  pièces  de  50  centimes  et  d’un  franc;  l’épiderme  n’est  pas  soulevé. 

Sur  le  thorax,  on  ne  constate  la  présence  d’aucune  ecchymose  ;  ces  hémorrhagies  cutanées 
manquent  également  sur  la  face  et  sur  les  membres  supérieurs,  sauf  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  droite,  où  l’on  voit  trois  taches  brunes  peu  étendues. 

Les  gencives,  principalement  au  niveau  des  incisives,  sont  ulcérées  le  long  de  leur  bord 
libre,  elles  sont  d’une  couleur  rouge  foncé,  un  peu  tuméfiées  et  molles,  mais  elles  ne  saignent 
ni  spontanément  ni  au  contact  ;  les  dents  sont  déchaussées  et  quelques  -unes  un  peu  bran¬ 
lantes.  Toutes  ces  lésions  gengivo-dentaires  sont  le  fait  d’une  gingivite  ulcéreuse  avec  périos¬ 
tite  alvéolaire,  existant  depuis  longtemps,  causée  probablement  par  le  défaut  de  soins;  il  est 
impossible  de  les  considérer  comme  des  altérations  scorbutiques  de  la  bouche. 

Les  membres  inférieurs  et  la  main  droite,  siège  de  ce  purpura  intense,  sont  œdématiés,; 
l’œdème  est  en  raison  directe  de  l'éruption  purpurique;  il  est  d’une  intensité  moyenne,  assez 
dur,  bien  que  gardant  l’impression  du  doigt;  les  membres  conservent  leur  forme.  La  main 
gauche,  qui  ne  présente  aucune  ecchymose,  n’est  pas  œdématiée,  bien  qu’elle  soit  habituelle¬ 
ment  dans  une  position  plus  déclive  que  la  main  droite,  ce  qui  prouve  bien  que  l’œdème  est 
surtout  causé  par  le  purpura  et  non  par  les  troubles  circulatoires,  dont  nous  allons  bientôt 
parler. 

Au  niveau  des  plaques  ecchymotiques,  la  sensibilité  parait  nulle  ou  très-émoussée  ;  mais  si 
on  fait  pénétrer  une  épingle  à  une  profondeur  de  1  à  2  millimètres,  le  malade  accuse  immé¬ 
diatement  de  la  douleur. 

Les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  présentent  des  troubles  notables  :  le  pouls  est  très- 
fréquent,  petit,  faible,  inégal  et  irrégulier;  il  bat  140  fois  par  minute;  les  battements  du 
cœur  présentent  les  mêmes  altérations 'de  rhythme,  mais  ils  sont  assez  énergiques  et  con¬ 
trastent  avec  la  faiblesse  du  pouls. 

Il  existe  une  hypertrophie  du  cœur  manifeste;  la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  directement  au-dessous  du  mamelon,  et  à  5  centimètres  de  cet  organe;  la  matité  verti¬ 
cale  s’étend  de  la  troisième  à  la  sixième  côte;  la  matité  transversale  mesure  12  centimètres,  à 
partir  de  la  ligne  médiane  du  sternum. 

A  la  pointe  du  cœur,  l’auscultation  révèle  l’existence  d’un  souffle  systolique  bien  net,  mais 
à  timbre  doux  et  d’un  roulement  diastolique  très-prononcé,  occupant  tout  l’intervalle  compris 
entre  deux  systoles.  1 

Au  niveau  des  orifices  artériels,  les  bruits  sont  sourds;  on  ne  perçoit  aucun  bruit  de  souffle. 
toleTriMr°tldeS’  °n  entend  Un  brUU  de  S°Uffle  très'net»  court’  correspondant  à  la  dias- 

Dans  le  creux  sus-claviculaire,  au  niveau  du  confluent  des  veines  jugulaires,  le  doigt  per- 
çoit  un  frémissement  continu  avec  renforcement.  Les  veines  jugulaires  ne  sont  Jas  distendues. 
Les  lèvres  et  les  ongles  ne  sont  pas  cyanosés,  les  pommettes  sont  violacées,  mais  cette  colo- 
ra. 1 1 on  es t  d u e  manifestement  à  de  nombreuses  varices  capillaires.  En  somme,  malgré  l’arythmie 
pérfphérique.dU  ^  ^  PaS  existe  Uûe  grande  Btoe  dans  fa  circfflaUon 

La  dyspnée  est  notable,  25  respirations  par  minute.  La  percussion  dé  la  poitrine  ne  fournit 
aucun  résultat;  1  auscultation  fait  entendre,  quelques  râles  ronflants  en  arrière  et  une  léaère 

:“Srlt"  “X  b“Si  1 

La  température  est  à  38°, 2.  centimètres. 

Le  malade  se  plaint  surtout  d’une  sensation  de  froid  intérieur  d’in«mmî.  j,; 
sentiment  de  faiblesse;  il  prétend  qu'il  n’a  pas  la  i’un  grand 

dégoût  pour  les  aliments.  m  e  6  «e?  pas  de 
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Langue  rose  pâle,  humide;  quelques  nausées  et  renvois  gazeux.  Salivation  assez  abondante 
et  fétide  due  à  la  gengivile.  Constipation  avec  légère  tympanite. 

Urines  assez  abondantes,  ne  contenant  ni  sang  ni  albumine. 

On  prescrit  une  première  potion  avec  une  infusion  de  Og',40  de  feuilles  de  digitale  et  50  gr. 
de  rhum,  et  une  seconde  potion  avec  perchlorure  de  fer  en  solution  à  30°,  30  gouttes. 

On  fait  appliquer  de  nombreuses  ventouses  sèches  sur  le  thorax  ;  on  prescrit  de  réchauffer 
le  malade  avec  des  boules  d’eau  chaude,  et  de  l’alimenter  autant  que  possible.  Cette  médica¬ 
tion  complexe  avait  pour  but  de  régulariser  l’action  du  cœur,  de  déterminer  le  resserrement 
des  vaisseaux  périphériques  et  de  relever  les  forces. 

Le  lendemain  11,  je  constate  les  mêmes  phénomènes  que  la  veille;  de  plus,  je  remarque 
des  taches  purpuréiques  peu  considérables  sur  la  paupière  supérieure  gauche,  autour  des 
narines  et  sur  les  doigts  de  la  main  gauche. 

Quelques  ecchymoses  nouvelles  ont  paru  sur  la  face  dorsale  dé  la  main  droite,  qui  est  plus 
tuméfiée.  La  salive  est  légèrement  teintée  en  rouge;  en  se  mouchant,  le  malade  provoque 
l’issue  de  quelques  gouttes  de  sang,  mais  il  n’y  a  pas  d’épistaxis  véritable. 

Les  urines,  assez  abondantes,  1,720  grammes  en  vingt-quatre  heures,  présentent  une  colo¬ 
ration  brunâtre,  et  montrent  au  microscope  un  certain  nombre  de  globules  sanguins. 

A  ces  très-légères  hémorrhagies  par  les  muqueuses  vient  s’ajouter  l’extension  dès  plaques 
hémorrhagiques  qui, siègent  sur,  les  membres  inférieurs;  sur  certains  points,,  les  phlyctènes  se 
sont  rompues,  et  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Les  plaques 
de  sphacèle  supèrficiel,  que  nous  avons  signalées  à  la  face  postérieure  des  membres  inférieurs, 
sont  plus  caractérisées  et  exhalent  line  odeur  fétide. 

Le  pouls  est  à  140, :  toujours  irrégulier  et  très-faible.  La  température  est  à  39*  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  et  cependant  le  malade  accuse  toujours  une  sensation  de  froid  intense.  La 
faiblesse  est  extrême  ;  l’insomnie  persiste  ;  l’iritelligenee  est  intacte. 

Le  12  janvier,  l’adynamie  s’accentue  de  plus  en  plus;  la  dyspepsie  est  toujours  très-forte; 
aux  bases  des  poumons,  en  arrière,  on  entend  de  nombreux  râles  sous-crépitants  et  sibilants; 
à  la  base  droite,  l’expiration  est  légèrement  soufflante,  sans  qu’il  y  ait  une  matité  appréciable. 

Le  malade  meurt  dans  la  soirée,  par  épuisement  progressif  et  asphyxie  ultime. 

Autopsie  le  14  janvier.  —  L’autopsie  est  faite  avec  l’assistance  de  mon  collègue,  M.  Cornil, 
qui  doit  pratiquer  ultérieurement  l’examen  histologique  des  lésions  de  la  peau  et  des  vais-; 
sëâüx  ;  voici  quelles  sont  les  diverses  lésions  viscérales  : 

Cœur  :  Traces  de  péricardite  ancienne  constituées  par  des  adhérences  très-solides,  formées 
par  des  brides  de, tissu  .conjonctif  bien  organisé,  qui  unissent  la  face  antérieure  du  ventricule' 
droit  et  la  pointe  du  cœür  au  feuillet  fibreux  du  péricarde. 

Le  cœur  est  volumineux,  l’hypertrophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche  :  on  mesure 
12  centimètres  de  l’ofiginè  de  Tarière  pulmonaire  à  la  pointe  dii  ventricule  gauche.  Le  dia¬ 
mètre  transversal  au  niveau  de  la  base  du  ventricule  est  de  9  Centimètres. 

L’oreillette  droite  est  très-dilalée;  l’orifice  aüriculo-ventriculaire  droit  est  large,  il;  a  Une 
circonférence  de  13  centimètres  ;  la  valvule  tricuspide  est  saine,  mais  elle  paraît  insuffisante. 

Les  parois  des  ventricules  sont  épaissies  ;  le  myocarde  ne  présente,  dans  sa  couleur  et  sa 
consistance,  rien;  qui, puisse  faire  supposer  qu’il  est  altéré. 

La  valvule  mitrale  est  très-épaissie,  blanche,  opaque,  fibreuse;,  ses  bords  sont,  rugueux,  et 
inégaux.  Les  deux  valves  qui  la  composent  sont  adhérentes  entre  elles,  de  telle  sorte  qu’il  y  a 
formation .  d’un  diaphragme  percé  au  centre  d’uné  ouverture  dont  la  circonférence  mesure 
9  centimètres. 

Cette  altération  anatomique  implique  nécessairement  l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  mitral  et  d’une  insuffisance  mitrale. 

L’aorte  est  d’un  calibre  moindre  que  chez  la  plupart  des  sujets;' ce  vice  de  conformation 
n’est  accompagné  d’aucune  lésion  de  structure  ;  les  valvules  aortiques  sont  seulement  un  peu 
épaissies  et  parsemées  de  quelques  noyaux  fibreux. 

Le  foie  est  gros;  il  présente,  à  la  coupe,  l’aspect  de  la  noix  muscade,  si  fréquent  dans  les 
maladies  du  cœur;  les  lobules  hépatiques  sont  rouges  au:  centre  et  jaunes  à  la  périphérie,  où 
les  cellules  sont  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  La  face  convexe  du  .foie  adhère  par 
quelques  brides  à  la  concavité  du  diaphragme. 

La  rate  est  de  volume  ordinaire,  ferme,  résistante;  sa  capsule  est  épaissiëi 

Les  poumons  sont  congestionnés  aux  basés;  à  la  base  droite,  on  troùve  doux  infarctus 
récents  de  la  grosseur  d’une  amande.  Les  plèvres  sont  réunies  dans  quelques  points  par  des 
adhérences  anciennes. 

Les  reins  sont  congestionnés,  le  feiii  droit  est  plus  volumineux  que  lé  rein  gauche;  à  sa 
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surface  ou  trouve  une  dépression  jaunâtre  correspondant  à  un  ancien  infarctus  ayant  subi  la 


transformation  graisseuse. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE 


ULCÈRE  VARIQUEUX  ET  FISTULE  LYMPHATIQUE  GUÉRIS  PAR  L’APPLICATION  DE  LA 
PATE  DE  CANQUOIN  J 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  8  novembre  1879, 

Par  le  docteur  Gillebert  Djiercodrt. 

Les  cas  de  lymphorrhagie  ne  sont  pas  très-rares  ;  ils  sont  dus  tantôt  à  l’ouverture 
d’un  vaisseau  lymphatique  par  suite  de  traumatisme,  de  lymphangite  ou  d’adénite 
suppurées,  tantôt  à  la  rupture  d’une  varice  lymphatique,  sous  l’influence  d’un  effort 
ou  d’un  mouvement  brusque.  Assalini,  Fitzer,  Michel  (de  Strasbourg),  Desjardins, 
Demarquay,  Broca,  Sappey,  Binet,  Desprès,  etc.,  ont  cité  des  exemples  de  ces  diffe¬ 
rents  cas. 

Assez  souvent  on  est  parvenu  à  arrêter  l’écoulement  de  la  lymphe  au  moyen  de  la 
compression.  Au  reste,  ce  moyen  devait  naturellement  se  présenter  tout  d’abord  à 
l’esprit  des  praticiens,  vu  les  succès  qu’il  compte  dans  certaines  hémorrhagies  ; 
aussi,  la  plupart  des  auteurs  non-seulement  le  recommandent,  mais  encore  le  con¬ 
sidèrent  comme  étant  préférable  à  tout  autre,  même  à  la  cautérisation  :  par  exemple, 

M.  Desprès  dit  «  que  les  cautérisations  sont  moins  bonnes  que  la  compression . ; 

qu’il  en  est  de  ces  îymphorrhagies  comme  des  hémorrhagies1,;  la  compression  y  est 
beaucoup  plus  sérieusement  utile  que  la  cautérisation  et  les  caustiques.  »  L’un  de 
ses  anciens  élèves,  le  docteur  Boulanger,  enchérissant  sur  la  pensée  de  son  maître, 
adresse  aux  caustiques  le  reproche  de  ne  pas  faire  quelquefois  un  caillot  assez  résis¬ 
tant  pour  s’opposer  à  l’écoulement  de  la  lymphe,  lorsque  l’eschare  sera  tombée.  Ce 
reproche  serait  fondé,  si  on  ne  pouvait  employer  que  quelques-uns  des  caustiques 
indiqués  par  M.  Boulanger,  comme  la  pâte  de  Vienne  et  la  potasse  caustique,  qui, 
en  leur  qualité  de  caustiques  liquéfiants ,  ne  produisent,  en  effet,  que  des  eschares 
molles  et  diffluentes,  incapables  par  conséquent  de  produire  l’oblitération  définitive 
du  lymphatique  ouvert.  Au  contraire,  si,  au  lieu  des  caustiques  alcalins  ou  liqué¬ 
fiants,  on  se  sert  de  ceux  que  Mialhe  a  qualifiés  de  coagulants ,  on  obtiendra  des 
eschares  fermes,  persistant  de  dix  à  quinze  jours,  et  offrant  le  moyen  d’arrêter  cer¬ 
tainement  la  lymphorrhagie. 

Quant  à  la  compression,  je,  pense,  avec  M.  Desprès,  que,  lorsqu’elle  est  applicable 
dans  des  cas  d’adénite  et  d’angio-leucite  suppurées,  elle  est  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  la  formation  des  fistules  lymphatiques  ;  j’admets  encore  qu’elle  puisse  être 
efficace  dans  certaines  fistules  lymphatiques  récentes  ;  mais  son  insuffisance  me 
paraît  évidente  dans  beaucoup  d’autres  cas,  tels,  par  exemple,  que  celui  6! adénite 
inguinale  suppurée,  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation  rapportée  par  M.  Des¬ 
près,  et  pour  lequel,  après  avoir  en  vain  essayé  de  la  compression,  pratiquée  même 
avec  une  pelote  de  bandage  herniaire,  cet  habile  chirurgien  fut  forcé  d’avoir  recours 
à  la  cautérisation,  exécutée  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc. 

La  compression  seule  me  paraît  encore  inefficace  et  de  nul  effet  dans  ces  ulcères 
variqueux  persistants  des  membres  inférieurs  et  compliqués  de  fistules  lymphati¬ 
ques,  que  MM.  Sappey,  Binet  et  Follin  ont  signalés  comme  appartenant  au  genre 
le  plus  rebelle,  et  dans  lesquels  le  mélange  intime  du  pus  et  de  la  lymphe  rend 
quoi  qu’en  dise  Follin,  le  diagnostic  souvent  difficile.  Cette  difficulté  peut  encore 
etre  accrue  par  l’apparence  calleuse  que  prennent  quelquefois  les  bords  de  ces 
ulcères;  tels  étaient  celui  qu’a  observé  le  docteur  Monod  et  celui  dont  je  vais  vous 
raconter  l’histoire,  et  dont  la  nature  a  été  méconnue  pendant  près  de  trois  ans. 

M.  H...,  50  ans  environ,  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  nerveux-  avant  eu 
des  antécédents  syphilitiques;  portant  maintenant  deux  fistules  urinaires  et  des  varices  nom 
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breuses  et  très-développées  aux  deux  membres  inférieurs,  enfin  rendant  fréquemment  par 
l’anus  des  cucurbitains,  offrait,  comme  on  le  voit,  un  cas  pathologique  très-complexe  et 
bien  fait  pour  égarer  le  diagnostic. 

Dans  le  mois  d’août  1876,  M.  H...  vit  apparaître  à  mi-hautteur  de  la  face  interne  de  la 
jambe  droite,  à  peu  de  distance  du  bord  interne  du  tibia,  un  bouton  (?)  ayant,  suivant  lui, 
l’apparence  d’un  petit  clou,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mais  accompagné  d’une 
vive  démangeaison.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  à  ce  bouton,  que  le  malade  grattait  sou¬ 
vent,  succéda  une  ulcération,  d’abord  superficielle,  qui  fut  accompagnée  d’un  suintement 
assez  abondant,  et  traitée  successivement  par  des  applications  d’eau  blanche,  de  vin  aroma¬ 
tique,  et  d’autres  préparations  dont  la  formule  est  restée  inconnue,  et  par  des  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  sans  qu’il  en  résultât  aucune  amélioration  ;  au  contraire,  l’ulcération 
s’étendit  et  se  creusa  progressivement.  Je  dois  dire  que,  pendant  ce  temps,  le  malade  n’ob¬ 
servait  pas  le  repos,  qu’il  continuait  à  se  tenir  debout  et  même  à  marcher. 

En  juin  1878,  on  pensa  l’ulcère  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Ce  pansement  fut  con¬ 
tinué  jusqu’en  avril  1879,  sans  aucun  résultat  satisfaisant  ;  loin  de  là,  il  sembla  que  sous  son 
influence  la  plaie  s’était  encore  étendue  et  creusée  davantage;  d’ailleurs,  l’abondante  suppu¬ 
ration,  retenue  par  les  pansements  rares  sous  les  bandelettes  agglutinatives,  incommodait  le 
malade  par  sa  mauvaise  odeur  et  par  la  chaleur,  que  son  séjour  entretenait  dans  la  partie 
malade.  On  l’abandonna  donc  aussi.  Jusque-là  personne  n’avait  soupçonné  l’existence  d’une 
fistule  lymphatique. 

Ce  fut  quelques  jours  après,  fin  avril  1879,  que  le  malade,  étant  venu  résider  à  Enghien, 
me  pria  de  lui  donner  mes  soins.  Alors  l’ulcère  pouvait  avoir  25  centimètres  carrés  d’étendue  ; 
sa  forme  était  irrégulière,  son  fond  grisâtre,  et  ses  bords  calleux  étaient  décollés  dans  une 
grande  partie  du  pourtour  de  la  plaie,  d’où  s’écoulait  une  sanie  abondante  et  fétide. 

Vu  l’abondance  du  liquide  excrété  et  les  résultats  des  errements  précédents,  les  panse¬ 
ments  rares  me  parurent  contre-indiqués;  je  prescrivis  le  repos  absolu  au  lit,  et  tous  les 
jours  je  lotionnai  l’ulcère  avec  un  mélange  d’eau  et  de  liqueur  de  Labarraque,  dans  la  pro¬ 
portion  d’une  partie  de  chlorure  contre  trois  parties  d’eau,  et  je  le  couvris  ensuite  avec  une 
lame  de  plomb  que  je  fixai  à  l’aide  d’un  bandage  ouaté  compressif. 

Durant  les  deux  premières  semaines,  le  malade  n’observant  pas  scrupuleusement  le  repos 
au  lit,  les  effets  de  ce  traitement  ne  furent  pas  très-prompts  à  se  produire.  Néanmoins,  après 
trois  semaines  environ,  l’ulcère  était  complètement  modifié;  ses  bords  étaient  affaissés  et  son 
fond  était  couvert  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  et  dont  le  niveau  commençait  à  se 
rapprocher  de  celui  de  la  peau  saine.  Je  supprimai  la  lame  de  plomb,  mais  je  continuai  la 
compression.  Le  liquide  excrété  n’avait  plus  de  mauvaise  odeur,  mais  il  était  toujours  abon¬ 
dant  et  il  paraissait  moins  consistant  que  de  coutume.  La  persistance  de  ces  caractères,  même 
lorsque  l’étendue  de  l’ulcère  était  notablement  diminuée,  et  les  taches  d’apparence  gommée, 
qu’offraient  les  linges  du  pansement,  attirèrent  mon  attention. 

En  en  recherchant  la  cause,  je  découvris  qu’en  pressant  la  jambe  de  bas  en  haut,  au- 
dessous  delà  plaie,  je  faisais  sortir  un  liquide  incolore,  facilement  coagulable  soit  au  contact 
prolongé  de  l’air,  soit  à  celui  du  chlorure  de  soude;  la  contraction  des  muscles  de  la  jambe 
aidait  encore  à  l’écoulement  qui  avait  toujours  lieu  Sur  le  même  point  de  l’étendue  delà 
plaie.  L’orifice  par  lequel  il  s’opérait  devait  être  très-petit,  car,  malgré  mes  recherches,  je  ne 
pus  le  découvrir.  Alors  je  recueillis  quelques  gouttes  de  ce  liquide,  et  je  les  examinai  au 
microscope.  C’était  de  la  lymphe,  caractérisée  par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  globules 
blancs  identiques  à  ceux  du  sang.  J’en  acquis  bientôt  une  nouvelle  preuve  par  le  fait  suivant  : 
Lorsque  l’étendue  de  la  plaie  était  réduite  à  celle  d’une  pièce  de  2  francs  à  peu  près,  et  que 
la  suppuration  était  à  peu  près  nulle,  toutes  les  fois  que  j’enlevais  le  pansement  j’apercevais, 
à  l’endroit  d’où  sortait  le  liquide  incolore,  tantôt  une  sorte  de  gelée  blanche,  tantôt  une 
petite  masse  réticulée.  M.  et  M“e  H...  se  rappellent  très-bien  que  pareil  phénomène  s’est  pro¬ 
duit  au  commencement  et  qu’ils  comparaient  cette  matière  à  du  blanc  d’œuf  cuit. 

Je  conclus  de  tout  cela  que  j’avais  affaire  à  une  fistule  lymphatique,  et  que  si  je  ne  m’étais 
pas  aperçu  plus  tôt  de  l’existence  de  celle-ci,  c’est  qu’avant  que  la  surface  de  l’ulcère 
fût  arrivée  à  ce  point  de  diminution,  le  mélange  de  la  lymphe  et  du  pus  était  trop  intime  pour 
qu’on  pût,  à  première  vue,  distinguer  l’un  de  l’autre. 

Naturellement,  je  me  suis  demandé  quelle  avait  été  la  cause  de  cette  fistule.  Le  malade 
déclarant  qu’il  n’avait  reçu  ni  blessure  ni  contusion  à  la  jambe  droite,  je  ne  pouvais  l’attri¬ 
buer  à  un  traumatisme  quelconque;  mais,  ayant  observé  sur  les  deux  membres  inférieurs,  et 
principalement  sur  le  droit,  des  varices  lymphatiques ,  les  unes  cylindroïdes,  les  autres  am- 
pullaires,  je  pensai  que  la  fistule  et  l’ulcère  avaient  succédé  à  la  rupture  d’une  varice,  affec¬ 
tant  un  réseau  lymphatique  superficiel,  et  que  le  prétendu  bouton  n’était  qu’un  œdème 
circonserit  résultant  d’un  épanchement  de  lymphe  sous-cutané.  D’ailleurs,  dans  le  cours  du 
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traitement,  j’avais  à  diverses  reprisés  observé  des  symptômes  de  lymphangite  légère,  lirai  ée  à 
quelques  varices  lymphatiques  de  la  cuisse,  et  ayant  cédé  promptement  à  des  appliquons 
émollientes.  La  rupture,  que  je  suppose,  a  pu  se  produire  à  la  suite  dune  semblable 
lymphangite  ou  durant  une  marche  prolongée,  soit  encore  pendant  les  fortes  crampes  que  le 

malade  éprouvait  souvent  pendant  la  nuit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’écoulement  persistant  de  la  lymphe  et  son  contact  avec  la  peau  me 
paraissent,  conformément  à  l’avis  de  MM.  Sappey  et  Binet,  avoir  contribué  puissamment  à  la 
production  et  à  l’extension  de  l’ulcère,  en  altérant  tout  à  la  fois,  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu 
cutané.  Comme  preuve  de  cette  double  altération,  j’ai  vu  plusieurs  fois,  au  débutde  mes  soins, 
poindre  à  la  surface  de  la  peau,  à  1  ou  2  centimètres  des  bords  de  l’ulcère,  de  petites  pus¬ 
tules  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  et  qui  laissaient,  après  leur  complète  évolution,  une 
perforation  du  tissu  dermique.  Le  malade  m’a  assuré  que,  ce  fait  s’était  reproduit  très- 
fréquemment  depuis  le  commencement  de  l’ulcération,  et  qu’il  avait  toujours  eu  pour  consé¬ 
quence  l’agrandissement  de  celle-ci,  \ 

Pour  arrêter  l’écoulement  de  la  lymphe,  j’ai  eu  recours  au  traitement  classique  ;  j i  ai 
d’abord  essayé  la  compression  seule,  exercée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  J  aide 
de  plusieurs  fragments  d’amadou  superposés  et  taillés  en  croissant,  que  j’ai  placés  .au-dessous 
de  la  plaie  çt  fixés  par  un  bandage  méthodique;  la  compression,  seule  ne  réussissant  pas,  je 
lui  ai  adjoint  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent;  cela  ne  m’a  pas  mieux  réussi  ;  d’ailleurs 
les  eschares  produites  se  sont  détachées  trop  rapidement.  J’essayai  alors  le  perchlorure 
de  fer.  Je  versai  quelques  gouttes  d’une,  solution  à  30*  de  ce  sel  dans  l’espèce  de  godet  formé 
par  les  cautérisations  précédentes;,  j’apposai  en  outre  sur  la  plaie  un  disque  d’amadou 
imbibé  de  la  même  solution,  et  j’établis  ensuite  la  compression.  Ce  moyen  arrêta  l'écoule¬ 
ment,  mais  pour  deux  jours  seulement;  car,  après  cette  courte  suspension,  il  reparut  et  con¬ 
tinua  comme  par  le  passé.  L’indication  d’une  cautérisation  plus  énergique,  et  produisant  une 
eschare  plus  durable,  se  présenta  à  mon  esprit.  'L'application  du  feu  est  indiquée  dans  ces 
circonstances  par  les  auteurs  ;  néanmoins,  je  la  rejetai,  d’abord  parce  que  ce  moyen  effrayait 
le  malade,  et  ensuite  par  la  raison  que  l’eschare  produite  par  le  feii  se  détache,  en  général,; 
du  cinquième  au  huitième  jour  ;  c’est  pourquoi  je  donnai  la  préférence  à  la  pâte  de  Canquoin, 
qui  donne  également  une  eschare  sèche,  niais  qui,  se  détachant  d’une  seule  pièce  du  dixième 
au  quinzième  jour,  m’offrait  plus  de  chances  d’obtenir  l’obturation  permanente  du  vaisseau 
divisé. 

Mais  alors  je  rencontrai  une  difficulté  inattendue  dans  les  hésitations  du  malade,  qui  était 
découragé  par  l’insüccès  des  essais  précédents,  et  qui,  d’ailleurs  très-méticuleux,  ne  se  lais¬ 
sait  pas  convaincre  par  la  promesse,  donnée  par  moi,  de  lui  faire,  avant  l’application  du  caus¬ 
tique,  une  injection  hypodermique  de  mdrphine.  Cependant,  sachant  qu’autrefois,  et  pour  une 
toute  autre  cause,  il  avait  reçu  des  soins  chirurgicaux  du  professeur  Léon  Le  Fort,  je  proposai' 
à  M.  H...  d’aller  ensemble  soumettre  mon  projet  à  cet  habile. chirurgien.  Ce  que  nous  fîmes. 
M.  Le  Fort  m’ayant  donné  raison,  après  quelques  jours  de  répit  demande  par  le  malade,  le 
15  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  après  avoir  fait  ühé  injection,  sous-cutanée  de  2  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  je  couvris  la  plaie  avec  un  fragment  de  pâte  de  Can¬ 
quoin  d’une  étendue  égalé  à  celle  de  l’ulcération  et  d’ünë  épaisseur  de  3  millimétrés;' 
j’appliquai  par-dessus  un  épais  disque  d’amadou  et  j’établis  la  compression  au  moyen  d’un 
bandage  méthodique. 

Le  même  jour,  à  six  heures  du  soir,  j’enlevai  le  caustique,  laissant  sur  l’eschare  le  disque 
d’amadou,  que  je  renforçai  en  lui  superposant  deux,  autres  disques  d’égale  épaisseur,  et  je 
réappliquai  le  bandage  compressif.  Je  le  maintins  en  permanence  pendant  cinq  jours,  au  bout 
desquels  je  l’enlevai  pour  me  rendre  compte  de  "l’état  des  choses.  L’eschare  était  toujours 
adhérente;  il  n’y  avait  pas  de  trace  d’écoulement;  je  remarquai  seulement  un  léger  œdème 
auprès  de  la  malléole  interne.  Je  réappliquai  aussitôt  le  bandage,  qui  resta  en  place  jusqu’au 
dixième  jour;  Alors  l’eschare  se  détacha,  laissant  une  plaie  de  bonne  nature,  qui  fut  guérie 
assez  promptement  par  l’usage  des  moyens  ordinaires,  et  sans  que  l’écoulement,  arrêté  depuis 
le  15  juillet  dernier,  se  fût  reproduit.  ^ 

Aujourd’hui,  8  novembre,  la  jambe  droite  égale  depuis  longtemps  la  jambe  gauche  en 
volume  ;  la  cicatrice,  qui  occupe  la  place  de  l’ancien  ulcère,’  a  8  centimètres  de  longueur  •  ellé 
est  lisse,  et  ne  présente  ni  brides  ni  enfoncement.  M.  H...  marche  aisément  et  sans  fatigue- 
il  porte  maintenant  des  bas  élastiques  qui  le  mettront,  je  l’espère,  à  l’abri  d’un  accident  sem¬ 
blable  à  celui  dont  il  a  souffert  si  longtemps. 

Des  différents  faits  contenus  dans  j  l’observation  ci-dessus,  je  crois  que  l’on  neut 
déduire  les  indications  pratiques  qui  suivent  :  4  F 

Toutes  les  fois  qu’un1  ulcère  persistant;' quels  qü’en  soient  l’aspect  et  la  caüsc, 
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existerai  l’un  des  membres  inférieurs  affecté  de  varices ,  il  faudra  tout  d’abord 
rechercher  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  une  fistule  lymphatique.  Pour  cela,  après 
avoir  abstergé  la  surface  de  l’ulcère,  on  devra,  au-dessous  de  celui-ci,  exercer  des 
pressions  de  bas  en  haut  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Si,  de  la  sorte,  on  fait  écouler 
un  liquide  incolore  et  transparent,  devenant  louche  et  se  coagulant  au  contact  de 
l’air,  on  en  soumettra  quelques  gouttes  à  l’inspection  microscopique. 

Si  cette  inspection  confirme  l’existence  d’une  fistule  lymphatique,  sans  s’attarder 
à  l’emploi  isolé  de  la  compression,  qui  d’ailleurs  resterait  sans  effet  suffisant  dans 
le  càs  où  l’ulcère  siégerait  sur  des  parties  charnues;  sans  perdre  du  temps  à  combi¬ 
ner  cet  emploi  avec  celui  du  nitrate  d’argent  ou  du  perchlorure  de  fer,  qui  souvent 
manquent  le  but,  il  faudra  recourir  immédiatement  à  la  pâte  de  Canquoin,  qui,  pro¬ 
duisant  toujours  une  eschare  sèche,  plus  persistante  que  celle  donnée  par  le  fer 
rougi  au  feu,  assurera  plus  promptement,  avec  l’aide  d’une  compression  métho¬ 
dique,  l’oblitération  du  vaisseau  d’où  provient  l’écoulement,  et  laissera,  après  la 
chute  de  l’eschare,  une  plaie  de  bonne  nature  tendant  rapidement  à  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Quoique  cela  ne  rentre  pas  dans  mon  sujet,  je  dirai  que,  dans  le  cas  de  fistule 
lymphatique  consécutive  à  une  adénite  süppurée,  c’est  encore  au  chlorure  de  zinc 
que  j’aurais  recours,  soit  en  introduisant  une  flèche  de  pâte  de  Canquoin  par  l’orifice 
fistuleux,  soit,  a  l’exemple  de  M.  Desprès,  en  y  injectant  une  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc. 

Dans  tous  les  cas,  les  caustiques  alcalins  doivent  être  exclus  du  traitement  des 
fistules  lymphatiques,  même  lorsqu’ils  seraient  employés  conjointement  avec  la  com¬ 
pression. 
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Variations  physiologiques  dans  l’état  anatomique  des  globules  du  sang; 
par  M.  le  docteur  André  Duperie.  Paris.  Octave  Doin  ;  1878. 

Ce  travail,  fait  sons  l’inspiration  de  M.  Hayem,  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  moyenne  générale  des  globules  rouges  de  l’homme  est  de  5100000.  La  moyenne  géné¬ 
rale  des  globules  blancs  est  de  6800.  Le  pouvoir  colorant  du  sang,  valeur  particulière  d’un 
globule,  varie  de  1  à  0,66. 

2°  Le  sang  du  nouveau-né  contient  autant  de  globules  rouges  que  celui  de  l’adulte  le  mieux 
portant;  la  proportion  dès  globules  blancs  est  beaucoup  plus  élevée.  On  observé  parfois  30000 
globules  blancs  alors  qu’il  n’y  en  a  que  5000  chez  l’adulte.  Le  sang  du  nouveau-né  a  des 
caractères  spéciaux  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  sang  fœtal. 

On  constate  une  légère  diminution  de  globules  rouges  dans  le  sang  des  enfants.  La  moyenne 
des  globules  rouges  chez  l’adulte  est  de  5500000.  Celle  des  globules  blancs  est  de  5000.  Chez 
les  vieillards  le  sang  est  moins  riche  en  globules  rouges. 

3'  Le  sang  de  la  femme  est  entièrement  comparable  à  celai  de  l’homme,  et  les  éléments  s’y 
trouvent  dans  les  mêmes  proportions.  La  menstruation  provoquera  formation  d’un  très-grand 
nombre  de  petits  globules  rouges.  '  ‘  'n  ,ih 

^4°  Le  repas  amène  une  diminution  de  globules  rouges  et  une  augmentation  de  globules 

Le  jeûne  amène  une  augmentation  de  globules  rouges  d’autant  plu*  considérable  qu’il  est 
plus  prolongé,  sans  cependant  franchir  les  limites  physiologiques. 

Le  régime  azoté  ne  nous  paraît  pas  exercer  sur  les  éléments  du  sang  d’autre  influence  au’un 
régime  mixte. 

Le  régime  végétal  provoque  la  formation  de  leucocytes.  Le  régime  lacté  détermine  égale¬ 
ment  l  apparition  d’un  nombre  considérable  de  globules  blancs.  —  H.  P. 

Des  variétés  de  la  paralysie  générale  dans  leurs  rapports  avec  la  pathogénie  ; 
par  le  docteur  C.  Lionet.  Thèse  de  Paris;  1878. 

M.  Lionet  divise  les  paralytiques  généraux  en  deux  grandes  catégories  :  1°  ceux  qui  ne 
doivent  leur  affection  qu’à  eux-mêmes,  c’est-à-dire  qui  ont,  dans  leur  histoire,  une  étiologie 
essentielle  et  suflisante,  basée  sur  les  excès  de  toute  nature,  sur  les  fatigues  de  toutes  sortes, 
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en  l’absence  de  toute  prédisposition  héréditaire  ;  2"  ceux  qui  semblent  être  prédisposés  par 

une  influence  héréditaire.  _  , 

Le  plus  souvent  la  paralysie  générale  se  déclare  sans  prédisposition  héréditaire.  Quand 
l’hérédité  intervient,  la  maladie  se  présente  sous  deux  formes  :  congestive  ou  vésanique.  Les 
héréditaires  appartenant  au  type  congestif  présentent  des  troubles  cérébraux  avant  d  être  des 
aliénés  ;  les  héréditaires  à  classer  dans  le  type  vésanique  sont  d’emblée  des  aliénés. 

Il  y  à  donc,  dans  la  paralysie  générale,  trois  variétés  :  1°  paralysie  générale  d’origine  indi¬ 
viduelle;  2*  d’origine  congestive  ;  3°  d’origine  vésanique. 

Les  paralytiques  généraux,  d’origine  individuelle,  ne  présentent  jamais  de  rémission,  et  la 
durée  de  la  maladie  n’est  que  de  2  ou  k  ans.  Ceux  d’origine  congestive  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  la  fréquence  des  congestions  ;  ils  présentent  des  rémissions  qui  ne  sont  que  de 
simples  temps  d’arrêt.  Ils  peuvent  vivre  6,  7,  8  ans. 

Les  rémissions  vraies  et  de  longue  durée,  ainsi  que  les  longues  périodes  prodromiques,  sont 
l’apanage  des  paralytiques  généraux  d’origine  vésanique.  La  durée  de  la  maladie  varie  entre 
10,  12  ou  15  ans. 

M.  Lionet  se  prononce  contre  la  doctrine  des  responsabilités  partielles.-  Pendant  la  période 
prodromique  et  pendant  les  rémissions  de  courte  durée,  il  pense  qu’il  existe  réellement 
un  état  psychopathique  suffisant  pour  entraîner  l’irresponsabilité  complète.  Au  contraire, 
quand  le  malade  est  dans  une  période  de  rémission  complète  et  vraie,  il  faut  le  considérer 
comme  responsable.  —  H,  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  CE  PARIS 

Séance  du  8  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Biondiao. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Tissier  :  A  l’occasion  de  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  je  demande  à  dire  un 
mot  pour  appuyer  l’opinion  de  notre  collègue,  M.  Onimus,  sur  l’étiologie  de  la  paralysie  atro¬ 
phique  de  l’enfance.  En  1858,  dans  le  service  clinique  de  Trousseau,  j’ai  entendu  Duchenne 
(de  Boulogne)  émettre  cette  opinion,  que  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance  était 
plus  fréquente  en  Angleterre  qu’en  France,  par  suite  de  l’habitude  de  laisser  à  nu  les  jambes 
des  enfants  anglais  :  cause  évidente  d’un  refroidissement  plus  facile. 

M.  le  Président  :  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  été  représentée  à  l’inauguration  de 
la  statue  de  Bourgelat,  fondateur  de  l’École  vétérinaire,  par  MM.  Polaillou,  Larcher  et  moi.  Le 
Comité  d’organisation  de  la  cérémonie  d’Alfort  me  charge  de  vous  présenter  ses  remerciments. 

Notre  vénéré  maître,  M.  Briquet,  et  M.  Thevenot,  membre  titulaire  récemment  élu,  assis¬ 
tent  à  la  séance. 


Donation  de  dix  mille  francs. 

M.  Duparcque,  ancien  président  de  la  Société,  laisse  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  un 
legs  de  10,000  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  bis-annuel  qui  doit  porter  son  nom. 

Lecture  est  faite,  par  M.  le  Président,  d’un  extrait  du  testament. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président,  M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,  donne  lecture  à 
la  Société  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée,  au  Père-Lachaise,  sur  la  tombe  de  M.  Duparcque, 
le  1*'  novembre  1879 :  v 


Chers  collègues, 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  nous  nous  félicitions  de  n’avoir  à  regretter  la  perte  d’aucun  de 
nos  sociétaires.  Mais  la  mort  ne  perd  jamais  ses  droits,  et  la  trêve  a  été  de  courte  durée 
En  quelques  mois,  l’impitoyable  vient  de  nous  enlever  trois  membres  de  la  plus  haute  dis¬ 
tinction  :  MM.  Jolly,  Jacquemier  et  Devergie.  Aujourd’hui,  c’est  notre  cher  doven  M  le  doc- 

fidèle^embre  Utulaire.  &nCien  “  -  “le  passé, ^st  r.té  notre 

Par  un  sentiment  de  cette  grande  modestie,  qui  fut  le  principe  de  sa  vie  entière,  si  digne  et 
si  pure,  il  nous  a  demande,  en  cet  instant  solennel,  un  respectueux  silence.  J’obéis  sur  un 
point.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  sès  titres  scientifiques,  ni  de  ses  mérites  comme  homme  privé 
et  comme  praticien,  mais  je  ne  puis  quitter  le  seuil  de  cette  tombe  vénérée,  sans  y  déposer, 
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au  nom  dp  lous  mes  collègues  en  deuil  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  l'hommage  sin¬ 
cère  de  notre  profonde  douleur,  de  notre  vive  sympathie  et  de  notre  éternelle  reconnaissance 
pour  l’homme  «le  bien,  vir  probus ,  qui  nous  a  donné,  jusqu’à  ses  derniers  moments,  un 
témoignage  si  rare  et  si  touchant  d’estime  et  de  véritable  affection. 

Adieu  donc,  ou  plutôt  au  revoir,  excellent  Duparcque,  notre  bien-aimé  et  regretté  collègue. 

çue  la  tradition  de  tes  nobles  qualités  soit  notre  meilleur  exetnple  et  la  consolation  suprême 
de  ton  honorable  famille! 

Des  appl  udissements  unanimes  accueillent  la  communication  de  ce  sympathique  hommage 
rendu  à  la  mémoire  du  vénéré  doyen  et  bienfaiteur  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  Perrin,  trésorier,  est  chargé  de  s’enquérir  des  formalités  à  remplir  pour  entrer  en 
possession  régulière  du  legs  Duparcque;  puis  le  comité  d’administration  fera  toutes  les  dé¬ 
marches  nécessaires. 

M.  le  Président  demande  à  ses  collègues  si  la  séance  doit  être  levée,  pour  honorer  le 
bienfaiteur  qui  a  donné  à  la  Société  une  preuve  si  éclatante  de  sa  générosité  ,  et  de  son 
affection. 

Plusieurs  membres  répondent  par  l’affirmative.  La  majorité,  après  discussion,  pense  que  la 
Société  n’ayant  jamais  procédé  ainsi  pour  tous  les  autres  membres  qu’elle  a  perdus,  ne  peut 
faire  d’exception  même  pour  son  bienfaiteur,  M.  Duparcque. 

M.  le  professeur  Peter  :  En  faisant  à  la  Société  un  legs  destiné  spécialement  à  récompenser 
le  travail,  noire  vénéré  collègue,  M.  Duparcque,  nous  indique  la  voie  que  nous  devons  suivre. 
Après  le  légitime  hommage  qui  vient  d’être  rendu  à  sa  mémoire,  nous  rendons  à  cette  mé¬ 
moire  un  hommage  plus  grand  en  nous  livrant  au  travail. 

Cette  motion  est  accueillie  avec  faveur  et  approuvée.  —  La  séance  continue. 

M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,  procède  au  dépouillement  de  la  correspondance: 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  suivants  :  La  Tempérance ,  le  Progrès 
médical,  le  Concours  médical,  le  Journal  des  sages-femmes.  —  Une  brochure  de  Vi.  Gillebert 
Dhercourt  :  De  la  nécessité  (T associer  le  traitement  moral  à  T hydrothérapie  pour  combattre 
efficacement,  l’état  nerveux,  travail  lu  à  la  Société.  —  Une  note  clinique  sur  deux  eas  de  croup, 
par  M.  Moncorvo. 

M.  de  Beauvais  offre  une  brochure  intitulée  :  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  d'ostéc~ 
périostite  aiguë,  poly régionale,  chez  un  apprenti  ajusteur-mécanicien,  rapport  fait  a  la  Société 
de  médecine  legale. 

M.  Forget  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  un  mémoire,  lu  à  la  Société  de  chirurgie, 
sur  l'inversion  complète  de  l'utérus.  Ce  déplacement,  dont  il  n’existe  aucun  exemple  rapporté 
ou  figuré  dans  les  ouvrages  spéciaux  qui  traitent  des  maladies  des  femmes,  est  très-exacte¬ 
ment  reproduit  dans  une  planche  dessinée  sur  les  pièces  anatomiques  provenant  d’une  femme 
qui  a  succombé  dans  le  service  de  Lisfranc,  dont  j’étais  alors  prosecteur. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Lunier,  demandant  à  être  nommé 
membre  honoraire.  —  Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Forget,  Géry,  Reliquet. 

Une  lettre  de  M.  Thévenot,  qui  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  fait  en;  le 
nommant  membre  titulaire. 

Une  lettre  de  M.  Collineau,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Forget  lit  un  mémoire  sur  la  trépanation  de.  C apophyse  masloïde. 

La  trépanation  de  l’apophyse  masloïde,  dont  notre  collègue,  M.  Gillette,  nous  a  entretenus 
dans  noire  dernière  séance,  doit  être,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  considérée  sous  deux 
rapports  tout  à  fait  distincts  l’un  de  l’autre. 

Cette  opération,  en  effet,  a  été  conseillée  dans  des  cas  pathologiques  n’ayant  entre  eux, 
sous  le  rapport  du  moins  de  la  lésion  anatomique,  aucune  similitude.  Ainsi,  ou  la  pratique 
d’abord  comme  moyen  de  combattre  efficacement  la  surdité  simple,  et,  plus  tard,  pour  guérir 
les  abcès  intra-mastoïdiens  et  prévenir  leurs  conséquences  funestes. 

L’historique  de  cette  opération  est  facile  à  déterminer;  il.  ne  remonte  pas  au  delà  de 
bépoque  où  ses  recherches  exactes  mirent  en  lumière  l’anatomie  et  la  structure  de  l’organe 
de  1  audition. 

Une  thèse  bien  faite,  publiée  en  1868  par  M.  Délaissement,  fixe,  d’après  le  mémoire  de 
Dezeimeris  pour  l’année  1838,  cette  époque  à  celle  où  Vésale  décrivit  la  constitution  aréolaire 
de  1  apophyse  mastoïde  et  la  communication  de  ses  cellules  avec  l’oreille  moyenue.  De  ce  fait 
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anatomique,  démontré  et  établi,  on  voit,  un  demi-siècle  après  Vésale,  Riolan  tirer  pour  consé- 
ouence  pratique  la  perforation  de  l’apophyse  raastoïde  comme  moyen  de  traiter  la  surdité  et 
d’évacuer  les  collections  de  pus  intra-mastoïdiennes.  C’est  ainsi  que,  visant  spécialement  la 
surdité  il  dit  :  An  in  tinnita  perforanda  mastoïdis  apophysis  ut  detur  exilus spicitibus  ibi 
Pumultuantibus ?  Puis,  s’adressant  à  l’inflammation  mastoïdienne,  il  ajoute  :  «  Si  dolor  întole- 
rabilis  inflammatorius  et  pulsalorius  partes  posticas  occupet  tutum  erit  aperire  terebra  posti- 

cam  capitis  partem  in  occipitio  ut  detur  exilus  puri . » 

Nul  doute  donc  qu’il  faille  rapporter  à  Riolan  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  saisi  et  précisé 
la  double  indication  de  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde. 

Tel  est,  Messieurs,  l’historique  vrai  de  la  trépanation  mastoïdienne  au  xvu*  siècle.  L’ana¬ 
tomie  ayant  donné  la  connaissance  exacte  des  rapports  physiologiques  de  la  cavité  de  l’oreille 
et  des  cellules  de  l’apophyse,  les  indications  thérapeutiques  formulées  et  basées  sur  ces  rap- 
ports,  mais  sans  avoir  été  suivies  d’application  pratique,  voilà  où  en  était  alors  la  question  dont 
nous  nous  occupons. 

Ce  ne  fut  qu’un  demi-siècle  plus  tard  qu’un  de  nos  anciens  maîtres  et  membre  des  plus 
éminents  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  J.-L.  Petit,  pratiqua  avec  succès  l’opération  con¬ 
seillée  par  Riolan. 

Dans  ce  long  laps  de  temps,  les  chirurgiens  avaient  bien  constaté  des  cas  d’abcès  mastoïdien 
se  terminant  par  la  perforation  spontanée  de  la  paroi  osseuse  du  kyste  purulent,  suivie  de 
l’évacuation  du  pus  et  de  la  guérison  consécutive;  et  cependant  ils  ne  songèrent  pas  à  faire 
artificiellement  ce  que  la  nature  exécutait  d’elle-même,  mais  tardivement,  et  après  avoir  fait 
courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers,  auxquels  l’intervention  de  l’art  les. eût  soustraits. 

Guidé  par  son  grand  sens  chirurgical,  J.-L.  Petit  conseilla  l’opéralion  sur  un  premier  ma¬ 
lade  affecté  d’une  suppuration  de  l’oreille  et,  plus  tard,  de  carie  de  l’apophyse  mastoïde;  sa 
proposition  fut  rejetée,  et  le  malade  mourut. 

Le  second  malade,  atteint  d’une  semblable  affection,  en  fut  guéri  par  l’ouverture  artificielle 
pratiquée  à  l’apophyse  siège  d’un  abcès,  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet,  ce  qui  permit 
de  parvenir  au  foyer  de  la  carie.  —  Voilà  donc  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  ;  il  semble  que  les  chirurgiens,  à  l’exemple  de  J.-L.  Petit,  vont  s’y  engager  sans  hési¬ 
tation,  et  que,  patronnée  par  un  des  plus  éminents  de  nos  maîtres,  elle  ne  tardera  pas  à  se  vulga¬ 
riser.  —  Il  n’en  fut  pas  ainsi;  et  on  est  d’autant  plus  fondé  à  en  être  surpris,  que  des  praticiens, 
membres  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  contemporains  de  J.-L.  Petit,  qui  avaient  par  con¬ 
séquent  assisté,  en  quelque  sorte,  à  l’avènement  de  l’opération  imaginée  par  leur  collègue, 
s’abstiennent  d’y  avoir  recours,  dans  des  cas  pathologiques  analogues  à  celui  pour  lequel  elle 
avait  été  pratiquée. 

A  dater  de  cette  époque,  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  ne  compte  guère  que  des 
adversaires.  —  Boyer,  Itard  surtout,  dont  l’autorité  était  grande  en  matière  de  lésions  auri- 
culo-mastoïdiennes,  la  condamnent,  qu’il  s’agisse  de  surdité  simple  ou  de  carie  de  l’apophyse 
compliquée  d’abcès. 

Je  ne  vise  d’ailleurs,  dans  celte  note  historique,  que  les  cas  qui  rentrent  dans  la  seconde 
catégorie,  le  traitement  de  la  surdité  par  la  trépanation  de  l’apophyse  me  paraissant,  à  juste 
titre,  abandonné. 

Il  semble,  au  dire  du  docteur  Délaissement,  que  le  mémoire  de  Dézeimeris,  publié  en  1838, 
que  j  ai  cité  en  commençant,  n’eut  pas  une  action  décisive  sur  la  détermination  que  prirent 
alors  les  chirurgiens,  puisque,  en  1849  (et  je  laisse  parler  l’auteur  lui-même),  «ce  serait  moi, 
dit-il,  qui  aurais  remis  celte  opération  en  honneur  en  Fi  ance,  ayant  été  le  premier  qui  l’y  ait 
pratiquée.  »  1  J 

La  question  historique  de  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  étant  suffisamment  éclairée 
par  expose  qui  précédé,  il  me  reste  à  faire  connaître  successivement  l’observation  qui  m’est 
propre.  ^ 

danfrrwTv^  “  Saa?  entr,er  dans  tous  les  détails  de  l’observation  publiée  intégralement 
nnrrLnmp  tr,nf  u  {numéro  du  18  janvier  1860),  je  me  bornerai  à  en  reproduire  le  titre, 
TrltZ  HT  f  lü,CldfBtS  dU  fa,t  dont  il  s’agit  :  Otite  interne.  -  Abois  de 

fauche  (c orroTnlZTl  V  me™bran.e  *u  -  Paralysie  des  muscles  de  la  face  du  côté 

-  Tr énanàti Td  /  1°  T  ^  des  cellules  mastoïdiennes. 

-  Trépanation  de  l  apophyse  mastoïde.  -  Séton  auriculo -mastoïdien  a  demeure  -  Acci- 

sas  t  dans  c,,r: 

uenut  de  lallection,  1  otarie  fut  bientôt  accompagnée  d’un  catarrhe  (otite  externe).  -  Du 
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mois  de  juin  1847,  époque  du  début  de  la  maladie,  celle-ci  parcourut  tout  le  cycle  des  acci¬ 
dents  résumés  dans  le  titre  de  l’observalion  jusqu’au  mois  de  juillet  1849,  où  la  mère  du  jeune 
homme  me  consulta  pour  la  seconde  fois,  après  avoir  négligé  les  conseils  que  j’avais  déjà 
donnés  antérieurement. 

Je  déclarai  de  nouveau  que  le  cas  était  très-grave,  en  raison  de  la  carie  profonde  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  foyer  évident  d’un  abcès  enkysté,  dont  je  déclarai  l’ouverture  artificielle  des 
plus  urgentes.  —  La  famille,  effrayée  de  mon  diagnostic,  voulut  encore  attendre;  elle  con¬ 
sulta  deux  otologistes,  dont  un  prétendit  qu’il  s’agissait  simplement  de  polypes,  l’autre  par¬ 
tagea  mon  opinion. 

Je  fus  de  nouveau  rappelé  en  toute  bâte,  au  mois  d’octobre,  à  la  campagne.  J’v  trouvai  le 
malade  dans  un  état  de  douleur  et  d’exaltation  extrêmes  ;  l’inspection  de  la  région  mastoïdo- 
temporale  me  confirma  dans  la  pensée  qu’une  opération  immédiate  était  indispensable. 

La  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  fut  pratiquée  avec  la  gouge  et  le  maillet;  je  fis  une 
ouverture  à  la  paroi  osseuse,  que  j’agrandis  et  régularisai  ensuite  avec  un  couteau  lenticulaire. 
L’écoulement  d’un  pus  fétide  mélangé  de  quelques  bulles  d’air  eut  lieu  instantanément.  Je  fis 
d’abondantes  injections  dans  le  foyer,  et  je  passai  un  séton  pour  maintenir  une  voie  d’écoule¬ 
ment  libre  du  foyer  dans  le  conduit  auditif.  J’établis  ainsi  une  sorte  de  canal  auriculo- 
raastoïdien  qui  remplit  parfaitement  le  but  que  je  m’étais  proposé.  Les  choses  se  passèrent  on 
ne  peut  mieux;  toutefois,  l’apophyse  mastoïde  ne  se  détuméfiait  pas,  comme  on  eût  pu  s’y 
attendre,  et  la  suppuration  continuait  à  être  très-abondante.  Au  bout  d’un  mois,  sans  que 
celle-ci  eût  cessé,  la  plaie  de  l’opération  et  la  région  mastoïdienne  se  tuméfièrent  de  nouveau  ; 
elles  rougirent,  devinrent  œdémateuses,  en  même  temps  que  des  symptômes  alarmants  se  ma¬ 
nifestèrent  du  côté  de  l’encéphale.  —  Convaincu  que  toute  cette  nouvelle  scène  d’accidents 
locaux  et  généraux  pouvait  être  due  au  travail  d’élimination  organisé  autour  d’un  séquestre 
qu’il  devenait  urgent  d’extraire,  je  songeai  à  l’attaquer  par  un  acte  chirurgical. 

Pour  cela,  après  avoir  éthérisé  le  malade,  j’agrandis  l’incision  extérieure;  j’explorai,  avec 
l’extrémité  du  doigt  auriculaire,  l’intérieur  du  foyer,  et  j’y  constatai  la  présence  d’un  séquestre 
rugueux,  inégal  et  isolé  de  toutes  parts,  sauf  par  son  extrémité  supérieure  qui  répondait  à  la 
base  du  rocher.  L’ayant  saisi  avec  des  pinces,  je  ne  parvins  à  l’extraire  qu’après  avoir  agi  sur 
lui  assez  fortement,  et,  par  un  mouvement  de  rotation  que  je  lui  imprimai  sur  son  axe,  il  céda 
alors  avec  un  bruit  sec  de  crépitation  qui  fut  distinctement  entendu  des  assistants. 

Au  moment  où  je  fis  effort  pour  détacher  le  séquestre  et  où  se  produisit  le  craquement 
dont  j’ai  parlé,  il  survint  un  incident  qui  me  causa  une  vive  préoccupation.  Le  malade,  vio¬ 
lemment  agité,  malgré  l’énergie  déployée  par  les  deux  aides  pour  le  maintenir,  s’élança  du 
fauteuil  où  il  était  assis,  se  roula  à  terre,  se  livrant  à  des  mouvements  convulsifs  et  désor¬ 
donnés  ;  en  même  temps,  la  face  devint  pâle,  ses  traits  s’affaissèrent,  si  bien  que  j’ai  craint 
un  moment  avoir  produit  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Fort  heureusement,  ces  accidents 
se  dissipèrent,  et  je  reconnus  qu’ils  avaient  été  le  résultat  de  l’éthérisme. 

Je  termine  ma  communication  en  vous  présentant  le  séquestre,  qui  offre  3  centimètres  de 
hauteur  sur  1  centimètre  d’épaisseur,  c’est-à-dire  qu’il  est  constitué  par  une  notable  portion 
de  l’apophyse  elle-même. 

Les  suites  de  l’opération  furent  promptement  satisfaisantes;  la  guérison  était  effectuée  au 
bout  de  six  semaines.  —  L’opéré  a  recouvré  en  partie  la  faculté  auditive  qu’il  avait  complè¬ 
tement  perdue. 

DISCUSSION 

M.  Gillette,  dans  son  opération,  s’est  servi  de  la  gouge  et  du  maillet  et  non  du  trépan. 
Il  désire  faire  remarquer  que  la  fonction  de  l’ouïe  revint  plus  tard  dans  le  cours  du  traite¬ 
ment,  chez  le  malade  de  M.  Forget  et  chez  le  sien,  ce  qu’il  n’avait  pas  cru  pouvoir  espérer. 

Dans  deux  observations  dues  à  Follin  (1855)  on  vit  aussi  après  la.  trépanation  mastoïdienne 
la  restauration  de  la  fonction  auditive.  Par  conséquent,  certains  malades  ont  non-seulement 
gagné,  à  cette  opération,  d’être  débarrassés  d’une  grave  affection,  mais  encore  ont  recueilli  le 
bénéfice  d’une  amélioratton  de  l’ouïe. 

D  autre  part,  M.  Gillette  tient  aussi  à  faire  cette  distinction  qu’il  a  bien  pratiqué  la  trépa¬ 
nation  de  l’apophyse  mastoïde,  mais  aussi  qu’il  a  fait  passer  un  drain  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  dans  le  conduit  auditif  externe.  La  trépanation  a  été  très-souvent  exécutée  depuis 
1849,  mais  le  drainage  auriculo-masloïdien  n’a  été  pratiqué  que  par  M.  Forget  et  par  lui. 

,  M.  Polàillon  :  La  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  dans  le  but  d’évacuer  le  pus  accu¬ 
mule  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  est  une  opération  qui  vient  naturellement  à  l’esprit  du 
chirurgien;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  opération  enraye  toujours  les  accidents.  A 
ce  propos,  je  désire  vous  communiquer  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme,  âgé  de  21  ans,  entre  dans  mon  service  de  la  Pitié,  le  10  mars,  pour  un 
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écoulement  purulent  par  l’oreille  droite.  L’audition  était  abolie  de  ce  côté.  La  membrane  du 
tympan  était  détruite,  et  l’air  sortait  facilement  par  le  conduit  auditif  externe  quand  on  fai-, 
sait  faire  un  effort  au  malade.  L’olorrhée  était  abondante  et  fétide.  La  région  mastoïdienne 
était  tuméfiée  et  douloureuse.  Il  n’y  avait  pas  de  paralysie  faciale.  l 
Dans  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade,  la  tuméfaction  mastoïdienne  augmenta.  Il 
était  évident  que  l’inflammation  suppurative  envahissait  de  plus  en  plus  les  cellules  mastoï¬ 
diennes.  , 

Le  5  avril,  après  avoir  mis  à  nu  l’apophyse  mastoïde,  je  trépanai  1  os  avec  une  couronne 
d’un  centimètre  de  diamètre  à  une  profondeur  suffisante  pour  enlever  une  grande  partie  du 
tissu  malade  et  pour  ouvrir  les  cellules  mastoïdiennes  qui  suppuraient.  L’opération  fut  faite 
avec  tous  les  soins  de  la  méthode  antiseptique.  Un  jet  d’une  solution  phéniquée  au  vingtième, 
poussé  dans  la  perte  de  substance  de  l’apophyse  mastoïde  ressortait  à  plein  canal  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe.  Par  ce  lavage,  je  pus  nettoyer  complètement  les  cellules  mastoïdiennes 
et  la  caisse  du  tympan  de  tout  le  pus  qu’elles  contenaient. 

Le  pansement  et  les  lavages  antiseptiques  furent  renouvelés  tous  les  jours.  Un  tampon  de 
coton  imbibé  d’eau  phéniquée  était  placé  dans  le  conduit  auditif  externe  et  empêchait  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan  pendant  l’intervalle  du  pansement.  Lu  suppuration 
diminua  considérablement  et  la  douleur  disparut.  Je  pus  espérer  un  instant  que  la  guérison 
serait  obtenue.  Mais  bientôt  le  malade  devint  triste,  somnolent;  il  se  plaignait  d’une  cépha¬ 
lalgie  continuelle.  Il  eut  un  peu  de  fièvre.  Puis  il  tomba  dans  le  coma,  et  succomba  aux 
progrès  d’une  méningo-encéphalite  de  la  base  du  cerveau  le  28  avril. 

L’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite;  toutefois,  il  est  bien  évident  que  c’est  l’ostéite  du  rocher 
qui  a  déterminé  la  méningo-encéphalite  par  propagation  de  l’inflammation;  et  la  trépanation 
«uivie  des  lavages  antiseptiques  a  pu  un  instant  améliorer  l'ostéite*  mais  n’a  pas  pu  arrêter  sa 
marche  envahissante  ni  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence. 

Chez  mon  malade,  l’audition  était  perdue,  ce  qui  démontrait  qu’il  y  avait  une  altération 
profonde  de  l’oreille  interne.  Or,  dans  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  suivis  de  guérison  après 
la  trépanation,  je  remarque  que  l’ouïe  était  conservée.  Par  conséquent,  la  maladie  était  bien 
moins  avancée,  et  par  suite  une  guérison  était  beaucoup  plus  facile  à  obtenir. 


M.  Ladreit  de  Lacharrière  rappelle  la  mort  de  Berger  et  le  discrédit  dans  lequel  tomba 
a  trépanation  ;  il  signale  les  insuccès  qui  ont  été  publiés  par  de  Vrôltsch  dans  les  Archives 
de  Wirchow,  par  Pagenstecher  ( Archives  de  clinique  chirurgicale),  par  Turnbull  ( Medical 
and  surgical  reporter  of  Philadelphia,  1862),  Meyer  et  Tlaiz  ( Archiv .  fur  Ohrenteilkande, 
t.  I,  p.  226  et  228.) 

Il  fait  observer  que  tantôt  on  a  mentionné  la  conservation  dé  l’audition  et  tantôt  la  perte 
du  sens  de  l’ouïe.  Ces  résultats  peuvent  être  interprétés  et  prévus. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’inflammation  a  débuté  par  la  caisse  du  tympan,  on  peut 
espérer  la  conservation  de  la  fonction.  La  perte  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets  n’est 
pas  incompatible  avec  un  certain  degré  d’audition,  et  si  l’adaptation  est  très-imparfaite,  la 
perception  des  sons  est  encore  insuffisante.  Si,  au  contraire,  la  maladie  inflammatoire  a 
débuté  par  î’apophyse  mastoïde  elle-même,  on  peut  craindre  que  l’oreille  interne  n’ait  été 
atteinte,  et  que  le  sens  de  l’ouïe  ne  soit  perdu. 

Quel  que  soit  le  danger  que  l’on  puisse  craindre  à  la  suite  de  la  trépanation-  de  l’apophvse 
mastoïde,  le  phlegmon  de  celte  région  avec  ostéite  est  assez  grave  pour  qu’il  n’y  ait  jamais 
lieu  d’hésiter  à  pratiquer  cette  opération. 


M.  Forget  :  M.  Polaiilon  sait  comme  moi  qu’une  opération  faite  en  vue  de  remédier  à  une 
lésion  osseuse,  une  résection  par  exemple,  ne  détruit  pas  nécessairement  le  principe  morbide 
qui  a  donné  lieu  à  l’affectkm  locale,  et  qu’après  l’ablation  du  tissu  osseux  ulcéré,  la  maladie 
peut  persister  sur  les  confins  de  celui-ci  et  s’étendre  au  delà,  surtout  s’il  existe  une  diathèse 
comme  chez  le  malade  de  M.  Gillette,  qui  était  tuberculeux.  Ainsi,  dans  la  carie  de  l’apo- 
physe  mastoïde,  on  peut  prévoir  que,  dans  certains  cas,  l’opération  ne  suspendra  pas  la 
“eTr  deîa  base'du  *  *9"®  86  ***  par  Voie  d’ulcération  à  Pinté- 

C’est  ce  qui  arriva  au  malade  de  M.  Polaiilon,  malgré  le  pansement  de  Lister  oui  ne  peut 
succSé  6  6mPe  dével°Ppemeüt  c°nsécütif  de  la  méningite  a  laqueüè  le  malade  t! 


Quant  au  drainage,  j  avoue  ne  pas  y  attacher  une  aussi  grande  importance  aue  M  Gillette- 
si  j  y  ai  eu  recours  chez  mon  opéré,  c’est  que  l’écoulement  du  pus  ne  s’effect^U  pa^ussi  faci- 
ement  que  je  le  désirais.  Je  crois  qu’il  convient  de  s’en  abstenir  quand  les  Uquidès  de  s/cré- 
tien  morbide  et  ceux  d  injection  pratiqués  dans  le  foyer  passent  à  plein  jet  de  Pintérieur  du 
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kyste  dans  le  conduit  auditif,  ce  qui  permet  de  faire  chaque  jour  un  lavage  qui  entraide  le 
pus  et  les  esquilles  détachées  des  surfaces  osseuses. 

M.  Gillebert  Dhercourt  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d’ulcère  variqueux,  avec  hémor¬ 
rhagie,  guéri  par  la  pâte  de  Canquoin.  (Voir  plus  haut,  article  Thérapeutique.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Boucheron. 


JÉpiiémérides  Medicales.  —  13  Janvier  1829. 

Mort  de  Claude-Adrien  Bobillier,  docteur  en  médecine,  chirurgien  aux  armées,  membre  de 
l’ancien  Collège  de  chirurgie,  etc.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  le  docteur  Aug.  Brun,  trésorier  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  vient  de  recevoir  les  dons  suivants  : 

MM.  Roger  et  Gratiot. . 100  fr. 

Ordenstein . AO  fr. 

Georges  Marjolin .  20  fr. 

Georges  Wickham . 25  fr. 

Jourdanet . ...  ;  ,..., . 500  fr. 

Çoger  et  Vergne..  . . ; . .  100  fr. 

Gosselin  . . .  100  fr.  de  rente.  ■ 

La  Société  médical  du  IXe  arrondissement  de  Paris  . .  100  fr. 

L’enseignement  de  la  botanique  au  Jardin  des  Plantes.  —  Le  Président  dé  la  llépti^* 


blique  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  : 

Considérant  que  le  Jardin  des  Plantes- possède  pour  les  études  de  botanique  des  richesses 
exceptionnelles  ; 

Que  les  chaires  de  botanique,  placées  en  dehors  du  Muséum,  ne  peuvent  avoir  que  des 
collections  insuffisantes  ; 

Qu’il  y  a  lieu  de  revenir  aux  usages  et  règlements  anciens  qui  faisaient  du  Muséum  le 
centre  de  l’enseignement  de  la  botanique  à  Paris,  à  la  lettre  et  à  l’esprit  des  décrets  et  ordon--' 
nances  qui  ont  assuré  la  prospérité  de  cet  établissement  et,  en  particulier,  du  décret  du 
10  juin  1793; 

Décrète  :  ; 

Article  1er.  —  Le  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
professeurs  de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  et  de.  l’École  de  pharmacie  de  Paris, 
ont  le  droit  de  faire  en  totalité  ou  eu  partie  leur  cours  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Il 
est  mis,  à  cet  effet,  à  leur  disposition  des  amphithéâtres  et  des  salles  de  conférences. 

Ils  se  servent  pour  leur  enseignement  et  leurs  recherches  personnelles,  au  même  titre 
que  les  professeurs  titulaires  du  Muséum,  et  sous  les  conditions  qui  sont  imposées  à  ces 
professeurs,  des  herbiers  et  des  plantes  vivantes. 

Art.  2.  —  Les  professeurs  désignés  à  l’article  1er  et  les  professeurs  titulaires  du  Muséum 
qrn  enseignent  la  botanique  forment  une  commission  spéciale  se  réunissant  une  fois  par 
mois  sous  la  présidence  du  directeur  du  Muséum,  pour  étudier  les  questions  qui  se  rappor¬ 
tent  à  leur  enseignement. 

Les  délibérations  de  celte  commission  sont  soumises  à  la  première  réunion  trimestrielle 
de  l’assemblée  du  Muséum;  les  professeurs  désignés  à  l’article  1er  ont  droit  de  séance  et 
voix  délibérative  à  cette  réunion. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  10  janvier  1880.  Jules  Grévy. 

—  Par  décret  en  date  du  10  janvier,  il  est  créé  au  Muséum  naturelle  une  chaire  de  phv- 
siologie  végétale.  v 

Par  decret  en  date  du  même  jour,  M.  Dehérain,  aide-naturaliste,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  cette  chaire. 

F.xcore  une  victime  os  la  science.  —  M.  Vigne,  interne  de  l’hôpital  Beaujon,  vient  de 
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périr  comme  Georges  Herbelin,  victime  de  son  dévouement,  en  soignant  des  varioleux.  Ce 
jeune’  homme  a  été  atteint  de  la  contagion  et  n’a  pas  lardé  à  succomber.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  samedi  dernier.  Tous  ses  camarades  ont  tenu  à  honneur  de  l’accompagner  jusqu’à  sa 
dernière  demeure. 

Emploi  des  femmes  dans  les  établissements  pénitentiaires.  —  En  Allemagne,  l’admi¬ 
nistration  saxonne  a  pris  l’initiative  d’une  mesure  qui  a  parfaitement  réussi,  celle  de  l’emploi 
de  femmes  dans  les  établissements  pénitentiaires.  Déjà,  depuis  longtemps,  les  femmes  étaient 
employées  dans  certains  établissements  de  punition,  et  dans  quelques  hôpitaux  du  pays, 
comme  inspectrices.  Depuis  1878,  on  les  avait  employées  dans  les  maisons  d’arrêt  de  quelques 
districts.  La  surveillance  et  le  soin  des  détenues  du  sexe  féminin  leur  avaient  été  confiés.  On 
a  eu  toute  raison  de  se  féliciter  du  parti  qui  avait  été  pris.  L’influence  morale  que  ces  femmes 
ont  exercée  sur  celles  dont  la  garde  leur  était  confiée,  a  produit  d’heureux  résultats.  Plusieurs 
de  ces  détenues,  qui  avaient  péché  par  inadvertance  plutôt  que  par  méchanceté,  ont  été 
amenées  à  résipiscence  et  remises  dans  le  droit  chemin,  grâce  à  l’ascendant  que  les  inspec¬ 
trices  surveillantes  ont  su  prendre  sur  leur  esprit. 

Aussi,  depuis  le  mois  d’octobre  de  l’an  dernier,  où  la  nouvelle  organisation  des  tribunaux 
a  été  mise  en  vigueur,  le  nombre  des  inspectrices  a-t-il  été  augmenté,  et  il  ne  pourra  que 
s’accroître.  Ces  fonctionnaires  du  sexe  féminin  dépendent  du  ministère  de  la  justice.  Ils 
reçoivent,  après  avoir  fait  un  certain  stage  pendant  lequel  il  leur  est  accordé  quelque  rémuné¬ 
ration,  un  traitement  annuel  de  900  marks  (le  mark  vaut  1  l'r.  25).  Les  inspectrices  supé¬ 
rieures  touchent  1,000  à  1,800  marks,  quelquefois  avec  le  logement  gratuit  dans  la  maison 
d’arrèt.  Les  unes  et  les  autres  sont  placées  à  poste  fixe.  Après  seize  ans  de  service,  elles 
ont  droit  à  une  pension.  C’est,  comme  le  fa  t  remarquer  la  Gazette  d’Augsbourg,  une  nouvelle 
carrière  ouveite  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  ayant  reçu  de  l’éducation. 


Morphiomanie  et  morphinisme.  —  200  fr.  de  morphine  par  mois.  —  Sans  entrer  ici  dans 
les  détails  du  morphinisme  et  de  la  morphiomanie,  cl  oses  connues  de  tous  les  médecins,  il 
est  utile  de  rapporter  un  cas  nouveau  dans  lequel  l’abus  de  la  morphine  a  été  poussé  à  des 
limites  inconnues  jusqu’à  ce  jour. 

La  femme  d’un  grand  négociant  de  Paris,  près  de  laquelle  j’ai  été  appelé,  et  qui  vient  de 
mourir  à  27  ans,  a  perdu,  il  y  a  six  ans,  un  enfant,  de  méningite  tuberculeuse.  Depuis  sa 
jeunesse,  et  plus  après  son  mariage,  elle  a  des  douleurs  frontales  excessivement  vives  et  con¬ 
tinues  souvent  accompagnées  de  pertes  de  connaissance.  La  vie  était  insupportable  et,  d’après 
le  conseil  d’un  grand  nombre  de  médecins  appelés  successivement  à  lui  donner  des  soins, 
elle  a  été  conduite  à  se  soulager  par  des  injections  de  morphine.  D’abord  faites  par  le 
médecin,  la  malade  les  pratiquait  ensuite  elle-même.  Les  doses,  au  début  modérées,  devinrent 
plus  fortes  et  excessives  (1  à  2  gr.  par  jour).  Devenue  enceinte,  elle  n’a  pas  cessé  de  se  mor- 
phiner,  et  la  giossesse,  arrivée  à  bon  terme,  s’est  terminée  par  la  naissance  d’un  enfant  bien 
portant  aujourd’hui,  âgé  de  1  an.  Souffrant  de  plus  en  plus,  elle  a  élevé  les  doses  de  morphine 
en  se  faisant  15  à  30  injections  par  jour.  Cela  seul  la  soulageait  pour  une  heure.  Je  la  vis  en 
consultation  avec  le  docteur  Gorneau.  Craignant  que  de  si  grandes  doses  de  morphine  ne 
finissent  par  amener  de  graves  accidents,  nous  cherchâmes  à  diminuer  la  dose  et  quelquefois 
à  remplacer  la  solution  de  morphine  par  de  l’eau.  Le  malade  s’aperçut  de  la  ruse  par  la 
continuité  de  ses  souffrances  et  elle  tomba  dans  un  état  d’épubement  complet.  Pendant  huit 
jours,  elle  perdit  la  raison  et  un  nouveau  médecin  lui  conseilla  de  nouveau  l’usage  de  la  mor¬ 
phine  à  volonté.  Elle  se  ranima,  revint  à  la  vie  tout  en  souffrant  toujours,  mais  elle  put  sortir 
dhier  en  ville,  aller  au  théâtre  et  s’amuser;  mais,  au  milieu  d’une  partie  de  plaisir  elle 
s’éclipsait  un  moment  pour  se  piquer.  Les  injections  de  morphine  se  continuaient  sans  inter¬ 
ruption,  cest-à-dire  à  chaque  instant,  lorsqu’enfin  elle  perdit  la  tête  de  nouveau,  garda  le 
délire  pendant  huit  jours  et  succomba. 


200  f[’.de  morPhir>e  par  mois,  et  je  tiens  du  mari  qu’elle  s’injectait  en 
moyenne  1  gr.  1/2  de  morphine  par  jour.  ( Paris  médical.)  . 


mîr  LJ  ,  ,  DES  Budreadx  de  bienfaisance.  -  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 

bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  là  janvier,  à  8  heures  précises  du  soir 
à  Y  administration  de  C  Assistance  publique.  P  ’ 

tislique  n»S  ta  Bore!”  de  Wenfeance  pôuiTe  ’quatri”  “SeS  de  ' »»  Z  %  d|“I 


Le  gérant.  Riche  LOT. 

rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvour,  22. 


Farw.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  communication  faite  par  M.  Broca,  dans  l’une  des  dernières  séances,  sur  les 
températures  morbides  locales,  a  fourni  à  M.  Jules  Guérin  l’occasion  de  rappeler 
qu’il  avait  déjà,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  d’une  part,  signalé  les  particularités  que 
présentent  les  individus  atteints  de  torticolis  ancien ,  au  point  de  vue  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  nutrition  des  tissus  du  côté  de  la  difformité,  et  qu’il  avait,  d’autre 
part,  établi  longtemps  avant  les  expériences  de  Claude  Bernard  relatives  aux  effets 
de  la  section  du  cordon  cervical  dh  grand  sympathique  sur  la  circulation  et  la  calo¬ 
rification  des  parties  correspondantes  à  la  section,  qu’il  avait,  disons-nous,  établi 
à  la  fois,  par  l’expérience  sur  les  animaux  et  l’observation  clinique,  l’existence  de 
la  paralysie  du  système  nerveux  splanchnique  et  l’influence  de  cette  paralysie  dans 
la  pathogénie  des  inflammations. 

Nos  lecteurs  trouveront  peut-être,  dans  le  compte  rendu  de  la  communication 
de  M.  Jules  Guérin,  des  propositions  contestables,  telles  que  celle  dans  laquelle  le 
savant  académicien  cherche  à  enlever  à  Cl.  Bernard,  pour  l’attribuer  à  MM.  Brown- 
Sequard  et  Waller,  le  mérite  d’avoir  donné  la  véritable  théorie  des  troubles  de  la 
circulation  et  de  la  calorification  observés  à  la  suite  de  la  section  du  cordon  sym  ¬ 
pathique,  en  les  attribuant  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  provenant  du 
cordon  sectionné. 

Nous  croyions  ce  procès  jugé  définitivement  en  faveur  de  Claude  Bernard,  et  la 
lecture  des  belles  leçons  de  M.  Vulpian  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’ap¬ 
pareil  vaso-moteur  nous  avait  confirmé  dans  cette  conviction  partagée  par  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins.  Le  contraire  sera  peut-être  difficilement  admis, 
même  après  la  communication  de  M.  J.  Guérin. 

Nos  lecteurs  trouveront  peut-être  encore  que  M.  Jules  Guérin  n’a  pas  dégagé  avec 
une  clarté  suffisante,  dans  son  argumentation,  la  part  qui  lui  revient  comme  pré¬ 
curseur  de  la  doctrine  pathogénique  déduite  par  Claude  Bernard  de  ses  expériences 
physiologiques,  et  aujourd’hui  universellement  acceptée.  Peut-être  est-ce  notre  faute 
et  n’avons-nous  pas  suffisamment  saisi  les  détails  de  la  démonstration  de  M.  Jules 
Guérin.  Peut-être  aussi  est-ce  un  peu  la  faute  de  l’Académie  qui  n’a  pas  cessé, 
pendant  toute  la  durée  de  la  communication  de  M.  J.  Guérin,  de  se  livrer  au  char- 
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il  ne  s’agit  que  du  théâtre  moderne,  du  théâtre  de  nos  jours.  Il  n’est  peut-être  pas  indiffé¬ 
rent  de  chercher  comment  la  scène  dramatique,  qu’on  dit  être  le  miroir  des  mœurs,  présente 
les  médecins  au  public,  et  quelle  idée  messieurs  les  littérateurs  se  font  de  la  médecine  :  pre¬ 
nons  au  hasard.  L’ordre,  ici,  ne  fait  rien  à  l’affaire  : 

X.e  Homard 

Sous  ce  titre  fantaisiste,  et  que  rien  absolument  ne  justifie,  cette  pièce,  due  à  la  verve  de 
M.  Ed.  Gondinet,  fut  représentée,  le  2  avril  187Zt,  au  théâtre  du  Palais-Royal,  et  eut  un  assez 
grand  nombre  de  représentations.  C’est,  comme  on  dit,  une  situation  ou  une  idée  bizarre, 
invraisemblable,  mais  vraiment  drôle,  qui  détermina  le  succès  de  cette  mince  comédie  :  Un 
avocat  de  Nîmes,  Montacabère,  vient  à  Paris  ;  il  va  voir  un  de  ses  amis,  médecin  du  théâtre 
du  Gymnase,  qui  lui  offre  un  fauteuil  d’orchestre  pour  la  représentation  du  soir.  Laissons-le 
raconter  ce  qui  lui  arrive  :  «...  A  la  fin  du  second  acte,  au  moment  le  plus  pathétique,  on 
me  frappe  sur  l’épaule.  —  Je  me  retourne;  un  monsieur  très-poli  me  fait  signe  de  le  suivre. 
Je  le  suis.  Il  me  conduit  au  foyer.  —  Là,  je  vois,  étendue  sur  un  canapé,  une  jeune  femme 
évanouie,  entourée  d’une  douzaine  d’ouvreuses  éperdues.  —  Mon  guide  les  écarte  et  me  fait 
passer  en  criant  :  «  Le  médecin  de  service  1  »  Mon  gredin  d’ami  m’avait  donné  sa  stalle...  — 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  7 
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mant  abandon  des  conversations  particulières,  dont  le  bruit  confus,  vainement 
réprimé  par  les  avertissements  et  les  appels  réitérés  de  la  sonnette  ou,  pour  mieux 
dire,  du  couteau  présidentiel,  couvrait  la  voix  naturellement  un  peu  faible  de 

l’orateur.  .  . 

Du  reste,  nous  aurons  probablement  l’occasion  de  revenir  sur  la  communication 
de  M.  J.  Guérin  lorsqu’elle  aura  paru  dans  les  Bulletins  de  l’Académie,  , et  de  rec1- 
tifier,  s’il  y  a  lieu,  notre  compte  rendu  et  notre  appréciation. 

M.  Briquet  a  fait  ensuite,  moitié  lisant,  moitié  improvisant,  un  rapport  très- 
étendu  sur  un  mémoire  relatif  à  l’hystéro-épilepsie  adressé  pour  le  concours  dti 
prix  Civrieux.  .  . 

La  lecture  et  la  discussion  des  conclusions  dea  rapports  de  prix  devant  etre  faites 
en  comité  secret,  nous  nous  abstiendrons  naturellement  de  parler  plus  longuement 
du  rapport  de  M.  Briquet.  —  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ÎV'OTE  SCR  UN  CAS  DE  PURPURA  1IEMORRHAGICA  AIGU  SURVEND  CHEZ  UN  MALADE  ATTEINT 
D’IJNE  AFFECTION  DU  COEÜR  ANCIENNE  ET  TERMINÉ  PAR  LA  MORT , 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  28  février  et  28  mars  1879  (1), 

Par  le  docteur  Rigàl,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Sur  l’histologie  des  ecchymoses,  des  huiles  de  pemphigus  et  des  plaques 
gangréneuses  ; 

Par  le  docteur  V.  Cornil  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Messieurs,  j’ai  examiné  les  lésions  de  la  peau  du  malade  dont  M.  Rigal  vous  a  donné 
l’histoire  clinique,  et  je  vous  demande  la  permission  d’entrer,  à  leur  sujet,  dans  quelques 
détails  d’histdlogie.,  Nous  avons  là,  en  effet,  les  types  de  toute  la  série  des  lésions  cutanées, 
depuis  l’ecchymose  simple  jusqu’à  la  gangrène,  en  passant  par  les  vésicules,  les  bulbes  du 
pemphigus  et  les  phlyctènes.  La  peau  a  pu  être  prise  peu  de  temps  après  la  mort  et  par  une 
température  très-basse,  ce  qui  est  une  excellente  condition  pour  son  examen. 

Purpura.  —  Sur  les  plaques  de  purpura,  l’épiderme  était  normal,  mais  le  réseau  papillaire  et 
(l)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Je  restai  cloué  sur  place  :  que  faire?  On  me  crie  :  Elle  étouffe,  docteur,  dégrafez  la  robe, 
dégrafez  tout!  —  Je  me  mets  à  dégrafer,  je  dégrafe,  je  dégrafe...  quand  une  ouvreuse,  plus 
barbue  que  les  autres,  m’interrompt  pour  m’offrir  du  papier,  de  l’encre  et  une  plume.  Je  reste 
étonné  :  —  «  Qu’ordonne  le  docteur?  —  Je  n’avais  rien  à  ordonner,  moi.  —  On  me  regardait  ; 
on  voulait  une  ordonnance  pour  le  pharmacien.  Qu’à  cela  ne  tienne!  Je  prends  la  plume, 
j’aligne  quelques  jambages  incohérents  ;  je  termine  par  un  paraphe  extravagant.  —  Eli  bien, 
mon  ami,  le  pharmacien  a  envoyé  quelque  chose.  Quoi?  Qu’avait-il  lu?  Que  contenait  cette 
fiole?  C’était  jaune  et  vert...  On  l’approche  des  lèvres  de  la  malade,  ma  vue  se  trouble,  une 
sueur  froide  inonde  mon  front,  je  m’affaisse  sur  un  meuble  et  je  perds  connaissance.  —  On  me 
secoue,  je  reviens  à  moi.  Cette  adorable  créature  était  debout.  Elle  remerciait  son  médecin 
avec  un  sourire  que  la  confusion  rendait  plus  enchanteur  encore.  Elle  me  tendait  la  main.  — 
Quel  métier,  quel  joli  métier  !  —  Et  si  facile  !...  » 

Voilà  l’idée-,  incontestablement  comique,  qu’a  inspirée,  j’imagine,  à  M.  Gondinet  la  vue 
d’une  ordonnance  indéchiffrable.  Par  suite  de  cette  préoccupation  constante  de  ce  travail 
intellectuel  particulier,  si  bien  décrit  par  M.  Sardou  dans  son  discours  de  réception  à  l’Aca¬ 
démie  française,  il  a  pensé  qu’il  y  avait  là  une  situation  scénique,  et  qu’en  la  répétant  deux 
fois,  cela  ferait  une  comédie.  Le  même  personnage,  Montacabère  (M.  Geoffroy  la  raconte 
donc,  comme  nous  venons  de  le  dire,  au  commencement  de  la  pièce;  puis  il  la  ioue  à  la  fin 
avec  son  ami  Romanèche  (M.  Gil-Perès),  et  la  toile  tombe  au  bruit  des  rires  et  des  applaudis¬ 
sements.  Voyons  maintenant  le  cadre  qui  entoure  cette  spirituelle  farce:  nous  v  trouverons 
matière  à  quelques  observations.  1 

Romanèche  est  un  professeur  de  l’École  de  droit,  marié  depuis  treize  mois  avec  une  femme 
charmante.  Avant  son  mariage,  il  était  gai,  aimable  et  avait  une  «  folle  maîtresse.  »  Depuis, 
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le  derme  étaient  infiltrés  de  sang.  Les  vaisseaux  des  papilles  étaient  distendus  démesurément, 
de  telle  sorte  qu’une  anse  capillaire  était  souvent  transformée  en  une  dilatation  sphérique.  Tous 
les  vaisseaux,  artères,  veines  et  capillaires  du  derme,  étaient  également  distendusi  Entre  les 
faisceaux  du  tissu  connectif  du  derme,  il  y  avait  des  rangées  et  des  accumulations  de  globules 
rouges  sortis  des  vaisseaux,  soit  sous  forme  de  lignes  parallèles,  soit  sous  la  forme  de  figures 
étoilées,  suivant  que  ces  faisceaux,  dans  leur  enchevêtrement,  étaient  sectionnés  parallèle- 
ment  ou  perpendiculairement  à  leur  direction.  Les  cellules  du  tissu  connectif  n’étaient  nulle¬ 
ment  altérées;  elles  n’étaient  ni  tuméfiées  ni  proliférées,  comme  si  la  pression  du  sang 
épanché  à  leur  niveau  entre  les  faisceaux  se  fût  opposée  à  leur  tuméfaction. 

Vésicules.  —  En  faisant  des  sections  après  durcissement  sur  plusieurs  de  ces  plaques  de  pur¬ 
pura  qui  ne  présentaient  pas  à  leur  surface  de  soulèvements  épidermiques  visibles  à  l’œil  nu, 
j’ai  rencontré  souvent  de  très-petites  vésicules.  Celles-ci  étaient  caractérisées  par  un  épanche¬ 
ment  de  liquide  siégeant  entre  les  papilles  et  le  corps  muqueux  ou  dans  l’épaisseur  même  du 
corps  muqueux,  et  contenant  des  corpuscules  rouges  du  sang  et  des  cellules  lymphatiques. 
Ces  petites  vésicules  étaient  cependant  quelquefois  saillantes.  Elles  n’avaient,  pas  plus  que  les 
vésicules  plus  volumineuses,  de  rapport  ni  avec  les  glandes  sudoripares,  ni  avec  les  glandes 
sébacées,  ni  avec  la  gaîne  des  poils.  Ainsi  plusieurs  d’entre  elles  siégeaient  au  voisinage  d’un 
poil,  sans  que  pour  cela  la  gaîne  du  poil  fût  intéressée  en  quoi  que  ce  soit.  L’épiderme  et 
le  corps  muqueux  qui,  de  la  surface  cutanée  se  réfléchissent  pour  former  la  paroi  de  la  gaîne 
du  poil,  étaient  intactes  et  formaient  la  séparation  entre  le  contenu  de  la  vésicule  et  la  gaîne 
pileuse. 

Ces  petites  vésicules  étaient  limitées  à  la  surface  cutanée  par  l’épiderme  doublé  d’une 
partie  ou  de  la  totalité  du  corps  muqueux.  Ces  deux  couches  constituaient  la  paroi  superfi¬ 
cielle  de  la  vésicule.  Le  bord  inférieur  du  corps  muqueux  est  festonné,  et  présente  les  cavités 
dans  lesquelles  se  sont  moulées  les  saillies  pupillaires,  cavités  séparées  par  les  prolongements 
du  corps  muqueux  entre  les  papilles.  En  d’autres  termes,  les  cellules  de  l’épiderme,  cellules 
cornées  de  l’épiderme  superficielles,  cellules  de  la  couche  granuleuse  et  cellules  crénelées  du 
corps  muqueux  sont  restées  solidement  agglutinées  entre  elles,  et  l’épiderme  tout  entier  a  été 
soulevé  par  l’épanchement  de  liquide  qui  s’est  fait  au-dessous  de  lui. 

Ce  liquide  est  formé  par  un  plasma  qui  contient  en  suspension  une  quantité  considérable 
de  corpuscules  lymphatiques  et  des  globules  rouges.  Il  y  a  aussi  quelques  cellules  arrondies 
plus  grosses  provenant  de  cellules  isolées  du  corps  muqueux  qui  s’en  sont  détachées  et  sont 
libres  dans  le  liquide.  . 

Le  plancher  de  la  petite  vésicule  est  constitué  par  le  corps  papillaire  plus  ou  moins  recou¬ 
vert  par  des  cellules  du  corps  muqueux  encore  adhérentes.  Tantôt,  en  effet,  on  trouve  une  où 
plusieurs  papilles  complètement  dénudées  de  leurs  cellules,  tantôt  elles  sont  encore  recou¬ 
vertes  par  une  couche  appartenant  à  la  partie  profonde  du  corps  muqueux.  Les  cellules  adhé- 


il  est  devenu  sombre,  grincheux,  insupportable,  et  tout  à  fait  indifférent  à  l’égard  de  sa  femme. 
Pourquoi?  Il  faut,  avec  Montacabère,  l’interroger  lui-même  :  «Je  t’ai  connu  aimable  et  gai. — 
Gai!  oui,  j’ai  été  gai.  Je  me  demande  ce  qui  pouvait  bien  m’égayer.  Tout  est  si  bête  dans  la 
vie  1  —  Gomment  digères-tu?  —  Mal.  —  Ta  femme  est  laide?  —  Oh!  laide  ou  jolie,  le  nez 
droit  ou  le  nez  de  travers,  la  différence  est  si  petite  !  Mais  elle  est  jolie.  Je  la  trouvais  fort  jolie  au 
temps  où...  puisque  je  lui  sacrifiai  une  folle  maîtresse.  —  La  séparation  fut  pénible? —  Non; 
nous  nous  fîmes  nos  adieux  en  déjeunant  chez  Brébant.  —  Qu’avez-vous  mangé?  —  Toujours 
les  mêmes  niaiseries  :  un  perdreau,  des  crevettes,  un  homard  à  la  provençale.  —  C’est  le 
homard.  —  Quoi,,  le  homard?  J’en  raffolais,  du  homard.  — Et  maintenant?  —  Mainte¬ 
nant,  je  le  trouve  exécrable.  Mais  je  l’aime,  parce  que  mon  beau-père  ne  peut  pas  le  souffrir. 
Je  lui  en  sers  toutes  les  fois  qu’il  vient  dîner  chez  moi.  Hier  encore  !  Et  j’en  mange  ;  ça  lui  est 
désagréable.  —Ne  cherchons  pas  davantage,  tu  as  une  gastralgie.  —  Te  moques-tu  de  moi?  — 
Tout  ce  qui  tient  à  l’estomac  m’est  familier.  Le  homard,  aliment  grossier,  est  la  cause  prédis¬ 
posante.  —  Tu  es  stupide.  —  Mauvais  caractère,  symptôme  concomitant.  —  Va  te  promener. 
—  Gastralgie;  tu  ne  digères  pas.  —  Crétin!  » 

Ainsi,  Romanèche,  célibataire,  était  un  joyeux  viveur  qui  allait,  en  partie  fine,  manger  du 
homard  la  provençale  chez  Brébant.  Mais  le  homard  a.  déterminé  une  gastralgie,  d’où  la 
perte  de  l’appétit,  le  changement  de  caractère  et,  —  chose  bien  imprévue,  —  l’impuissance. 
C  est  ce  qui  résulte  fort  clairement  de  la  scène  suivante.  (N’oublions  pas  que  nous  sommes  au 
Palais-Royal,  où  l’on  n’a  jamais  admis  l’obligation  de  parler  latin.)  Mme  Romanèche,  la  jeune 
femme  que  Montacabère  a  dégrafée  au  Gymnase,  où  elle  était  allée  sans  son  mari,  et  qui  croit 
que  Montacabère  est  docteur,  lui  dit  :  «  Vous  me  regardez,  vous  me  trouvez  pâle?  —  Je  ne 
m en  plains  pas.  Un  peu  de  fièvre?  —  Je  voudrais  vous  parler  de  mon  mari.  —  Vous  entrez 
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rentes  sont  implantées  perpendiculairement  à  la  surface  papillaire,  comme  cela  a  lieu  à  l’état 
normal  et  elles  ne  sont  pas  altérées.  C’est  surtout  dans  les  dépressions  que  laissent  entre 
elles  les  papilles  que  les  cellules  cylindriques  du  corps  muqueux  sont  restées  adhérentes. 
L’éoaisseur  de  la  couche  du  corps  muqueux  qui  reste  adhérente  aux  papilles  est  d  ailleurs 
très-variable,  suivant  que  l’on  considère  le  centre  ou  la  périphérie  des  vésicules.  Si  la  section 
passe  par  le  plus  grand  diamètre  de  la  vésicule,  on  trouvera,  par  exemple,  une  ou  plusieurs 
papilles  complètement  dénudées  de  leur  épiderme  au  sommet  ou  dans  toute  1  étendue  de  la 
papille,  tandis  que,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre  pour  se  rapprocher  des  bords  de  la 
vésicule,  la  couche  malpighienne  adhérente  devient  plus  épaisse.  Lorsque  la  coupe  est  faite, 
non  plus  suivant  le  plus  grand  diamètre  de  la  vésicule,  mais  en  se  rapprochant  de  ses  bords, 
le  liquide  ne  paraît  plus  en  contact  avec  les  papilles,  mais  bien  situé  au  milieu  du  corps  mu¬ 
queux.  Aussi,  pour  se  faire  une  juste  idée  d’une  de  ces  petites  vésicules,  faut-il  la  sectionner 
tout  entière  en  plusieurs  coupes  minces  successives. 

Dans  les  préparations  qui  répondent  au  grand  diamètre,  j’ai  toujours  trouvé  des  papilles 
dont  l’extrémité  était  dépouillée,  et  ce  sont  très-vraisemblablement  les  vaisseaux  sanguins 
de  ces  papilles  qui  ont  donné  par  diapédèse  issue  au  plasma,  aux  cellules  lymphatiques 
et  aux  globules  rouges.  Ce  liquide  s’est  ensuite  infiltré,  soit  entre  les  papilles  et  le  corps 
muqueux,  soit  au  milieu  du  corps  muqueux  qu’il  a  séparé  ainsi  en  deux  parties  :  l’une 
restant  adhérente  au  corps  papillaire,  l’autre  soulevée  avec  l’épiderme  dans  la  voûte  de 
la  vésicule. 

Les  vaisseaux  des  papilles  sont  extrêmement  dilatés.  Souvent  la  section  d’une  papille 
montre  une  dilatation  telle  d’une  anse  capillaire  terminale,  qu’il  en  résulte  une  boule  pleine  de 
sang  occupant  la  moitié  de  la  surface  de  section  de  la  papille. 

Tous  les  vaisseaux  sont  dilatés  dans  le  chorion  et  il  existe  là,  comme  dans  les  ecchymoses 
simples,  un  épanchement  de  sang  entre  les  faisceaux  du  tissu  connectif. 

Le  tissu  connectif  ne  présente,  pas  plus  qu’au  niveau  des  ecchymoses  simples,  une  inflam¬ 
mation  ou  une  tuméfaction  de  ses  cellules  ni  un  épanchement  de  cellules  lymphatiques  entre 
ses  faisceaux. 

Au  bord  des  petites  vésicules,  à  la  limite  de  leur  cavité  et  du  corps  muqueux,  on  voit  sou¬ 
vent,  soit  un  réseau  de  fibrilles  fines  qui  sont  constituées  par  de  la  fibrine,  et  par  des  cellules 
du  corps  muqueux  devenues  globuleuses  ou  cavitaires. 

D’après  la  constatation  des  faits  qui  précèdent,  il  nous  paraît  évident  que  la  papille  ou  les 
papilles,  tout  à  fait  dépouillées,  ont  été  le  point  de  départ  de  l’épanchement  du  liquide,  des 
globules  blancs  et  des  globules  rouges  qui  a  soulevé  les  couches  épidermiques,  et  qui  s’est 
infiltré  entre  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi, 

Bulles.  —  Les  petites  bulles  et  les  bulles  plus  volumineuses  se  sont  formées  par  le  même 
mécanisme,  et  il  y  avait  à  la  surface  de  la  peau,  dans  ce  fait,  tous  les  intermédiaires  entre  les 


dans  ma  spécialité.  Votre  mari  vous  est  antipathique?  —  Je  me  le  reproche.  —  Pourquoi  ? 
C’est  un  effet  inexpliqué,  mais  général.  Le  mariage  est  une  aventure  charmante,  qui  a  trop  de 
lendemains.  —  Herminie  (Mme  Romanèche),  baissant  les  yeux  :  «  Oh!  pas  pour  moi!  —  Bah! 
Est-ce  que  monsieur  Romanèche?...  —  On  peut  tout  dire  à  son  médecin.  —  On  le  doit.  —  Il 
s’occupe  beaucoup  de  ses  cours.  —  Ah!  —  Il  paraît  que  le  droit  romain  est  très-absorbant. 
—  Ah!  ah!  Et  il  l’absorbe  complètement?  —  Complètement.  —  Oh!  oh!!  Le  symptôme  est 
grave! Depuis  quand?  —  Mais...  depuis  que  je  suis  sa  femme.  —  Oh!  ohi'monsieur  Roma¬ 
nèche  doit  être  maussade, hargneux,  quinteux?  —  Oui,  docteur.  —  Symptômes  concomitants.  » 
(Ça  recommence,  comme  on  voit.)  —  Montacabère  continue  :  «  Son  estomac  perverti  doit 
lui  faire  rechercher  des  mets  vulgaires  et  indigestes?  Il  doit  aimer  le  homard?  —  Herminie, 
étonnée  (il  y  a  de  quoi,  vraiment).  —  Il  en  mange  beaucoup.  —  C’est  une  gastralgie.  » 

Maintenant,  nous  allons  voir  jouer  la  scène  de  l’ordonnance  que  Montacabère  a  racontée  tout 
à  l’heure  : 

Romanèche  a  été  jeté,  la  tête  la  première,  dans  l’escalier  par  un  capitaine  de  dragons  qui 
demeure  à  l’étage  au-dessus.  On  l’apporte  à  demi  évanoui.  Herminie  (Mme  Romanèche)  s’écrie  : 
«  Sauvez-le,  docteur,  sauvez-le!  »  Un  autre  personnage  (Prosper  de  Virvalais)  lui  demande  : 
«  Docteur,  avez-vous  votre  lancette?  -  Ma  lancette  ?  -  Il  me  semble  qu’une  saignée  abondante 
lui  adoucirait  le  caractère.  -  Une  saignée?  ah!  non,  non...  Diable!...  Une  saignée  !  non  non! 
je  prescrirai  autre  chose.  »  —  Herminie,  lui  présentant  une  plume  et  du  papier  •  «Quoi, 
docteur?  »  -  Montacabère,  embarrassé  en  voyant  le  papier  et  la  plume  :  «  Ah  1  l’ordonnance  ! 
l’ordonnance!  (Il  va  s  asseoir  près  de  la  table  et  écrit  une  ordonnance.)  A  part  :  -  Il  faut  que 
je  me  méfie  de  mes  jambages.  —  Herminie,  effrayée  :  «  Docteur,  il  ne  rèspire’plus  !  —  Tarit 
mieux.  —  Comment  !  —  C’est  bon  signe.  (Il  plie  le  papier  et  le  donne  avec  majesté  à  la  femme 
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ecchymoses  simples,  les  ecchymoses  avec  vésicules  extrêmement  petites,  les  vésicules  plus 
volumineuses  et  les  bulles.  Celles-ci  pouvaient  atteindre  1,  2  ou  3  centimètres  de  diamètre,  tout 
en  restant  parfaitement  régulières  et  circulaires.  Les  bulles  plus  volumineuses  étaient  irrégu¬ 
lières  à  leurs  bords  comme  des  phlyclènes. 

j’ai  fait  des  préparations  de  plusieurs  bulles  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre  qui  étaient 
limitées  à  leur  surface  par  un  soulèvement  épidermique  assez  épais.  Les  sections  perpendicu¬ 
laires  à  la  surface,  comprenant  toute  la  bulle,  montraient  en  effet  un  soulèvement  régulier 
des  deux  couches  de  l’épiderme.  Celles-ci  étaient  diversement  colorées  par  le  picro-carmin, 
l’épiderme  corné  fixant  surtout  la  couleur  jaune  de  l’acide  picrique,  et  la  couche  muqueuse  la 
couleur  rouge  un  peu  orangée  du  picro-carmin.  Le  derme  et  le  corps  papillaire  formaient  la 
corde  ou  le  soubassement  qui  limitait  en  bas  de  la  préparation  l’arc  représenté  par  le  sou¬ 
lèvement  des  couches  épidermiques. 

La  couche  cornée  était  assez  épaisse,  de  même  que  la  couche  de  Malpighi.  Elles  étaient 
presque  partout  bien  unies  l’une  à  l’autre.  La  couche  de  Malpighi  montrait  l’empreinte  des 
papilles,  accusée  par  des  arceaux  continués  par  les  colonnes  de  cellules  qui  séparent  les 
papilles. 

Toutes  les  cellules  du  corps  muqueux,  arrachées,  montrent  à  leur  extrémité  inférieure  les 
prolongements  irréguliers  en  forme  de  scie  ou  de  pointes  par  lesquels  elles  s’unissaient  entre 
elles  ou  avec  la  surface  des  papilles. 

De  plus,  de  distance  en  distance,  on  reconnaît  de  longs  prolongements  qui  flottent  au- 
dessous  du  corps  muqueux  auquel  ils  adhèrent,  et  qui  ne  sont  autres  que  les  conduits  des 
glandes  sudoripares  qui  ont  été  énuclées,  et  qui  sont  sortis  du  corps  papillaire  et  de  la  sur¬ 
face  du  derme.  Ces  canaux  des  glandes  sudoripares  montrent  leur  lumière  centrale  et  leurs 
cellules  épithéliales  disposées  en  long.  Ils  sont  flottants  et  libres  au  milieu  du  liquide  de  la 
bulle  et,  là,  leur  trajet  est  à  peu  près  rectiligne.  Dans  leur  passage  à  travers  le  corps  mu¬ 
queux,  ils  présentent  leurs  sinuosités  ordinaires,  et,  à  leur  passage  au  milieu  de  l’épiderme 
corné,  on  voit  la  disposition  concentrique  de  leurs  cellules  et  une  accumulation  de  cellules 
cornées  qui  donne  une  certaine  épaisseur  à  la  coupe  à  ce  niveau. 

Ce  sont  ces  embouchures  des  glandes  sudoripares  qui  sont  visibles  à  l’œil  nu  à  la  surface 
de  la  bulle,  où  l’on  peut  remarquer  de  petits  points  opaques  et  blanchâtres. 

Les  caractères  du  liquide  contenu  dans  la  bulle,  les  cellules  lymphatiques,  les  globules 
blancs  sont  les  mêmes  que  ceux  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules.  De  même,  aux  bords 
de  la  bulle,  on  peut  observer  des  filaments  de  fibrine,  des  cellules  du  corps  muqueux  globu¬ 
leuses  et  des  cellules  cavitaires,  ou  même  de  petites  cavités  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  cellules  aplaties  ou  réduites  à  des  tractus,  cavités  contenant  des  cellules  lymphatiques.  Ces 
lésions  sont  les  mêmes  que  celles  qu’on  trouve  dans  toutes  les  inflammations  cutanées,  vési¬ 
cules  et  pustules,  qu’elles  soient  dues  à  la  variole,  à  la  varicelle,  à  la  syphilis,  etc. 

Les  bulles  plus  volumineuses  possédaient,  en  général,  une  membrane  épidermique  limitante 


de  chambre  qui  sort  aussitôt.)  Voilà!...  (A  part,  en  se  levant.)  Cette  fois,  je  suis  tranquille,  je 
n’ai  mis  que  des  points.  »  (Et  pourquoi  n’a-t-il  mis  que  des  points?  Le  résultat  de  la  pre¬ 
mière  ordonnance  a  été  parfait,  il  n’a  qu’à  recommencer  de  la  même  façon.) 

Un  moment  après,  la  femme  de  chambre  revient,  apportant  un  bol  de  tisane,  et,  à  la  ques¬ 
tion  de  Montacabère  :  «  Qu’apportez-vous  là?  »  Elle  répond  :  «  Ce  que  le  pharmacien  m’a 
donné.  »  Montacabère,  stupéfait  :  «  U  vous  a  donné  quelque  chose?  —  Puisque  j’avais  une 
ordonnance!  —  Il  l’a  lue?  —  Très-bien.  —Ah!  mon  Dieu,  que  va-t-il  boire?...  Qu’est-ce  que 
cela  peut  bien  être?  —  Herminie  :  «  Cela  le  calme.  »  —  Romanèche,  au  milieu  d’une  phrase, 
s’arrête  tout  à  coup;  sa  voix  s’altère  ;  il  roule  des  yeux  égarés,  et  s’écrie  :  «  Que  m’aVez-vôus 
fait  boire?  Montacabère:  «  Il  pâlit.  —  J’allais  mieux  avant.  —  Si  c’était  de  l’arsenic!  —  Je 
voudrais  avoir  de  l’air,  de  l’eau,  de  l’eau  fraîche.  Qu’est-ce  que  vous  m’avez  donné?  (fl  se 
sauve.)  —  Herminie:  «Que  lui  avez-vous  fait  prendre?  —  Je  n’en  sais  rien.  —  Vous 
l’avez  empoisonné.  —  Peut-être.  —  C’est  un  assassinat.  —  Mais  non,  mais  non.  —  Vous 
l’avez  tué.  —  D’ailleurs,  ce  serait  comme  médecin;  je  ne  suis  pas  responsable.  »  (Pardon, 
monsieur  Gondinet,  il  serait  bel  et  bien  responsable.) 

Quand  Romanèche  reparaît,  il  est  transformé;  sa  mise  est  plus  soignée;  il  s’avance  en  sou¬ 
riant,  et  dit  d’un  air  de  satisfaction  :  «  Je  vais  mieux...  Je  me  sens  tout  léger.  Herminie!  — 
Mon  ami!  —  Qu’est-ce  que  c’était  que  cette  tisane?  —  De  la  jujube.  —  Violente!  mais  par¬ 
faite.  Tu  es  bonne,  Herminie,  tu  m’as  bien  soigné.  (Il  l’embrasse  tendrement.)  Montacabère, 
étonné  :  «  Mais  l’estomac  va  bien.  »  Romanèche  embrasse  sa  femme  une  seconde  fois.  Mon¬ 
tacabère  :  «L’estomac  va  très-bien.  »  —  Romanèche,  avec  enthousiasme  :  «  Elle  est  jolie,  ma 
femme;  nous  ferons  un  voyage  en  Suisse.  Seuls!  »  —  Montacabère,  stupéfait  :  «  Est-ce  que 
je  l’aurais  guéri  ? .  Le  homard  n’a  pas  résisté  à  mon  médicament.  Qu’est-ce  que  ça  pouvait 
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plus  mince  que  les  bulles  moins  grosses  et  plus  récentes.  Dans  les  grandes  bulles  anciennes, 
en  effet,  le  centre  de  la  partie  soulevée  de  l’épiderme,  ou  toute  la  portion  soulevée,  était  cons¬ 
tituée  seulement  par  l’épiderme  corné.  Le  corps  muqueux  avait  été  désintégré,  ses  cellules 
avaient  été  dissociées  et  isolées  par  le  liquide  qui  les  baignait,  et  elles  étaient  devenues  libres 
comme  une  partie  intégrante  de  ce  liquide. 

Sur  les  bords  de  ces  bulles,  il  restait  encore,  en  effet,  une  couche  des  cellules  du  corps 
muqueux  encore  conservée  adhérente  au  corps  papillaire  et  à  l’épiderme  corné,  tandis  que  la 
partie  soulevée  de  l’épiderme  n’en  montrait  aucun  vestige,  pas  plus  que  les  papilles  du  centre 
de  la  bulle.  Les  conduits  des  glandes  sudoripares  avaient  évidemment  suivi  le  sort  des  cellules 
du  corps  muqueux,  et  on  n’en  trouvait  plus  de  trace.  Seulement,  les  cellules  épidermiques 
formant  des  cercles  concentriques  à  l’embouchure  de  ces  conduits,  et  l’accumulation  de  cel¬ 
lules  cornées  à  leur  niveau,  persistaient  dans  l’épiderme  superficiel  et  donnaient  à  l’œil  nu 
l’apparence  de  petits  points  blancs  opaques  d’autant  plus  visibles  que  la  couche  soulevée  était 
plus  mince. 

La  couche  papillaire  et  le  derme,  formant  la  base  de  ces  bulles,  offraient  absolument  la 
même  dilatation  vasculaire  et  la  même  infiltration  par  du  sang  que  dans  les  lésions  précé¬ 
dentes.  Il  n’y  avait  pas  davantage  de  lésions  qu’on  pût  rapporter  à  une  inflammation  dans  le 
sens  histologique,  c’est-à-dire  à  une  néoformation  d’éléments  préexistants. 

Si  nous  résumons  les  diverses  lésions  dont  nous  venons  de  parler,  nous  voyons  que  toutes, 
les  ecchymoses  simples,  les  ecchymoses  avec  soulèvement  vésiculeux,  bulleux,  phlycténoïde, 
reconnaissent  une  même  cause  originelle,  la  distension  des  vaisseaux  et  la  sortie  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs,  l’infiltration  de  ces  éléments  du  sang  entre  les  fibres  du  tissu 
conjonctif  et  sous  les  deux  couches  de  l’épiderme.  La  séparation  des  couches  épidermiques  ne 
s’est  pas  faite  dans  celte  série  de  vésicules  et  de  bulles  dans  le  point  qui  est  considéré  comme 
possédant  la  moindre  résistance,  c’est-à-dire  entre  le  corps  muqueux  et  l’épiderme,  dans  la 
couche  des  cellules  granuleuses.  La  disjonction  des  couches  épidermiques  s’effectuait  primi¬ 
tivement  entre  les  papilles  et  le  corps  muqueux,  et  se  propageait  dans  l’intérieur  du  corps 
muqueux. 

Les  plaques  ecchymoliques  les  plus  anciennes,  après  avoir  été  couvertes  d’une  bulle 
ou  d’une  phlyctène,  se  terminaient  par  une  véritable  mortification  de  la  peau.  A  ce  niveau, 
les  parties  mortifiées  du  derme  présentaient  à  leur  surface  une  couleur  noire  ou  brune  ;  l’épi¬ 
derme,  après  avoir  été  soulevé,  se  réappliquait  sur  elles,  ou  était  enlevé  par  les  corps  en 
contact  avec  la  peau.  Sur  une  section,  le  derme  montrait  une  couleur  rouge  brun  ;  il  était  sec 
dans  ses  parties  fibreuses,  huileux  dans  le  pannicule  graisseux  conservé  intact. 

Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  cutanée,  examinées  au  microscope,  les  faisceaux 
de  fibres  du  derme  étaient  parfaitement  conservés,  séparés  seulement  par  des  globules  ronges 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  reconnaissables  à  leur  couleur.  Les  vaisseaux  sanguins 
des  papilles,  du  derme  et  du  pannicule  adipeux  étaient  distendus  par  le  sang;  les  cellules 


H,er“i“1le’  *  sm  mari  :  *  Vons  êles  bol>’  Joseph  !  -  Parce  que  je  suis  gai,  Her- 
mime.  —  Monlacabère,  à  part  :  Je  l’ai  guéri!  Quel  métier,  quel  joli  métier,  elsi  facile!  » 

Ce  quil  y  a  de  plus  surprenant  dans  tout  cela,  c’est  qu’il  ne  vienne  pas  à  l’esorit  d’un  au- 

rIrama  iqiUe,Cetteidé1e’  pourtant  si  simple’  dQ  soumettre  son  manuscrit  à  un  médecin  de 
ses  amis,  et  de  le  prier  de  corriger  les  non-sens  médicaux  qu’il  commet  forcément  M  Ed 

*3  fait  fait  sou  héros  MoMacabère  en  écit 
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De  Savay. 
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SüR  l’usage  interne  de  l’acide  phénique.-Dunlop. 

L’auteur  essaye  depuis  treize  ans  l’acide  phénique  à  l’intérieur  11  ,  .  ,  , 

un  ou  deux  grains  (0gr06  à  0g*i2  centigr  )  dissous  rW  A  V  1  ,  prGscnt  a  la  dose  (le 
d’une  faible  quantité  de  teinture  de  cardamome  ou  d’hydro  at  de  mSe1"®’  ®l  additionné 
odeur  et  la  saveur.  Il  en  a  obtenu  de  précieux  effets  dans  les m-uS  ’  ?0Ur  en  masquer 
les  vomissements  des  sujets  adonnés  à  l’alcool;  -  2<>\lan  la  cZelth  SUlvanles  :  10  DanS 
de  vomissements  fréquents  et  pénibles;  -  3“  dans  différen  l  mÏÏ?» “\qui  s’accompagne 
dysenterie  des  jeunes  femmes  lymphatiques  et  dans la£  h  é^t^5  Si dan8  ,a 
-  5  enfin,  pour  combattre  les  vomissements  des  phthisiques -ï  G?  q  d6S  phlllisiques;. 
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adipeuses  étaient  normales.  Les  gros  vaisseaux,  artères  et  veines,  ne  présentaient  aucune  alté¬ 
ration  de  leurs  tuniques,  sauf  un  épaississement  peu  marqué  des  parois  artérielles,  lésion  qui 
était  en  rapport  avec  la  lésion  cardiaque,  et  qui  certainement  remontait  à  une  époque  bien 
antérieure  aux  manifestations  cutanées. 

Cette  mortification  du  derme,  qui  était  récente,  et  qui  n’avait  encore  donné  lieu  à  aucune 
inflammation  éliminatrice,  était  donc  due  simplement  à  la  stase  par  ecchymose  sanguine  eL  à 
l’arrêt  complet  de  la  circulation. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Alfred  Fournier  comme  membre  titulaire  de  l’Académie,  dans  la 
section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Émile  Chauffard,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Alfred  Fournier  prend  place  parmi  ses  collègues. 

Le  même  ministre  transmet  l’ampliation  d’un  décret  de  M,  le  Président  de  la  République, 
autorisant  l’Académie  à  accepter  la  donation  qui  lui  a  été  faite,  par  M.  et  M“e  Saint-Paul, 
d’une  somme  destinée  à  récompenser  l’auteur  d’un  «  traitement  efficace  et  souverain  »  contre 
la  diphthérie. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Mathias  Duval  pour  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie. 

2°  Un  mémoire  de  MM.  les  docteurs  Conty  et  de  Lacerda,  sur  la  pathogénie  des  accidents 
produits  par  les  morsures  des. divers  serpents. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lemènant  des  Chesnais,  médecin  à  Authon-du-Perçhe, 
intitulé  :  Étude  sur  une  épidémie  de  diarrhée  infantile. 

M.  Chàtin,  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stockel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Marseille,  un  mémoire  intitulé  :  Deux  cas  de  dystocie  observés  chez  deux  lionnes  de  la 
ménagerie.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Depaul.) 

M.  Devilliers  présente  un  volume  intitulé  :  Congrès  international  de  médecine  légale,  tenu 
aux  Tuileries,  les  12, 13  et  14  août  1878,  et  signale,  plus  particulièrement,  plusieurs  mémoires 
contenus  dans  ce  volume. 

M.  Alphonse  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Guermonprez,  une  brochure  intitulée  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  myosite. 

M.  Dechambre  offre  en  hommage  :  1°  En  son  propre  nom,  l’article  Science,  extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ;  —  2°  diverses  brochures  adressées  par 
M.  le  docteur  Berlin  (de  Montpellier)  ;  —  3°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Mourao-Pitta, 
intitulée  :  Rapport  annuel  au  Conseil  d’administration  de  l’hospiccellaria  Amelia,  à  Funchal 
(île  Madère). 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poncet  (de  Lyon),  une  note  manuscrite  sur 
une  déformation  particulière  de  la  voûte  du  crâne  chez  les  scieurs  de  long. 

M.  Broca  demande,  en  outre,  à  faire  une  petite  rectification  à  propos  de  l’emploi  du  ther¬ 
momètre  en  spirale  qu’il  a,  dans  une  précédente  séance,  attribué  à  M.  le  docteur  Seguin 
(de  New- York);  ce  thermomètre  aurait  été  antérieurement  employé  par  M.  Mortimer- 
Granville,  qui  s’en  serait  servi  pour  mesurer  la  température  de  l’haleine,  comme  moyen  de 
diagnostic  des  maladies  des  bronches  et  des,  poumons.  ; 

M.  Regnauld  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Necker,  un  volume  intitulé  :  L'urine  normale  et  pathologique.  Les  calculs  urinaires.  Histoire 
médicale.  Analyse  chimique. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Charles  West,  membre  correspondant  à 
Londres,  assiste  à  la  séance. 
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M.  Jules  Gdériiî  demande  à  présenter  quelques  observations  à  l’occasion  de  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  Broca  sur  les  températures  morbides  locales. 

D’abord,  relativement  à  ce  que  M.  Broca  a  dit  sur  ce  phénomène  considéré  dans  le  torti¬ 
colis  ancien,  et  qui  résulterait  d’un  amoindrissement  de  la  vascularisation  du  côté  où  existe 
l’inclinaison,  amoindrissement  qui  produirait,  outre  la  diminution  de  la  température  de  ce 
côté,  l’atrophie  du  crâne  et  de  la  face,  M.  Jules  Guérin  dit  que  les  propositions  de  M.  Broca 
sont  confirmées  par  les  observations  qu’il  a  faites  lui-même,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans 
ses  études  sur  les  déformations  en  général,  et  sur  le  torticolis  en  particulier.  11  avait  remar¬ 
qué,  dès  cette  époque,  que  l’amoindrissement  de  la  nutrition  existait  sur  tous  les  éléments  du 
crâne  et  de  la  face,  sur  les  os  comme  sur  les  parties  molles,  et  qu’en  particulier,  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  pouvait  subir  une  atrophie  capable  de  réduire  son  volume  de  moitié. 

Un  deuxième  fait  observé  par  M.  Jules  Guérin  et  signalé  par  lui  dès  la  même  époque,  c’est- 
à-dire  en  1836,  c’est  que  la  déformation  du  crâne  et  de  la  face  résultant  du  torticolis,  affecte 
une  direction  spéciale,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas,  inclinée  du  côté  malade  ;  les 
traits  sont  tirés  de  ce  côté  et  cette  traction  se  remarque  à  la  fin  sur  les  ailes  du  nez,  les 
lèvres,  et  même,  à  la  longue,  sur  les  orbites.  Chose  curieuse,  en  même  temps  que  ce  phé¬ 
nomène  d’inclinaison  il  s’opère  un  travail  en  sens  contraire  qui  constitue  un  troisième  fait 
signalé  par  M.  Jules  Guérin. 

Sous  l’influence  d’un  effort  instinctif  de  la  nature,  il  s’effectue  donc  un  travail  de  redres¬ 
sement  compensateur  qui  porte  les  parties  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  l’inclinaison  mor¬ 
bide,  et  qui  se  caractérise,  comme  résultat  final,  par  le  redressement  de  l’attitude  en  général, 
et,  matériellement,  par  la  dimension  de  l’espace  sous-scapulaire  du  côté  du  torticolis  et  par 
l’allongement  du  même  espace  du  côté  opposé. 

U  y  a  donc  plus  de  trente  ans  que  M.  Jules  Guérin  était  arrivé  à  la  conclusion  récemment 
indiquée  par  M.  Broca,  à  savoir  que,  dans  le  torticolis  ancien,  il  existe  une  gêne  de  la  circu¬ 
lation  amenant  un  abaissement  de  la  température  et  un  amoindrissement  de  la  nutrition, 
phénomène  de  dépresssion  vitale  dont  il  rapportait  l’origine  à  la  traction  opérée  sur  toutes 
les  lignes  de  la  face  et  tous  les  tissus  de  la  tête  par  suite  de  la  déviation. 

En  1836,  au  moment  où  il  présenta  son  mémoire  à  l’Académie,  personne,  dit  M.  J.  Guérin, 
ne  connaissait  le  premier  mot  de  ces  faits.  A  cette  époque,  il  a  fait  dessiner  des  sujets  atteints 
de  torticolis;  ces  dessins,  où  les  particularités  dont  il  s’agit  se  trouvent  reproduites,  M.  Jules 
Guérin  les  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues. 

Sans  avoir  jamais  employé  le  thermomètre  pour  apprécier  la  température  dans  les  parties 
atteintes  de  torticolis,  M.  Jules  Guérin,  dès  1836,  constatait  que,  dans  cette  maladie,  comme 
d’ailleurs  dans  toutes  les  déformations  en  général,  il  existait  une  diminution  de  toutes  les 
propriétés  vitales  des  tissus  compris  dans  la  concavité  de  la  difformité. 


Une  question  plus  importante  soulevée  par  la  communication  de  M.  Broca  est  celle  qui 
se  rapporte  à  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  l’augmentation  de  la  température  des 
parties. 

On  a  beaucoup  vanté  Claude  Bernard  d’avoir,  par  la  fameuse  expérience  de  la  sectiou  du 
filet  cervical  du  grand  sympathique,  démontré  l’existence  des  nerfs  vaso-moteurs  et  l’influence 
du  système  nerveux  du  grand  sympathique  sur  la  production  de  la  chaleur  animale.  Mais  on 
a  prêté  là  à  Claude  Bernard,  au  dire  de  M.  J.  Guérin,  un  mérite  qui  ne  lui  appartenait  pas. 
En  effet,  lorsque  Claude  Bernard  présenta  pour  la  première  fois,  à  l’Académie  des  sciences, 
la  relation  de  son  expérience  de  la  section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique,  il  donna 
cette  expérience  comme  démontrant  l’existence  de  nerfs  calorifiques,  et  un  prix  lui  fut  même 
décerné  pour  avoir  fait  celte  découverte.  C’est  plus  tard  que  MM.  Brown -Séquard' et'  Waller 
montrèrent  que  l’augmentation  de  la  chaleur  développée  dans  l’oreille  des  lapins,  à  la  suite 
de  la  section  du  grand  sympathique  n’était  pas  due  à  l’influence  de  prétendus  nerfs  calori¬ 
fiques,  mais  à  la  stase  mécanique  du  sang  résultant  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
produite  par  cette  section  En  effet,  ils  firent  voir  que  l’excitation  du  bout  périphérique  du 
filet  sympathique  sectionne  était  suivie  de  la  contraction  des  vaisseaux  dilatés  après  la  sec¬ 
tion,  et  de  la  disparition  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  produites. 

Ce  fait  était  exact,  mais  il  jetait  de  la  confusion  dans  l’interprétation  des  phénomènes  de  la 
circulation  capillaire.  Il  était  difficile  de  comprendre  comment  les  mêmes  Serfs  empêchaient 
la  stase  du  sang  et  comment,  cependant,  ils  étaient  la  cause  de  cette  stase  P 

En  s’occupant  de  Faction  du  système  nerveux  sur  les  éléments  contractiles  des  vaisseaux 
M.  Jules  Guérin  était  arrivé  à  établir  que  la  contracture  est  le  premier' ïîsuUat  de  celle 
action,  auquel  succède  ensuite  la  paralysie.  Pour  lui,  l’action  nerveuse  sur  L  vaÆ 
capillaires  se  décomposait  en  trois  éléments  :  1°  le  resserrement  ou  contracture  2»  le  iSser- 
remeat  spasmodique  ;  3°  la  paralysie  amenant,  la  dilatation  vasculaire.  ’ 
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M.  Jules  Guérin  était  arrivé  à  ces  résultats  à  la  fois  par  l’observation  des  phénomènes 
pathologiques  et  par  les  expériences  sur  les  animaux. 

Les  expériences  de  M.  Brow-Sequard,  en  montrant  l’existence  de  deux  périodes  distinctes, 
l’une  d’excitation  et  de  constriction  vasculaire,  l’autre  de  paralysie  et  de  dilatation,  n’ont  fait 
que  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus  par  M.  J.  Guérin. 

La  pathologie,  dans  les  phénomènes  qui  accompagnent  l’inflammation,  reproduit  exactement 
les  résultats  de  l’expérience  de  la  section  du  grand  sympathique. 

Sur  une  articulation  phlogosée,  gonflée,  douloureuse,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  exemple,  M.  Jules  Guérin  pratique,  avec  une  pommade  stibiée,  des  onctions  sur  la  zone 
occupée  par  l’inflammation;  il  voit,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  survenir  des  pustules  à 
la  périphérie  de  cette  zone,  tandis  que  le  centre  reste  indemne. 

D’une  autre  part,  lorsque  la  maladie  articulaire  est  passée  à  l’état  chronique,  que  la  cha¬ 
leur  et  la  rougeur  ont  diminué,  si  l’on  applique  des  pointes  de  feu  sur  la  peau  qui  recouvre 
l’articulation,  c’est  à  peine  si  les  malades  sentent  la  douleur  de  la  brûlure. 

Il  y  a  donc  :  1°  dans  l’inflammation  aiguë,  exagération  de  la  sensibilité,  mais,  en  même 
temps,  suspension  de  la  réaction  de  la  peau  ;  2°  dans  la  période  chronique,  diminution  de  la 
sensibilité  et  insuffisance  de  la  réaction. 

Lorsqu’on  ne  voit  que  l’action  des  vaso-moteurs,  on  ne  tient  compte  que  d’une  partie  des 
phénomènes;  il  faut  regarder  au  delà  pour  avoir  la  signification  complète  des  faits. 

M.  Jules  Guérin  avait  donc  établi,  il  y  a  déjà  plus  de  trente  ans,  l’existence  de  la  paralysie 
du  système  splanchnique,  et  rattaché  toutes  les  inflammations  à  la  paralysie  des  diverses 
parties  de  ce  système.  Il  pense  que  l’avenir  achèvera  de  continuer  la  justesse  de  cette  généra- 
ralisation  qui  devançait  alors  de  si  loin  les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique. 

M.  Briquet  lit,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Civrieux,  un  rapport  sur  un  mémoire 
adressé  pour  le  concours  de  ce  prix  et  relatif  à  l’hystéro-épilepsie. 

La  lecture  et  la  discussion  des  conclusions  de  ce  rapport  sont  réservées  pour  le  comité 
secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Heryiebx. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lettres  de  candidature  de  MM.  Troisier,  Jeoffroy,  Labadie-Lagrave 
au  titre  de  membre  titulaire.  —  Compte  rendu  sur  les  maladies  régnantes  du  troisième  trimestre 
de  1879,  par  M.  Ernest  Besnier.—  Présentation  d’un  enfant  chez  lequel  on  observe  un  retard  con¬ 
sidérable  dans  la  cicatrisation  de  boutons  de  vaccin,  par  M.  C.Paul.—  Présentation  d’un  malade  guéri 
d’un  kyste  hydatique  du  foie,  par  M.  Gérin-Roze.  —  Présentation,  au  nom  de  M.  Bay,  d’un  appareil 
pour  injections  hypodermiques,  par  M.  Damaschino.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison,  par  M.  Bucquoy.  -  Mémoire  sur  le  traitement  de  l’hémianesthésie  par  l’ap¬ 
plication  des  aimants,  par  M.  Debove. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Collection  des  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  bio¬ 
logie.—  Exposé  statistique  et  médical  relatif  a  l’année  1878,  par  le  docteur  Lecadre. — 
Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Congrès  de  Paris,  1878.  —  Bulletin  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Archives  de  mé¬ 
decine  navale.  —  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Des 
pseudo-exanthèmes  aigus,  par  le  docteur  H.  Desplats.  —  Application  de  l'électricité  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement  des  maladies,  par  le  même.  — -  Journal  de  médecine  de  Caen,  etc. 

Lettres  de  candidature  de  MM.  Troisier,  Joffroy,  Labadie-Lagrave,  pour  la  place  de  membre 
titulaire. 

M.  Ernest  Besnier  donne  lecture  du  compte  rendu  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes, 
(Voyez  Union  Médicale,  octobre  et  novembre  1879.) 

M.  G.  Paul  présente  un  enfant  chez  lequel  on  observe  un  retard  considérable  dans  la 
cicatrisation  des  boutons  de  vaccine. 

U  s  agit  d  un  jeune  garçon,  Camille  Meunier,  âgé  de  6  ans  1/2,  vacciné  au  commencement 
du  mois  de  juillet,  et  dont  les  pustules  ne  sont  pas  encore  cicatrisées  au  bout  de  trois  mois. 
L  enfant  a  été  vacciné  en  même  temps  que  sa  jeune  sœur,  âgée  de  6  mois,  chez  laquelle  la 
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vaccination  a  subi  son  évolution  régulière  et  dont  les  croûtes  étaient  tombées  au  bout  de  trois 

^opération  a  été  pratiquée  par  une  sage-femme,  qui  a  apporté  du  vaccin  sur  des  plaques 
de  verre,  dont  l’origine  n’a  pu  être  déterminée.  , 

Dans  les  premiers  temps,  l’évolution  du  vaccin  a  été  parfaitement  normale.  Les  boutons  se 
sont  montrés  au  cinquième  jour,  et,  pendant  trois  semaines,  les  boutons  se  sont  comportés 
absolument  comme  ceux  de  sa  sœur,  qui  étaient  tout  à  fait  cicatrisés  au  bout  de  trois  semaines. 

A  partir  de  ce  moment,  les  boutons,  au  lieu  d’entrer  en  dessiccation,  ont  continué  à  suppu¬ 
rer;  ils  sont  aujourd’hui,  couverts  d’une  croûte  à  peine  sèche,  et  tachent  encore  la  chemise 

par  la  suppuration.  ,  .  ...  ,  „ 

Il  y  a  actuellement  7  marques  d’inoculation  :  3  au  bras  gauche,  4  au  bras  droit,  sur  lesquelles 
les  4  du  bras  droit  et  1  du  bras  gauche  sont  encore  loin  d’être  cicatrisées. 

Les  boutons  sont  tous  à  peu  près  de  la  même  largueur,  celle  d’une  grosse  lentille;  le  der¬ 
me  est  à  nu,  recouvert  par  une  croûte  mince,  humide;  la  couleur  en  est  d  un  îouge  franc, 
non  cuivré;  il  n’y  a  pas  d’épaississement  du  derme,  par  conséquent  pas  d’induration. 

Quelle  est  la  raison  du  retard  exceptionnel  dans  la  cicatrisation?  On  se  demande  immédia¬ 
tement  si  ce  n’est  pas  la  syphilis  qui  en  est  la  cause. 

Je  crois  que  cette  hypothèse  doit  être  absolument  rejetée,  pour  les  raisons  suivantes  :  L’in¬ 
cubation  a  été  de  4  jours,  et  non  pas  de  24  ou  25  jours  comme  celle  du  chancre.  Il  n’y  a  pas 
eu  et  il  n’y  a  pas  encore  de  ganglion  dans  les  aisselles  en  rapport  avec  les  boutons.  Il  n’y  a 
eu  ensuite  aucune  éruption  roséale,  papuleuse  ou  tuberculeuse  ;  il  n’y  a  eu  de  plaques  muqueuses 
nulle  part.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  syphilis. 

Bien  qu’il  n’y  ait  ni  écrouelles,  ni  scrofulides,  ni  diarrhée,  on  peut  penser  que  l’état  chétif 
de  l’enfant,  qui  est  maigre,  pâle,  et  présente  une  taille  au-dessous  de  la  moyenne;  il  a  7  cen¬ 
timètres  de  moins  que  la  moyenne,  environ  un  retard  d’une  année  de  croissance. 

Il  n’y  a  pas  de  rachitisme  évident,  mais  la  tète  a  un  développement  exagéré. 

Il  est  donc  probable  que  ce  retard  exceptionnel  dans  la  cicatrisation  tient  à  l’état  lympha¬ 
tique  de  l’enfant;  ce  qui  le  rend  remarquable,  c’est  la  longue  durée  de  la  permanence  des 
pustules.  ‘ 


M.  Gérin-Roze  présente  un  malade  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  l’inci¬ 
sion.  (Sera  publié  prochainement.) 

M.  Damaschino  présente,  au  nom  de  M.  Gabriel  Bay,  étudiant  en  médecine,  un  nouvel  appa¬ 
reil  a  injections  hypodermiques  construit  sur  ses. indications  par  M.  Gollin,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

Ce  petit  appareil  se  compose  d’un  flacon  pouvant  contenir  une  vingtaine  d’injections,  et 
dans  lequel  plonge  un  corps  de  pompe  aspirante  et  foulante  muni  de  deux  soupapes  qui  déter¬ 
minent  la  direction  du  liquide. 

La  soupape  inférieure  permet  l’accès  du  liquide  dans  la  pompe,  et  la  supérieure,  s’ouvrant 
dans  un  tube  de  dégagement,  s’oppose  au  retour  de  l’injection  dans  le  corps  de  pompe.  Le 
•tube  de  dégagement  est  terminé  par  une  aiguille  creuse,  semblable  à  celle  des  seringues  de 
Pravaz. 

Une  graduation  ménagée  sur  la  lige  du  piston  permet  d’injecter  une  quantité  déterminée 
de  solution  médicamenteuse,  soit  10  centigrammes  par  division.  Les  différentes  parties  de 
cet  appareil  sont  en  verre  et  en  caoutchouc,  ce  qui  permet  de  les  entretenir  toujours  en  par¬ 
fait  état  de  propreté. 

Cet  appareil,  toujours  chargé,  permet  de  faire  un  grand  nombre  d’injections  successives, 
tout  en  maintenant  le  liquide  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  des  poussières  atmosphériques. 

M.  Damaschino  fait  remarquer  combien  les  seringues  actuellement  en  usage  sont  d’un 
entretien  difficile  dans  les  services  où  ce  mode  de  traitement  est  fréquemment  employé.  On  a, 
en  outre,  beaucoup  de  peine  à  obtenir  des  solutions  de  morphine  qui  se  conservent  pures  et  ne 
laissent  pas  déposer  de  cristaux  ou  ne  soient  pas  envahies  par  des  algues.  Les  diverses  eaux 
distillées,  successivement  conseillées,  et  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  glycérine,  sont  en 
grande  partie  insuffisantes.  On  est  donc,  obligé  d’avoir  recours  à  des  filtrations  fréquentes, 
et  il  n’est  pas  toujours  facile  d’obtenir  ces  précautions  nécessaires  des  élèves  chargés  de  ce 
service. 

Il  est  pourtant  indispensable  d’employer  des  solutions  parfaitement  limpides  pour  éviter  la 
formation  de  phlegmons  et  d’abcès.  On  peut,  en  effet,  considérer  comme  une  loi  sans  excep¬ 
tion  aucune,  l’innocuité  locale  absolue  des  injections,  à  la  seule  condition  que  la  limpidité  du 
liquide  soit  parfaite.  Inversement,  les  abcès  ne  se  développent  que  lorsqu’on  a  négligé  cette 
précaution  pourtant  bien  simple.  Or,  M.  Damaschino  espère  que  ces  inconvénients  seront 
évités  par  l’appareil  de  M.  Bay  qui,  entre  autres  avantages,  ne  puise  pas  le  liquide  au  fond 
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du  flacon,  mais  à  un  demi-centimètre  de  ce  fond.  C’est  une  bonne  condition  pour  éviter  l’in¬ 
troduction  des  poussières  qui  auraient  pu  pénétrer  dans  l’appareil. 

M.  Bucquot  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  cas  remarquable  de  maladie  bronzée,  ou 
maladie  d’Addison. 

C’est  un  jeune  garçon  de  19  ans,  chez  lequel  la  pigmentation  cutanée  a  atteint  un  degré  tel, 
que  son  apparence  extérieure  est  devenue  absolument  celle  d’un  nègre. 

Né  de  parents  blancs,  d’un  père  rhumatisant  et  d’une  mère  vraisemblablement  tubercu¬ 
leuse,  jusqu’à  l’âge  de  9  ans  il  a  gardé  la  peau  blanche  et  les  cheveux  châtain  clair.  Peu  à 
peu  le  teint  et  les  cheveux  ont  foncé  ;  mais,  depuis  un  an  surtout,  la  coloration  de  la  peau 
s’est  rapprochée  de  celle  du  nègre,  et  les  cheveux  sont  devenus  complètement  noirs.  Certaines 
parties  du  corps,  surtout  le  cou,  les  parties  génitales,  les  taches  cicatricielles,  sont  d’un  noir 
foncé  uniforme,  le  reste  du  tégument  d’une  teinte  un  peu  plus  claire,  mais  cependant  forte¬ 
ment  pigmenté.  Les  muqueuses  participent  à  cette  coloration  anormale;  les  lèvres,  la  mu¬ 
queuse  palatine,  celle  des  joues  et  la  langue  même  sont  parsemées  de  nombreuses  plaques 
pigmentaires. 

Ce  garçon  est  entré  à  l’hôpital  Cochin,  il  y  a  trois  mois  et  demi,  pour  des  douleurs  consé¬ 
cutives  à  une  ancienne  arthrite  de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche  terminée  par  anky¬ 
losé  et  suivie  d’atrophie  du  membre  correspondant. 

Malgré  sa  teinte  bronzée  et  son  aspect  de  mulâtre,  sa  santé  générale  paraissait  assez  bonne; 
il  ne  toussait  pas  et  n’accusait  que  de  la  diarrhée,  à  laquelle  il  est  toujours  assez  sujet.  Bon 
sommeil,  bon  appétit;  les  forces  paraissent  entièrement  conservées. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  révélait,  à  son  entrée,  que  de  la  faiblesse,  du  murmure  vésicu¬ 
laire  au  sommet  du  poumon  gauche;  les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  se  sont  pas  modifiés 
depuis  cette  époque. 

Cependant,  depuis  trois  mois,  le  malade  a  beaucoup  changé.  La  coloration  noire  de  la  peau 
a  pris  encore  plus  d’intensité  et  la  cachexie  s’est  prononcée.  Amaigrissement  notable  et  pâleur 
marquée  des  gencives  et  de  la  muqueuse  oculaire. 

Il  y  a  une  dizaine  de  jours  sont  survenus  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  une  douleur 
intense  au  niveau  des  fausses  côtes  droites,  en  arrière,  dans  la  partie  correspondante  à 
la  capsule  surrénale  droite.  Ces  accidents,  quoique  ayant  été  de  courte  durée,  ont  paru  accé¬ 
lérer  la  marche  de'la  maladie  et  augmenter  notablement  la  cachexie. 

M.  Bucquoy  insiste  particulièrement  sur  l’époque  très-éloignée  à  laquelle  remonte  le  début 
de  la  pigmentation  cutanée,  sur  l’apparition  tardive  de  la  cachexie,  et  sur  la  localisation  des 
phénomènes  douloureux  survenus  récemment  du  côté  de  la  région  des  capsules  surrénales. 
Il  croit  que,  dans  ce  cas  de  maladie  d’Addison,  où  la  pigmentation  de  la  peau  des  muqueuses 
et  des  cheveux  même  dépasse  tout  ce  qu’on  observe  ordinairement,  on  trouvera  vraisem¬ 
blablement  comme  lésion  la  tuberculisation  des  capsules  surrénales. 

M.  Debove  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’hémianesthésie  et  de  l’hémi¬ 
plégie  par  l’application  des  aimants.  (Voir  I’Union  Médicale  des  20,  22,  25  et  27  novembre 
1879.) 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  L.  MARTINEAU. 


Ephémérides  médicales.  —  15  Janvier  1630. 

Jean  Rey  écrit  ceci  au  Père  Mersenne  :  «  Il  y  a  diversité  de  thermoscopes  et  de  thermo¬ 
mètres,  à  ce  que  je  voys.  Ce  que  vous  dites  ne  peut  convenir  au  mien,  qui  n’est  plus  rien 
qu’une  petite  phiole  ronde,  ayant  le  col  fort  long  et  deslié.  Pour  m’en  servir,  je  le  mets  au 
soleil,  et  parfois  à  la  main  d’un  fébricitant,  l’ayant  toute  remplie  d’eau,  fors  le  col.  La  chaleur 
dilatant  l’eau,  qu’elle  fait  monter,  le  plus  ou  le  moins  m’indique  la  chaleur  grande  ou  petite.  » 

A.  Ch. 


COURRIER 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  L’enseignement 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Une  chaire  d’anatomie  ;  —  2°  Une  chaire  de  physiologie  ;  —  3°  Une  chaire  de  pathologie 
interne;  —  Une  chaire  de  pathologie  externe;  —  5°  Une  chaire  de  clinique  interne;  — 
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6-  Une  chaire  de  clinique  externe;  -  T  Une  chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes 
et  dés  enfants;  -  8”  Une  chaire  de  chimie  et  toxicologie;  -  9°  Une  Chaire  d histoire  natu¬ 
relle;  —  10°  Une  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale;  —  11°  Une  chaire  d  hygiène  et 
médecine  légale;  —  12°  Une  chaire  de  thérapeutique. 

Sont  attachés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  : 


1*  Six  suppléants,  savoir  : 

Un  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie; 

Un  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  et  maladies  cutanées; 
Un  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes  et  accouchements  ; 

Un  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale; 

Un  suppléant  pour  les  chaires  de  physique  et  chimie  ; 

Un  suppléant  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle  ; 

2°  Un  chef  des  travaux  anatomiques; 

3°  Un  chef  des  travaux  chimiques. 

M.  Texier,  docteur  en  médecine,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  établie  à  Alger,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de 
ladite  École. 

L’observatoire  de  l’Etna.  —  L’observatoire  astronomique  qu’on  a  commencé  h  bâtir  sur 
l’Etna  dans  le  mois  d’août  dernier  est  presque  achevé. 

L’édiflce  présente  une  figure  rectangulaire  qui  occupe  une  surface  de  132  mètres  carrés.  Il 
se  compose  de  deux  étages  ayant  dans  l’ensemble  9  mètres  de  haut.  Chacun  des  deux  étages 
renferme  une  vaste  pièce  circulaire  autour  de  laquelle  sont  d’autres  pièces  beaucoup  plus 
petites.  Au  milieu  de  la  grande  pièce  du  premier  étage,  on  trouve  un  large  pilastre  destiné  à 
supporter  la  machine  du  télescope,  qui  sera  placé  dans  l’étage  supérieur. 

A  côté  de  ce  premier  édifice,  on  va  en  bâtir  un  autre  pour  servir  d’asile  aux  voyageurs.  Il 
pourra  loger  aisément  une  vingtaine  de  personnes.  La  dépense  se  monte  jusqu’à  présent  à 
25,000  francs.  Si  l’on  y  ajoute  le  prix  du  second  édifice  et  des  instruments  d’optique,  on 
aura  un  total  d’environ  60,000  francs. 

L’observatoire  de  l’Etna  est  placé  à  3,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  On  trouve 
à  peu  de  distance  la  Torre  del  Filosofo,  édifice  de  construction  romaine  dont  il  n’existe  plus 
que  les  murs  extérieurs,  et  la  fameuse  Rocca  diMusarra,  énorme  rocher  qui  forme  un  cylin¬ 
dre  droit,  haut  de  200  mètres  et  qui  a  50  mètres  de  tour. 

Pour  se  former  une  idée  exacte  de  la  position  de  l’observatoire  de  l’Etna,  il  faut  se  rappeler 
que  la  montagne  présente,  à  près  de  3,000  mètres  d’élévation,  une  vaste  plate-forme  de 
12  kilomètres  de  tour,  sur  laquelle  se  trouve  un  cône  haut  de  350  mètres  et  qui  renferme  le 
cratère  central.  L’observatoire  est  placé  au  pied  de  ce  cône,  sur  le  côté  méridional,  de  sorte 
qu’il  y  a  devant  une  plaine  circulaire,  et  on  a  l’avantage  de  pouvoir  monter  jusque-là  sur  des 
mulets.  Aussi  les  voyageurs  qui  passeront  quelques  jours  dans  l’asile  qu’on  va  bâtir  pourront- 
ils  faire  des  promenades  à  cheval  à  une  élévation  de  3,000  mètres,  car  la  plate-forme  pré¬ 
sente  un  niveau  presque  horizontal  qui  la  fait  appeler  Piano  del  Lago,  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  un  lac. 

On  aperçoit  au  bas  de  l’observatoire  une  plaine  couverte  de  cendres  et  de  scories,  et  sur 
laquelle  s’élèvent  nombre  de  cônes  qui  étaient  jadis  autant  de  cratères  et  qui  forment  le  point 
de  départ  de  plusieurs  torrents  de  lave  grise  dont  le  cours  se  dessine  nettement  au  loin  à 
travers  le  vert  pâle  des  figuiers  d’Inde  qui  couvrent  la  plupart  des  laves  anciennes.  Plus  loin 
on  voit  se  dérouler  par  grandes  ondulations  le  fameux  Bosco  di  Gatania,  pays  fort  pittoresque, 
parsemé  de  nombreux  villages  et  couvert  d’une  végétation  luxuriante  au  milieu  de  laquelle  on 
voit  une  longue  ligne  blanchâtre  qui  descend  en  serpentant  des  Monti  Rossi.  C’est  la  lave 
de  1663,  qui  disparaît  vers  la  côte  sous  la  verdure  éclatante  des  bois,  d’orangers  et  de  citron¬ 
niers  au  milieu  desquels  se  succèdent,  à  de  petites  distances,  les  villes  de  Catane,  Aci,  Giare, 
Riposti,  Manali.  Au  delà  des  côtes  on  embrasse  l’étendue  des  trois  mers-  on  voit  les  îles  de 
Malte,  les  Calabres,  les  îles  de  Lipari,  et,  par  un  effet  d’optique  que  tous  les  alpinistes  con¬ 
naissent,  tous  ces  objets  semblent  être  rapprochés  de  l’observateur  et  sur  un  nlan  nresqne 
horizontal.  1  1  H 


Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra,  dans  le  nouvel  amphithéâtre  de  l’Admission, 
les  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  18  janvier  à  9  heures 
1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure 
Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  diagnostic  de  là  folie. 


Le  gérant ,  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PURPURA  HEMORRHAGICA  AIGU  SURVENU  CHEZ  UN  MALADE  ATTEINT 
D’UNE  AFFECTION  DU  COEUR  ANCIENNE  ET  TERMINÉ  PAR  LA  MORT  5 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  28  février  et  28  mars  1879  (1), 

Par  le  docteur  Rigàl,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  homme  jeune,  bien  constitué,  prédisposé  au  rhuma¬ 
tisme  par  hérédité  maternelle,  qui  est  affecté,  en  1871,  d’un  rhumatisme  articulaire, 
avec  complication  d’endo-péricardite.  L’endocardite  provoque  des  lésions  profondes 
de  la  valvule  mitrale  qui  conduisent  à  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  avec  insuffisance  de  la  valvule.  Ces  altérations  d’orifice  sont  compensées, 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation,  par  l’hypertrophie  cardiaque,  et  cette  com¬ 
pensation  est  assez  parfaite  pour  que  le  malade  jouisse  pendant  sept  ans  d’une 
bonne  santé,  ce  maintien  de  la  santé  étant,  du  reste,  aidé  par  une  hygiène  très- 
convenable. 

Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  au  mois  de  décembre  dernier,  ce 
malade  éprouve  successivement  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  de  courba¬ 
ture  fébrile  et  d’affaiblissement  considérable;  il  ressent  une  sensation  de  froid 
intérieur  très-curieuse  et  très-pénible  qui  persistera  jusqu’au  moment  de  la  mort. 
Au  bout  de  quelques  jours  apparaissent  des  taches  de  purpura  sur  les  membres 
inférieurs  ;  ces  taches  grandissent  ;  la  perte  des  forces  s’accroît  dans  des  proportions 
considérables;  il  survient  de  la  dyspnée,  et  le  malade  se  décide  à,  entrer  à  l’hôpital 
le  8  janvier  1879.  Je  constate  alors  :  1°  la  présence  d’une  éruption  de  purpura  cons¬ 
tituée  par  de  larges  plaques  ecchymotiques  d’un  brun  violacé,  accompagnée  de  sou¬ 
lèvements  épidermiques  dont  l’étendue  varie  d’une  vésicule  à  une  large  phlyctène 
et  donnent  à  la  peau  du  segment  inférieur  du  corps  l’aspect  d’une  peau  de  léopard  ; 
2 »  l’existence  d’une  lésion  notable  de  l’orifice  auriculo -ventriculaire  gauche  (rétré¬ 
cissement  et  insuffisance)  donnant  lieu  à  de  légères  congestions  viscérales  et  accom¬ 
pagnée  d’une  arythmie  très-accusée  dans  les  contractions  du  cœur;  3°  une  dépres¬ 
sion  des  forces  exceptionnelle  et  hors  de  proportion  avec  la  durée  de  la  maladie  et 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voiries  numéros  des  13  et  15  janvier. 
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Qui  nous  délivrera  donc  de  cette  coutume  absurde,  de  cette  chinoiserie  ridicule,  de  cette 
ennuyeuse  et  absorbante  occupation,  l’échange  des  cartes  de  visite  qui,  pendant  un  grand 
mois,  nous  prend  le  meilleur  et  le  plus  cher  de  notre  temps  ?  Tout  le  monde  maugrée  contre 
celte  insipide  habitude,  mais  personne  n’ose  s’insurger  contre  elle.  C’est  qu’on  se  fait  des 
ennemis  sérieux,  j’en  sais  quelque  chose,  quand  on  tente  de  se  soustraire  à  cette  tyrannique 
mode.  Je  reçus,  cette  année-là,  force  camouflets,  en  prose  et  en  vers,  par  lettres  et  par  cartes, 
et  même  en  chocolat,  procédé  que  je  goûtais  beaucoup,  car  le  chocolat  était  excellent,  quoi¬ 
qu’il  figurât  à  mon  adresse  une  plume  d’oie. 


J’ai  beaucoup  connu  un  confrère  qui,  loin  de  s’irriter  contre  l’envoi  et  l’échange  de  ces 
morceaux  de  carton,  avait  fait  soigneusement  collection  de  tous  ceux  qu’il  avait  reçus  depuis 
un  assez  grand  nombre  d’années,  les  avait  très-précieusement  enfilés  dans  un  cordon,  et  se 
montrait  très-empressé  d’en  mesurer  tous  les  ans  la  longueur  comparative.  Il  mesurait  ainsi 
le  degré  de  considération  et  de  notoriété  auquel  il  était  graduellement  arrivé.  C’était  assez 
curieux,  en  effet,  et  ce  brave  confrère  se  faisait  ainsi  une  sorte  de  thermomètre  moral  qui  lui 
indiquait  l’accroissement  de  ses  relations.  Était-il  heureux  quand  il  voyait  que  son  chapelet 
de  l’année  dépassait  de  plusieurs  centimètres  les  chapelets  des  années  précédentes  1 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  S 
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les  accidens  morbides  survenus  jusqu’à  ce  jour;  4°  un  état  fébrile  avec  une  tempé¬ 
rature  de  38°2  à  39®. 

Pendant  la  courte  période  de  cinq  jours  qui  séparé  le  moment  de  1  entree  a  1  hô¬ 
pital  de  celui  de  la  mort,  je  vois  survenir  quelques  très-légers  suintements  sanguins 
par  les  muqueuses  nasale,  buccale  et  urinaire  ;  les  plaques  de  purpura  s’étendent  et, 
à  leur  niveau,  la  peau  est  frappée  de  gangrène  dans  certains  points  ;  l'affaiblisse¬ 
ment  fait  des  progrès,  il  survient  une  légère  congestion  pulmonaire  ultime,  et  le 
malade  succombe.  # 

L’autopsie  nous  fait  constater  une  hypertrophie  du  cœur  sans  alteration  degené- 
rative  du  myocarde,  toutes  les  lésions  d’un  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance, 
des  états  congestifs  du  poumon  et  des  viscères  abdominaux  à  un  degré  très-moyen  ; 
enfin,  des  altérations  cutanées  au  niveau  des  plaques  de  purpura  consistant  dans 
une  infiltration  sanguine  de  la  peau,  dans  des  plaques  de  sphacèle  par  arrêt  com¬ 
plet  de  la  circulation ,  dans  des  dilatations  des  vaisseaux  des  papilles  portées  à  un 
degré  très-considérable,  et  sans  que  cette  ectasie  soit  accompagnée  d’altération  des 
parois  vasculaires. 

DISCUSSION  DE  L’OBSERVATION  ET  CONSIDÉRATIONS  PATHOGÉNIQUES 

Messieurs,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  cette  observation,  il  est  possible  que 
plusieurs  de  vous  se  posent  la  question  de  savoir  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  pur¬ 
pura  cachectique  survenant  à  une  période  avancée  d’une  maladie  du  cœur;  je  tiens 
à  combattre  cette  supposition,  qui  ne  me  paraît  pas  l’expression  de  la  vérité.  Je  vous 
ferai  remarquer  que,  lorsque  mon  malade  a  été  affecté  de  purpura,  il  était  souffrant 
depuis  quelques  jours  seulement  ;  l’affection  cardiaque  dont  il  était  porteur  n’avait 
encore  donné  lieu  à  aucun  accident  morbide;  elle  existait  tout  à  fait  à  l’état  latent. 
Bien  plus,  jusqu’aux  derniers  jours  de  la  vie,  cette  affection  cardiaque  n’a  joué  qu’un 
rôle  très-secondaire  :  les  troubles  circulatoires,  les  phénomènes  congestifs  et  hydro¬ 
piques  ont  été  à  peine  accusés  ;  l’œdème  des  membres  était  en  rapport  direct  avec 
l’abondance  de  l’éruption  de  purpura;  partout  où  celle-ci  manquait,  l’hydropisie 
du  tissu  cellulaire,  toujours  peu  considérable  du  reste,  ne  se  montrait  point.  Mon 
malade  a  été  un  arythmique  et  non  pas  un  asytolique.  Ces  troubles  de  l’innervation 
du  cœur  dépendent  assurément  en  partie  de  la  lésion  d’orifice;  mais  il  faut  aussi 
les  mettre  en  partie  sous  la  dépendance  de  l’épuisement  général  du  système  ner¬ 
veux  qui  existait  au  plus  haut  point  et  qui  relevait  du  purpura.  La  mort  n’a  pas  été 


N’en  sommes-nous  pas  là  tous,  peu  ou  prou?  Et  qui  me  dit  que  mon  confrère  au  chapelet 
n’a  pas  eu  quelques  imitateurs?  Si  l’on  ne  montre  pas  le  chapelet,  on  fait  exhibition  d’une 
autre  manière,  et  les  clients  qui  vont  consulter  en  ce  moment  nos  célébrités  médicales  ou  nos 
spécialistes  à  la  mode,  peuvent  admirer  sur  un  élégant  guéridon  de  salon  d’attente  un  magni¬ 
fique  vase  en  porcelaine  de  Chine  ou  de  Sèvres,  ou  une  précieuse  coupe  en  bronze,  remplis 
jusqu’au  bout  de  cartes  de  visite.  Soyez  bien  convaincu  que  les  cartes  le  plus  en  évidence 
seront  les  cartes  armoriées  et  portant  des  noms  plus  ou  moins  éclatants. 


Je  ne  connaissais,  de  la  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  par 
M.  le  professeur  Bail,  que  des  analyses  un  peu  succinctes  et  quelques  courtes  citations  M  le 
professeur  Bail  a  eu  la  bonne  idée  de  faire  imprimer  et  de  publier  cette  leçon  d’ouverture 
qu’il  a  intitulée  :  La  médecine  mentale  a  travers,  les  siècles  (1). 

J’ai  lu  avec  attention  et  grand  plaisir  cette  première  leçon.  Ce  sont  d’excellentes  pages 
d’histoire  de  1  aliénation  mentale,  que  rehaussent  un  sage  esprit  d’examen  et  de  critique 
une  appréciation  indépendante  et  des  considérations  élevées.  Le  lecteur  me  saura  gré  de  déta¬ 
cher  celte  citation  :  ° 

« . Mais  il  nous  faut  revenir  en  arrière. 

Historien  des  idées,  je  n’ai  point  cherché  à  suivre  l’ordre  chronologique  et  nour  mettre 
face  à  face  les  deux  doctrines  les  plus  diamétralement  opposées,  j’ai  dû  laisser  un  instant 
dans  l’ombre  les  origines  de  notre  école  française;  _  de  celte  écile  qui,  Sot  .!  long- 

(1)  In-8°.  Paris,  1879.  Asseiin  et  C*,  libraires. 


L’UNION  MEDICALE 


87 


le  résultat  direct  de  la  cardiopathie  :  elle  est  survenue  sous  l’influence  de  l’adyna¬ 
mie  progressive,  qui  constitue  un  des  caractères  importants  du  purpura  grave.  Que 
les  altérations  cardiaques  aient  précipité  la  fin,  aient  rendu  la  marche  de  la  mala¬ 
die  plus  rapide,  je  ne  le  nie  pas;  mais,  encore  une  fois,  elles  eussent  été  incapables 
par  elles-mêmes  de  faire  cesser  la  vie  aussi  promptement.  Je  vous  rappelle  que  le 
myocarde  était  puissant,  non  dégénéré  et  parfaitement  capable  de  compenser  la 
lésion,  si  une  maladie  générale,  éminemment  déprimante,  n’était  venue  se  sur¬ 
ajouter.  Je  pense  donc  qu’il  faut  éloigner  l’idée  d’un  purpura  cachectique. 

La  dénomination  de  purpura  hémorrhagique  convient-elle  bien  au  fait  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  rapporter?  Je  le  pense,  et  mon  opinion  est  basée  tout  à  la  fois  sur 
les  symptômes  observés  et  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

Comme  dans  la  plupart  des  cas  rapportés  jusqu’à  ce  jour,  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion  purpurique  a  été  précédée  d’une  période  de  quelques  jours  pendant  laquelle  il 
a  existé  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  de  courbature  et  d’état  fébrile  ;  très- 
rapidement,  et  sans  déperdition  sanguine,  la  faiblesse  est  arrivée  à  un  degré  consi¬ 
dérable.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  ce  qui  frappait  le  plus  l’observateur, 
c’était  l’expression  de  langueur,  c’était  l’abattement  profond  qui  rendait  au  malade 
toutes  choses  pénibles,  même  le  récit  de  sa  maladie.  En  dehors  des  hémorrhagies 
cutanées,  il  n’a  existé  qu’un  léger  suintement  sanguin  par  les  muqueuses  buccale, 
nasale  et  génito-urinaire.  L’absence  des  hémorrhagies  par  les  muqueuses  a  été  déjà 
signalée,  mais  c’est  un  fait  exceptionnel  ;  l’hémorrhagie  des  muqueuses  doit  tou¬ 
jours  être  considérée  comme  un  des  symptômes  caractéristiques  du  purpura  hemor- 
rhagica.  Si,  dans  notre  cas,  il  a  été  peu  appréciable,  en  revanche  les  hémorrhagies 
cutanées  sont  arrivées  à  un  degré  de  développement  inusité,  certaines  plaques 
ecchymotiques  ne  mesurant  pas  moins  de  15  à  20  centimètres. 

J’appelle  votre  attention  sur  un  symptôme  que  je  n’ai  vu  signalé  nulle  part,  c’est 
la  sensation  de  froid  intérieur  intense  ressentie  par  le  malade  dès  le  début  de  son 
affection;  cette  sensation  a  persisté  pendant  toute  la  durée  du  mal  et  a  été  des  plus 
pénibles.  Je  n’accorde  pas  une  grande  valeur  à  ce  symptôme  subjectif,  au  moins 
jusqu’à  nouvel  ordre;  si  l’observation  ultérieure  venait  à  démontrer  sa  fréquence, 
il  pourrait  avoir  une  grande  valeur  pronostique  au  même  titre  que  l’angoisse, 
l’anxiété  épigastrique  dans  certaines  maladies  infectieuses,  comme  la  variole  hémor¬ 
rhagique,  le  choléra. 

Il  est  probable  que  la  maladie  a  été  fébrile  d’un  bout  à  l’autre  :  au  début,  le  ma- 


temps,  a  dominé  la  science,  non-seulement  en  France,  mais  dans  le  monde  entier.  Il  est 
temps  maintenant  d’y  revenir;  il  est  temps  d’analyser  les  principes  qui  ont  servi  de  base  à 
notre  éducation,  de  suivre  les  déviations  progressives  qui  nous  en  ont  insensiblement  éloi¬ 
gnés,  et  de  constater  enfin  à  quel  point  nous  sommes  actuellement  arrivés,  et  c’est  par  cette 
étude  qu’il  convient  de  terminer  cette  leçon. 

Esquirol  et  Pinel,  ces  deux  noms  à  jamais  inséparables,  représentent  pour  la  postérité  les 
mêmes  idées,  le  même  système;  le  maître  est  complété  par  l’élève,  le  philosophe  par  le  cli¬ 
nicien  ;  et  malgré  quelques  différences  de  détail,  l’accord  est  complet,  sur  tous  les  points 
fondamentaux,  entre  ces  deux  esprits,  si  bien  faits  pour  se  comprendre  et  pour  se  compléter. 

Quand  on  parcourt  pour  la  première  fois  le  traité  de  Pinel,  on  se  demande  comment  ce 
petit  livre  de  quelques  centaines  de  pages,  et  qui  n’a  eu  que  deux  éditions,  — '  ce  n’est  pas 
un  succfès  de  librairie,  comme  vous  le  voyez,  —  on  se  demande  comment  ce  petit  livre  a  pu 
opérer  une  révolution  si  profonde.  C’est  que,  derrière  le  livre,  il  y  avait  un  homme  ;  un 
homme  d’un  esprit  véritablement  supérieur  et  d’un  caractère  éminemment  sympathique  ;  — 
un  homme,  enfin,  doué  de  cette  précieuse  faculté  de  former  des  élèves,  qui  constitue  le 
moyen  le  plus  sûr  et  la  plus  noble  manière  de  parvenir  à  la  postérité. 

G’est  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  des  aliénés,  c’est  au  point  de  vue  humanitaire 
et  pratique  que  les  efforts  de  Pinel  ont  frayé  une  voie  nouvelle.  Le  moyen  âge  éprouvait  pour 
les  fous  une  répulsion  instinctive  ;  quand  il  ne  les  brûlait  pas  comme  sorciers,  il  les  redou¬ 
tait  comme  insensés,  et  les  maltraitait  comme  tels.  Le  xviii*  siècle,  affranchi  des  supersti¬ 
tieuses  terreurs  des  époques  précédentes,  subissait  encore  l’influence  des  préjugés  vulgaires 
qui  inspiraient  autrefois  à  nos  pères  une  si  profonde  antipathie  pour  les  aliénés;  et  sans  vou¬ 
loir  méconnaître  les  sentiments  d’humanité  qui  font  honneur  à  quelques-uns  des  anciens  et  à 
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lade  a  accusé  des  frissons,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie;  une  anorexie  com¬ 
plète  s’est  établie,  et,  pendant  tonte  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital,  la  température 
a  toujours  dépassé  38°  et  a  souvent  atteint  39°.  Cette  fièvre  est  encore  un  argument 
en  faveur  du  purpura  hémorrhagique  et  contre  l’hypothèse  du  purpura  cachec¬ 
tique.  La  fièvre  est,  en  effet,  fréquente  dans  la  maladie  de  Werlhof. 

Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  rapporter  et  malgré  l’insignifiance,  je  puis 
mieux  dire,  l’absence  des  hémorrhagies  des  muqueuses,  je  crois  donc  pouvoir  dire 
que  la  dénomination  de  purpura  hemorrhagica  convient  au  fait  dont  je  viens  de 
vous  entretenir.  Je  ne  discuterai  que  pour  mémoire  l’hypothèse  d’un  scorbut  aigu; 
cette  maladie  peut  bien  paraître  à  l’état  isolé,  en  dehors  de  toute  influence  épidé¬ 
mique  et  sous  l’action  d’une  hygiène  défectueuse,  surtout  au  point  de  vue  de  l’ali¬ 
mentation  ;  mais,  chez  notre  malade,  les  conditions  hygiéniques  ont  toujours  été 
excellentes  ;  de  plus,  l’absence  de  stomatite  fongueuse,  d’hémorrhagies  sous-cuta¬ 
nées  et  intermusculaires,  de  douleurs  dans  la  continuité  des  membres,  la  perma¬ 
nence  de  la  fièvre,  sont  autant  de  raisons  pour  ne  pas  s’arrêter  davantage  à  ce 
diagnostic  différentiel. 

Les  circonstance  étiologiques  qui  ont  favorisé  le  développement  de  cette  maladie 
sont  difficiles  à  préciser  :  sans  doute,  cet  homme  était  rhumatisant;  sans  doute,  il 
était  atteint  d’une  affection  du  cœur;  mais  ne  voyons-nous  pas  ces  conditions 
pathologiques  exister  à  tout  instant  et  la  maladie  de  Werlhof  ne  pas  survenir? 
Pour  cette  affection,  comme  pour  bien  d’autres,  l’étiologie  est  souvent  pleine  d’obs¬ 
curités  ;  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les  maladies  débilitantes  les  plus  diverses, 
comme  aussi  les  conditions  hygiéniques  défectueuses,  peuvent  mettre  le  système 
capillaire  de  certains  individus  dans  des  conditions  de  fragilité  exceptionnelle  qui 
rendent  sa  rupture  certaine,  si  l’aetion  d’une  partie  des  centres  vaso-moteurs  est 
suspendue  de  manière  à  produire  des  dilatations  vasculaires  partielles.  Pour  expli¬ 
quer  la  dissémination  des  hémorrhagies  cutanées  ou  muqueuses,  il  faut  de  toute 
nécessité  faire  intervenir  une  influence  nerveuse,  le  système  nerveux  seul  pouvant 
se  prêter  à  cette  dissociation  fonctionnelle  qui  fait  qu’à  côté  d’un  territoire  cutané 
ou  muqueux  dont  l’innervation  vasculaire  sera  normale,  pourra  se  trouver  une 
région  dont  les  vaisseaux  seront  innervés  d’une  manière  défectueuse,  dilatés  et 
prêts  à  se  rompre  si  leur  nutrition  est  en  souffrance.  Mais  en  quoi  consistent  ces 
troubles  de  nutrition  ? 


plusieurs  des  modernes,  on  doit  avouer  que  Pinel  semble  avoir  été  le  premier  aliéniste  qui 
ait  vraiment  éprouvé  des  sentiments  d’affection  pour  ses  malades,  le  premier  qui  ait  compris 
qu’en  dépit  de  leur  profonde  infortune,  ils  n’étaient  point  déchus  de  la  dignité  humaine  ;  et, 
sous  ce  point  de  vue,  le  grand  réformateur  a  été  véritablement  l’homme  de  son  temps;  car, 
au  moment  où  les  abus  de  l’ancienne  société  disparaissaient  de  toutes  parts,  balayés  par  un 
vent  de  tempête,  il  a  fait  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  médecine  mentale  le  souffle  puis¬ 
sant  de  la  Révolution  française. 

Mais,  à  côté  du  philanthrope,  il  y  avait  chez  Pinel,  un  médecin,  rempli  de  tact,  de  sagesse 
et  de  bon  sens.  —  On  a  dit  et  répété  à  satiété  que  Pinel  a  fait  tomber  les  chaînes  des  aliénés; 
on  oublie  trop  souvent  de  dire  qu’il  leur  a  rendu  un  service  non  moins  important  en  les 
délivrant  de  la  phlébotomie  et  en  les  empêchant  de  mourir  de  faim.  L’excès  de  la  saignée  et 
1  insuffisance  des  aliments  étaient,  en  effet,  avec  l’abus  des  moyens  coercitifs,  les  causes  prin¬ 
cipales  du  pitoyable  état  ou  il  a  trouvé  les  aliénés;  et  ce  sera  son  éternel  honneur  d’avoir 
opéré,  à  cet  égard,  une  révolution  profonde  et  radicale. 

Mais,  bien  que  le  côté  pratique  et  médical  l’emporte  sur  tous  les  autres  dans  l’œuvre  de 
Pinel,  il  s  y  rencontre  un  côté  théorique  qui  constitue  un  véritable  code  de  l’aliénation  men- 
tale;  et  ce  code,  modifié  sur  quelques  points  par  Esquirol,  estfcelui  qui  nous  régit  encore 
aujourd’hui;  car,  pendant  longtemps,  on  ne  pouvait  s’en  écarter  sans  courir  le  risque!  non- 
seulement  d’être  accusé  d’hérésie,  mais  encore  dépasser  pour  ignorant,  - 


ment  plus  grave. 


,  ce  qui  est  înfini- 


On  peut  résumer  cette  doctrine  en  quelques  propositions  fondamentales  • 

1-  La  folie  proprement  dite  est  absolument  distincte  du  délite  des  maladies  aimés 

2-  Point  de  lésions  anatomiques  dans  la  folie;  celles  qu’on  rencontre  parfois  sont'les  cou- 

séquences  et  non  les  causes  de  la  maladie.  ■ 
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Wilson  Fox  a  signalé,  dans  un  cas  de  purpura  aigu  fébrile,  la  dégénérescence 
amyloïde  des  capillaires;  notre  collègue,  M.  Hayem,  a  montré  que,  dans  certains 
cas,  les  artérioles  du  tissu  sous-dermique  étaient  affectées  d’endartérite  oblitérante, 
et  que  les  ecchymoses  cutanées  pouvaient  être  rapprochées  des  infarctus.  Ces  lésions 
et  cette  interprétation  ne  peuvent  pas  trouver  leur  place  dans  le  fait  dont  je  viens 
de  vous  entretenir;  notre  collègue,  M.  Cornil,  n’a  pu  constater  qu’une  distension 
énorme  des  anses  capillaires  terminales  des  papilles  et  de  tous  les  vaisseaux  de  la 
peau. 

Cette  ectasie  vasculaire  ne  peut  pas  être  attribuée  seulement  à  une  paralysie  vas¬ 
culaire,  il  faut  évidemment  faire  entrer  en  ligne  dé  compte  l’augmentation  de  pres¬ 
sion  résultant  de  la  maladie  cardiaque;  c’est  à  cette  cause  également  qu’il  faut  peut- 
être  attribuer  la  vaste  étendue  des  ecchymoses,  et  cependant,  si  on  lit  attentivement 
les  observations  de  purpura  hémorrhagica  survenu  dans  le  cours  des  cardiopathies, 
on  remarque  que  l’éruption  hémorrhagique  ne  présente  aucune  extension  excep¬ 
tionnelle,  que  les  taches  ont  à  peine  quelques  millimètres  de  diamètre  ;  il  y  a  donc, 
chez  notre  malade,  quelque  chose  d’exceptionnel  et  d’inexpliqué. 

Il  est  à  regretter  que  l’examen  du  sang  n’ait  pas  été  fait;  aurions-nous  trouvé 
des  modifications  dans  le  nombre  des  hématies,  dans  la  proportion  des  globules 
blancs,  dans  leur  forme,  leur  volume,  leur  constitution?  Nous  ne  saurions  le  dire. 
Les  présomptions  sont  en  faveur  d’un  certain  degré  d’hypoglobulie;  mais  il  est 
probable  que  l’altération  du  sang  n’était  pas  considérable,  car  nous  n’avons  cons¬ 
taté  ni  obstruction  des  capillaires  par  des  leucocytes,  ni  des  lésions  d’endartérite 
dans  les  artérioles  de  la  peau,  ni  altération  graisseuse  des  viscères,  notamment  du 
foie  et  des  muscles. 

Les  phénomènes  de  dépression  générale,  la  grandeur  et  l’extension  des  taches 
hémorrhagiques,  l’existence  de  la  fièvre  militent  en  faveur  d’une  perturbation  para¬ 
lytique  du  système  nerveux  vasculaire  ;  il  est  impossible  d’établir  un  rapport 
pathogénique  entre  notre  observation  et  celles  rapportées  par  M.  Courty  dans  son 
mémoire  sur  le  purpura  d’origine  nerveuse,  où  l’excitation  du  sympathique  paraît 
tenir  sous  sa  dépendance  les  hémorrhagies  et  les  œdèmes. 

La  maladie  de  Werlhof,  qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire,  présente  toujours 
une  gravité  considérable;  en  général,  elle  est  un  signe  de  mort  prochaine,  surtout 
quand  elle  semble  sous  la  dépendance  d’une  maladie  qui  a  porté  une  atteinte 
sérieuse  à  l’organisme  ;  cependant,  même  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  il 


3"  Le  grand  remède,  pour  les  maladies  de  l’esprit,  c’est  la  séquestration,  c’est  l’isolement. 
Les  moyens  ordinaires  qui  s’appliquent  aux  maladies  du  corps  ne  jouent  ici  qu’un  rôle  très- 
secondaire. 

4°  L’aliéniste  doit  s’appliquer  à  l’étude  clinique  des  maladies  mentales,  mais  en  suivant  les 
procédés  des  psychologues,  et  en  appliquant  aux  lésions  de  l’entendement  les  procédés  de 
l’observation  médicale. 

5*  Enfin,  l’importance  d’une  classification  méthodique  devait  être  l’une  des  principales 
préoccupations  de  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique ,  qui  a  transporté  dans  la  psy¬ 
chiatrie  les  notions  qu’il  avait  empruntées  à  l’histoire  naturelle. 

La  manie,  la  mélancolie,  la  démence,  étaient  des  formes  presque  universellement  admises. 
Pinel  y  ajoute  l’idiotie,  sans  donner  à  ce  mot  le  sens  que  nous  y  attachons  aujourd’hui. 
Esquirol  complète  la  série  par  la  création  de  la  monomanie,  et  le  système  est  ainsi  définiti¬ 
vement  fondé. 

Pendant  de  longues  années,  les  doctrines  d’Esquirol  et  de  Pinel  ont  eu  force  de  loi,  surtout 
en  France,  et  trois  générations  d’aliénistes  se  sont  élevées  à  leur  ombre.  —  Mais  on  ne  saurait 
indéfiniment  arrêter  la  marche  progressive  de  l’esprit  humain  ;  et  le  majestueux  édifice,  qui 
nous  a  si  longtemps. abrités,  semble  aujourd’hui  s’affaisser  de  toutes  parts. 

C’est  par  les  anatomiste,  comme  on  devait  s’y  attendre,  que  la  réaction  a  commencé.  La 
négation  presque  absolue  des  lésions  matérielles  ne  pouvait  manquer  de  rencontrer  des  con¬ 
tradicteurs;  et,  sans  parler  des  colères  mémorables  de  Broussais,  des  travaux  appuyés  sur 
des  bases  plus  positives  venaient  ébranler  l’une  des  assises  fondamentales  du  système.  Dès 
1816,  Rostan  commence  à  la  Salpêtrière  ses  études  sur  le  ramollissement  cérébral;  il  se  voit 
entouré  d’une  vaillante  escorte  d’hommes  jeunes,  actifs,  entreprenants,  dont  les  plus  célèbres 
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ne  faut  pas  désespérer  de  la  voir  guérir  et  de  se  retrouver  en  présence  de  la  maladie 
primitive  qui  suit  son  cours.  Forget  {Gaz.  méd.  de  Pans ,  1853)  en  rapporte  deux 
exemples  remarquables;  il  s’agissait  de  purpura  survenu  dans  le  cours  de  la  tuber¬ 
culose.  La  même  évolution  peut  être  observée  dans  le  purpura  secondaire  aux  ma- 
dies  du  cœur.  La  gravité  du  pronostic  dépend  tantôt  de  l’abondance  des  hémor¬ 
rhagies,  tantôt,  comme  chez  notre  malade,  de  la  dépression  profonde  du  système 
nerveux. 


En  somme,  de  cette  observation  et  des  considérations  que  nous  avons  présentées, 
nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Le  purpura  hémorrhagica  grave  est  un  complexus  symptomatique  qui  est 
constitué  d’une  manière  fondamentale  par  des  hémorrhagies  cutanées  et  muqueuses, 
et  par  un  affaiblissement  progressif  résultant  d’un  épuisement  du  système  nerveux, 
qui  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  l’abondance  des  hémorrhagies. 

2°  Quelles  que  soient  du  reste  les  conditions  morbides  qui  ont  donné  naissance 
à  un  purpura  hémorrhagica,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un  trouble  de  l’in¬ 
nervation  vasculaire  pour  comprendre  la  production  des  hémorrhagies  ;  ce  trouble 
nerveux  peut  être,  soit  une  excitation  des  sympathiques  (Courty),  soit  une  dimi¬ 
nution  dans  l’action  des  centres  vaso-moteurs. 

Les  altérations  du  sang  et  des  lésions  des  parois  vasculaires  paraissent  être 
variables  et  inconstantes  ;  tout  en  leur  attribuant  une  grande  valeur,  elles  sem¬ 
blent  être  insuffisantes  pour  produire  le  purpura  hémorrhagica  en  dehors  de  toute 
perturbation  nerveuse. 

3°  Dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  particulièrement  dans  le  cours  d’une 
affection  du  cœur,  il  peut  survenir  un  purpura  hémorrhagica  aigu,  à  marche  rapide, 
avant  l’établissement  d’un  état  cachectique  appréciable.  La  lésion  vasculaire  au 
niveau  des  plaques  ecchymotiques  peut  ne  consister  que  dans  une  simple  ectasie 
des  artérioles  du  derme. 

4°  Dans  les  observations  ultérieures,  on  doit  apporter  une  rigueur  extrême  dans 
le  diagnostic,  et  séparer  avec  soin  les  cas  de  variole  hémorrhagique,  de  scorbut 
et  d’hémophilis  du  véritable  purpura  hémorrhagica. 


se  sont  appelés  Georget,  Falret  et.  Calmeil;  au  même  moment  Bayle  entrait  à  Charenton  sous 
les  auspices  de  Royer-Collard  ;  on  étudie  avec  ardeur  la  méningite,  l’encéphalite  chronique,  et 
l’on  voit  bientôt  se  produire  l’événement  scientifique  le  plus  important  du  siècle,  du  moins  en 
psychiatrie,  j’entends  la  découverte  de  la  paralysie  générale.  » 


Encore  un  nouveau  journal  de  médecine  à  vous  signaler  et  à  souhaiter  la  bienvenue  : 
L’hygiène  pour  tous,  revue  de  littérature  médicale,  rédacteur  en  chef  M.  le  docteur  Félix 
Brémond.  Journal  nouveau,  je  me  trompe,  car  je  vois  au  titre  :  5e  année.  Voici  ce  que  c’est  * 
L’hygiène  pour  tous  est  la  continuation  de  la  Revue  de  littérature  médicale  publiée  en  effet* 
depuis  plusieurs  années  par  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Félix  Brémond  ’les  deux 
premiers  numéros  que  je  reçois  de  ce  journal  hebdomadaire  transformé  sont  variés  et  inté¬ 
ressants.  Place  suffisante  est  faite  à  tous  les  éléments  qui  doivent  constituer  un  bon  journal  • 
science,  pratique,  chronique,  variétés.  J 

A  propos  de  nouveau  journal,  je  serais  affligé  que  mon  appréciation  de  la  poésie  de  M  Mat¬ 
téi  eût  défavorablement  impressionné  mes  lecteurs  sur  le  journal  l 'Obstétrique  dont  cet  hono¬ 
rable  confrère  commence  la  publication.  Il  ne  cédera  plus,  il  faut  le  croire  à  ses  velléités 
poétiques;  et  c’est  en  bonne  prose,  bien  pratique,  qu’il  exposera  ses  idées  et  son  enseiene- 
ment.  M.  Mattéi  est  un  indépendant  en  obstétrique.  Il  a  eu  beaucoup  à  lutter  et  contre  de 
puissants  antagonistes;  il  a  résisté  avec  courage.  Il  cherche  à  mettre  l’opinion  de  son  côté 
rien  de  plus  légitime  ;  mais,  de  grâce,  qu’il  n’enfourche  plus  Pégase.  * 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

Décidément,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  nous  consoler  des  rigueurs  de  eet  hiver  excep¬ 
tionnel,  et  des  difficultés  que  nous  avons  eues  et  que  nous  avons  encore ,  de  nous  procurer 
du  combustible,  en  pensant  que,  du  moins,  le  froid  a  détruit  ou  diminué  le  phylloxéra.  Une 
lettre  de  M.  Lichstenstein,  lue  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  nous  apprend  que  des  phyl¬ 
loxéras,  engourdis  par  l’abaissement  de  la  température,  n’ont  pas  été  plutôt  apportés  dans  son 
cabinet,  et  réchauffés,  qu’ils  se  sont  mis  à  pondre  «  comme  si  de  rien  n’était.  » 

M.  Faye  trace,  au  tableau,  les  trajectoires  que  suivent  les  tempêtes.  La  courbe  qu’elles  dé¬ 
crivent  part  de  l’équateur,  au  milieu  de  l’Atlantique,  et,  pour  l’hémisphère  boréal,  se  dirige 
sur  la  côte  américaine,  d’où  elle  s’infléchit,  à  la  manière  d’une  parabole,  dans  la  direction  du 
sud-ouest  au  nord-est,  pour  gagner  le  continent  européen.  Comme  c’est  à  peu  près  le  trajet 
du  gulf-stream,  plusieurs  navigateurs  ont  cru  et  croient  encore  qu’il  y  a  là  une  relation 
de  cause  à  effet,  et  ils  appellent  le  gulf-stream  «  le  père  des  tempêtes.  »  Cette  opinion,  dit 
carrément  M.  Faye,  n’a  pas  le  sens  commun.  Pour  l’hémisphère  austral,  la  courbe  est  sem¬ 
blable  à  la  première,  mais  elle  suit  une  direction  inverse,  de  telle  façon  que  la  figure,  qui 
résulte  sur  le  tableau  des  deux  trajectoires,  représente  un  fer  de  flèche,  ou  mieux,  un  accent 
circonflexe  dont  chaque  moitié  s’écarterait  de  l’équateur.  Toutes  les  tempêtes,  toutes  les 
bourrasques  suivent  invariablement  la  même  course,  du  S.  O.  au  N.  E.  dans  notre  hémi¬ 
sphère,  du  N.  O.  au  S.  E.  dans  l’autre. 

Au  cours  de  sa  démonstration,  M.  Faye,  parlant  des  mers  de  Chine  et  du  fleuve  Bleu,  fait 
remarquer  entre  parenthèses  que  les  contrées  situées  au  nord  du  fleuve  Bleu  ont  été  long¬ 
temps  désolées  par  la  sécheresse,  tandis  que  celles  au  sud  de;  ce  même  fleuve  étaient  inon¬ 
dées  par  des  pluies  continuelles.  Le  savant  académicien  voit,  dans  ce  fait,  une  preuve  nou¬ 
velle  de  la  non-influence  de  la  lune  sur  les  phénomènes  météorologiques. 

M.  Faye  insiste  sur  cette  particularité  que  le  sens  des  tempêtes  ou  des  cyclones  n’est  pas  le 
même  que  celui  des  vents  réguliers.  Il  en  résulte  que,  dans  les  mers  de  Chine,  où  soufflent 
les  Moussons,  la  vitesse  du  cyclone  est  augmentée  de  la  vitesse  de  la  Mousson  marchant  dans 
le  même  sens,  et  alors  la  rapidité  de  la  tempête  peut  atteindre  40  kilomètres  à  la  minute; 
mais  cette  même  vitesse,  à  l’autre  extrémité  du  diamètre  du  cyclone,  est  atténuée  par  celle 
de  la  Mousson,  marchant  en  sens  contraire.  Dans  l’hémisphère  austral,  à  l’île  Maurice,  par 
exemple,  la  trajectoire  du  cyclone  est  renversée,  et  là  les  alisés  jouent  le  même  rôle,  par  rap¬ 
port  à  la  tempête,  que  la  Mousson  dans  les  mers  chinoises. 

De  ce  défaut  de  concordance  entre  le  sens  des  cyclones  et  celui  des  vents  réguliers, 


Que  n’a-t-on  pas  dit  contre  le  mariage?  Je  trouve  précisément  dans  un  des  numéros  de 
Vhygïene  pour  tous  une  satire  amère,  mais  fort  injuste,  contre  le  lien  conjugal  ; 

L’amour  qui  se  marie  aussitôt  bat  de  l’aile , 

Car  c’est  un  sort  presque  fatal  ; 

Qui  dit  mariage  dit  transes , 

Soucis,  ennuis,  mornes  souffrances, 

Cruels  soupçons,  malheur  final. 

Tantôt  l’homme,  tantôt  la  femme 
Trichent  au  jeu,  les  deux  parfois. 

Tissu  d’hymen,  mauvaise  trame! 

Cela  s’effile  entre  les  doigts. 

J’ai  consulté  mâles,  femelles. 

Gens  de  tous  poils,  de  tous  métiers, 

Les  pigeonneaux,  les  vieux  routiers, 

Les  blonds,  les  bruns,  les  roux,  les  laides  et  les  belles  -, 

Consensus  omnium,  tous  ont  levé  la  main. 

Ces  vers  sont  signés  :  Auguste  L...,  auteur  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître. 

Dr  SlMPLICE. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Charles  Caboche,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  décédé  à  Dammarie-les-Lys,  le  9  janvier  1880,  à  l’âge  de  21  ans. 
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M  Fave  conclut  que  les  premiers  ne  se  forment  pas  dans  les  couches  inférieures  de  l’atmos¬ 
phère,  mais  bien  dans  les  supérieures,  d’où  ils  descendent  en  tourbillonnant  à  leur  manière, 
sans  a'voir  rien  de  commun  avec  les  courants  étrangers. 

M  Lalanne  directeur  de  l’École  des  ponts  et  chaussées,  rend  compte  des  derniers  mouve¬ 
ments  de  la  Seine  et  de  la  débâcle  des  glaces.  M.  le  général  Morin  entame  une  discussion  à 
ce  sujet,  et  soutient  qu’il  était  possible  d’éviter  les  dégâts  que  l’on  a  à  regretter.  Il  suffisait, 
pour  cela,  de  briser  la  glace  en  aval  de  Paris,  et  de  maintenir  le  courant  libre,  de  façon  que, 
la  débâcle  arrivant,  les  glaces  ne  pussent  rencontrer  aucun  obstacle  au  niveau  des  ponts.  Gela 
aurait  peut-être  coûté  cher,  et  aurait  exigé  un  nombreux  personnel;  toutefois,  si  l’on  fait  le 
calcul  des  pertes  subies  faute  de  cette  précaution,  on  verra  qu’il  n’y  a  probablement  pas  eu 
économie  à  laisser  les  choses  suivre  leurs  cours  naturel.  Mais  ces  dépenses  énormes  devant 
lesquelles  ne  recule  pas  M.  le  général  Morin  auraient  pu  être  continuées  indéfiniment,  et  ne 
seraient  tout  au  plus  acceptables  que  si  l’on  connaissait  la  durée  probable  de  la  gelée.  Aussi 
M.  Lalanne,  sans  trop  insister,  n’a-t-il  pas  eu  l’air  d’être  tout  à  fait  convaincu  par  les  raison¬ 
nements  de  son  savant  collègue. 

M.  Daubrée  lit  une  note  sur  la  géologie  expérimentale.  Puis  il  donne  communication  d’une 
lettre  de  M,  Golladon,  de  Genève,  relative  au  percement  du  Saint-Gothard.  Les  travaux  devaient 
être  achevés  le  1er  février  prochain  ;  mais  au  commencement  du  mois  de  décembre,  on  ren¬ 
contra  une  couche  de  terrains  mous  qui  rendit  impossible  l’emploi  des  instruments,  et  néces¬ 
sita  le  travail  à  la  main.  Depuis  le  15  décembre,  on  a  retrouvé  les  couches  dures  et  l’on  croit 
que  tout  sera  fini  le  1"  mars.  Il  ne  reste  plus  que  320  mètres  pour  que  ce  magnifique  tunnel 
de  14  kilomètres  soit  achevé. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Péan,  un  beau  et  gros  volume  intitulé  : 
Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  L'abdomen.  Les  tumeurs  de  l’ovaire  feront  l’objet  d’un 
second  volume. 

M.  Blanchard  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  Hément,  qui  a  pour  titre  :  L'instinct 
et  l'intelligence.  Le  sujet  a  déjà  été  traité,  sous  le  même  titre,  par  M.  Flourens.  On  peut  donc 
supposer  que  l’auteur  s’est  placé  à  un  point  de  vue  tout  différent,  sinon  opposé.  Il  faut  voir. 

M.  Vulpian  communique  le  résultat  des  expériences  de  MM.  Moutard-Martin  et  Richet, 
concernant  les  injections  intra-veineuses  de  sucre  et  de  gomme.  Les  sucres  et  la  dextrine 
injectées  dans  les  veines  sortent  en  nature  par  la  vessie  et  par  l’intestin.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  pour  les  gommes.  Celles-ci  augmentent  la  tension  artérielle,  tandis  que  les  sucres, 
même  injectés  à  la  dose  énorme  de  250  grammes  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal,  n’aug¬ 
mentent  pas  la  tension  des  artères.  •—  M.  L. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

Séances  du  mois  dé  novembre  1879. 

Séance  du  8  novembre.  —  Aphasie  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Magnan  communique 
deux  cas  de  ce  genre.  Jusqu’alors  on  n’en  connaissait  qu’un  seul,  dû  à  M.  Hanot.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva,  outre  les  lésions  de  la  paralysie  générale,  une  altération  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche.  Au  cours  de  la  séance  du  22  novembre,  M.  Magnan  a  ajouté 
que  M.  Billaud  avait  publié  une  observation  analogue,  postérieure  à  celle  de  M.  Hanot,  à  qui 
reste  la  priorité  sur  ce  sujet. 

Effets  vasculaires  de  l'asphyxie.  —  MM.  Dastre  et  Morat  ayant  supprimé  l’entrée  de  l’air 
dans  les  bronches  chez  des  lapins  trachéotomisés,  ont  vu  l’oreille  se  gorger  de  sang  noir  et 
.  l’intestin,  au  contraire,  s’anémier.  On  ne  sait  encore  à  quelle  cause  attribuer  cet  antago¬ 
nisme  des  circulations  auriculaire  et  intestinale. 

Nerf  de  l’érection.  —  MM.  Laffont  et  Vizzu  ont  pratiqué  l’excitation  du  nerf  honteux 
externe,  soit  dans  sa  continuité  lorsqu’il  était  intact,  soit  dans  son  bout  périphérique  après 
sa  section.  Ce  nerf  est  vaso-dilatateur  :  chez  les  femelles,  il  fait  ériger  le  mamelon  et  sécréter 
la  glande  mammaire;  chez  les  mâles,  il  provoque  l’érection  du  gland. 

Effets  respiratoires  et  vasculaires  de  l’inhalation  des  vapeurs  irritantes  —  M  François 
Franck  a  étudié  l’action  de  ces  vapeurs  sur  la  surface  pulmonaire.  Il  a  observé  un  resserre¬ 
ment  actif  du  poumon,  dû  à  la  contraction  des  parois  musculaires  des  petites  bfonches  et  des 
vaisseaux,  ayant  comme  résultat  des  troubles  cardiaques  très-complexes  et  des  troubles  vas¬ 
culaires  consistant  surtout  en  une  chute  assez  forte  de  la  pression  artérielle  Le  resserrement 
des  parois  musculaires  des  petites  bronches  et  des  vaisseaux  gênant  à  la  fois  l'entrée  de  l’air 
et  l’entrée  du  sang,  explique  par  un  double  mécanisme  la  tendance  à  l’asphvxie  qui  suit 
l  inhalation  de  vapeurs  irritantes.  1  y  1 
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Empoisonnement  par  l’aniline.  —  M.  Leloir  fait  une  communication  sur  des  phénomènes 
d’intoxication  survenus  chez  des  malades  auxquels  on  avait  appliqué  sur  des  parties  limitées  de 
la  peau  atteintes  de  psoriasis,  des  compresses  imbibées  d’une  solution  contenant  5  grammes 
de  chlorhydrate  d’aniline.  Ces  malades  ont  présenté  des  accidents  cholériformes  :  nausées, 
refroidissement,  cyanose,  crampes,  dyspnée,  somnolence;  les  urines  contenaient  de  la 
fuschine.  Depuis,  M.  Leloir  a  étudié  expérimentalement  l’empoisonnement  par  l’aniline.  Les 
phénomènes  observés  chez  les  chiens  auxquels  on  avait  injecté  2  grammes  d’aniline  dans  une 
veine,  ont  présenté  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues.  L’urine,  peu  abondante,  contenait 
de  la  fuschine;  la  salive,  au  contraire,  s’écoulait  en  assez  grande  quantité,  mais  ne  contenait 
ni  fuschine  ni  aniline;  le  sang  présentait  une  couleur  brune;  les  globules,  examinés  au  mi¬ 
croscope,  paraissaient  sains.  Néanmoins,  les  lésions  du  sang  paraissent  être  la  cause  des 
symptômes  observés.  Dans  plusieurs  cas,  il  y  a  eu  des  convulsions  épileptiformes;  elles  ont 
manqué  dans  les  cas  où  l’on  a  tué  les  animaux  par  une  série  d’injections  faibles.  La  mort 
survient  alors  par  refroidissement. 

M.  Quinquaud  a  fait  des  expériences  sur  le  même  sujet  et  a  constaté,  outre  les  phéno¬ 
mènes  observés  par  M.  Leloir,  une  diminution  de  l’hémoglobine  et  une  incapacité  remar¬ 
quable  de  l’hémoglobine  non  détruite  à  absorber  l’oxygène.  On  sait,  rappelle  M.  Laborde, 
que  dans  les  fabriques  d’aniline  les  ouvriers  sont  sujets  à  des  convulsions  épileptiformes. 

Tricophyton  decalvans.  —  M.  Mégnin  décrit  un  nouveau  tricophyte,  qui  paraît  surtout  vivre 
chez  les  veaux,  végète  dans  le  follicule  piieux  lui-même  et  présente  des  sporules  larges  de 
6  millièmes  de  millimètre. 

Séance  du  15  novembre.  —  Des  plaies  et  des  hémorrhagies  comme  causes  de  l’augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs.  —  M.  Malassez  a  fait  des  expériences  qui  démontrent  que 
lorsqu’on  pratique  l’ablation  de  la  rate,  ce  n’est  ni  l’absence  de  cet  organe,  ni  l’hémorrhagie, 
ni  l’accès  d’une  plus  grande  quantité  de  lymphe  dans  le  sang,  qui  cause  l’augmentation  des 
globules  blancs,  c’est  le  fait  même  de  la  plaie  qu’il  faut  mettre  en  cause. 

M.  Malassez  présente  ensuite  un  appareil  compte-globules;  c’est  le  même  que  celui  de 
MM.  Hayem  et  Nachet,  mais  modifié  de  façon  à  ce  que  les  lamelles  porte-objet  et  couvre-objet 
soient  parfaitement  parallèles  dans  tous  les  cas. 

Section  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  —  M.  Laborde  a  pratiqué  sur  un  jeune  chat 
encore  à  la  mamelle  l’ouverture  du  canal  vertébral,  puis  la  section  des  cordons  postérieurs 
seuls  ;  le  chat  n’a  jamais  présenté  de  troubles,  ni  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Un  léger 
degré  d’ataxie  du  mouvement  a  suivi  l’opération,  mais  a  disparu  rapidement.  A  l’autopsie,  on 
a  vu  que  la  moelle  avait  parfaitement  repris  sa  continuité  (séance  du  22  novembre).  Chez  un 
autre  animal,  auquel  il  a  coupé  les  cornes  et  les  cordons  postérieurs,  les  régions  dont  les 
nerfs  naissent  de  la  moelle  au-dessous  de  la  section  sont  absolument  anesthésiées. 

Algues  monocellulaires  dans  la  fièvre  intermittente.  —  M.  Quinquaud  a  recherché  si  les 
Urocystis  et  les  Palmella,  accusés  d’être  les  agents  de  la  fièvre  intermittente,  méritaient 
réellement  cette  réputation,  comme  on  a  cru  pouvoir  l’affirmer  en  Allemagne,  à  la  suite  d’ex¬ 
périences  sur  les  animaux.  Il  n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs  dans  ce  sens. 

Usage  de  l'atropine  dans  la  cataracte.  —  M.  Javal  :  L’atropine  peut  rendre  des  services  au 
début  de  la  cataracte,  quand  l’opération  n’est  pas  encore  indiquée.  Il  faut  tenir  compte, 
si  l’on  veut  en  faire  usage,  de  deux  ordres  de  conditions  :  1°  le  siège  des  opacités.  Si  elles  sont 
centrales  et  bien  limitées,  la  dilatation  pupillaire  permettant  l’entrée  d’une  grande  quantité 
de  lumière  dans  l’œil,  amènera  une  amélioration  très-notable  de  la  vision  ;  2°  l 'état  de  la 
réfraction  des  milieux.  L’atropine,  outre  la  dilatation  pupillaire,  détermine  la  paralysie 
de  l’accommodation.  Le  malade  ne  bénéficiera  du  premier  de  ces  effets  qu’à  la  condition 
expresse  que  l’on  compensera  les  inconvénients  du  second  à  l’aide  de  verres  correcteurs  qu’il 
faudra  choisir  avec  le  plus  grand  soin.  En  combinant  l’emploi  de  ces  deux  moyens  :  atropine 
et  lunettes,  on  peut  atténuer  dans  une  large  proportion  les  troubles  visuels  dépendant  de  la 
cataracte. 

Séance  du  22  novembre.  —  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête.  —  M.  Lan- 
douzy  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et  en  résume  les  points  principaux,  relatifs  aux  cas 
dans  lesquels  se  produit  cette  association  de  phénomènes  :  hémiplégie,  convulsions,  épilepsie, 
montre  que,  dans  ces  différentes  affections,  i’association  se  fait  d’une  manière  différente,  et 
cherche  à  interpréter  ces  variations  au  moyen  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie. 

Racine  descendante  du  trijumeau.  —  M.  Mathias  Duval  rappelle  que  l’extension  des  névral¬ 
gies  aux  territoires  de  deux  nerfs  voisins  a  été  expliquée  soit  par  les  anastomoses  périphé¬ 
riques  (Arloing  et  Tripier),  soit  par  la  contiguïté  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  compromis. 
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Cette  dernière  théorie,  soutenue  surtout  par  M.  Vulpian,  semblait  contredite  par  ce  fait  qUe 
la  névralgie  faciale  est  souvent  associée  à  celle  du  plexus  cervical,  malgré  l’éloignement  des 
noyaux  d’origine  du  trijumeau  et  des  premiers  nerfs  cervicaux.  Or,  cet  écartement  est  loin 
d’être  aussi  considérable  qu’on  le  pense.  M.  Duval  croit,  eu  effet,  pouvoir  affirmer  que  le  tri- 
jumeau  envoie  à  travers  la  protubérance  et  le  bulbe  un  prolongement  descendant  qui  peut 
être  suivi  jusqu’au  voisinage  du  tubercule  de  Rolando,  et  se  poursuit  même  jusqu  à  1  émer- 
gence  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

Nerfs  sensibles  du  cœur.  —  M.  François  Franck  :  Le  seul  nerf  sensible  du  cœur,  connu 
jusqu’à  présent,  est  le  nerf  dêpresseur  de  Cyon,  petit  filet  qui  se  rend  par  deux  rameaux  au 
laryngé  supérieur  et  au  pneumogastrique,  et  dont  les  fonctions  centripètes  sont  révélées  par 
ce  fait  que  l’excitation  de  son  bout  périphérique  n’entraîne  aucun  phénomène,  tandis  que  celle 
de  son  bout  central  est  suivie  du  ralentissement  du  cœur  et  d’un  abaissement  de  la  pression 
artérielle.  Mais,  en  outre  de  ces  effets  cardiaque  et  vasculaire,  l’irritation  centripète  de  ce  nerf 
produit,  si  l’animal  n’est  pas  curarisé,  une  amplitude  exagérée  des  inspirations,  qui  concourt 
avec  les  phénomènes  précédents  à  faciliter  la  circulation.  C’est  là  un  premier  point  à  ajouter 
à  l’histoire  des  nerfs  sensibles  du  cœur.  Indépendamment  des  effets  réflexes  produits  sur  le  cœur, 
la  pression  artérielle  et  la  respiration,  par  les  excitations  endocardiaques  transmises  au  moyen 
du  nerf  dêpresseur,  il  se  produit,  à  la  suite  des  irritations  endocardiaques,  des  modifications 
respiratoires  réflexes  qui  ne  résultent  pas  d’une  transmission  centripète  par  le  nerf  dêpresseur. 
M.  Franck  a  observé,  en  effet,  qu’après  la  section  de  ce  nerf  dêpresseur,  l’excitation  de  l’en¬ 
docarde  par  une  injection  de  chloral  dans  le  ventricule  droit  amène  immédiatement  l’arrêt  de 
la  respiration.  Ce  fait  ne  saurait  être  attribué  au  passage  du  chloral  dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires;  il  continue  à  se  produire  alors  même  que  le  cœur  est  arrêté  en  diastole  par  l’excita¬ 
tion  du  nerf  vague.  Cette  expérience  démontre  donc  que  tous  les  filets  sensibles  du  cœur  ne 
sont  pas  contenus  dans  le  nerf  de  Cyon.  Les  filets  centripètes  qui  interviennent  dans 
les  arrêts  réflexes  de  la  respiration,  observés  à  la  suite  des  irritations  endocardiaques,  sont 
contenus  dans  le  pneumogastrique  lui-même  :  la  section  du  pneumogastrique  au-dessus  de  ses 
anastomoses  supérieures  supprime  ces  réflexes  respiratoires. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Tàrnier, 

SÉANCE  ANNUELLE  ET  DISTRIBUTION  DES  PRIX 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle,  sans  tambour  ni  trompette, 
on  peut  le  dire,  car  la  Presse  médicale  qui,  entre  nous,  est  un  peu  le  tambour  et  la  trom¬ 
pette  des  Sociétés  savantes,  n’y  avait  pas  été  convoquée;  elle  n’avait  même  pas  été  avertie 
soit  officiellement,  soit  officieusement,  du  jour  où  devait  avoir  lieu  cette  petite  solennité. 

Si  nous  relevons  cette  circonstance,  ce  n’est  pas,  Dieu  merci,  pour  nous  plaindre  d’un 
manque  de  procédé  à  notre  égard,  encore  moins  pour  protester,  soit  en  notre  nom,  soit  au 
nom  de  nos  collègues  de  la  Presse,  mais  simplement  pour  constater  une  dérogation  aux 
ges  depuis  longtemps  établis  et  observés  iusau’à  ce  iour.  C’est  surtout  nonr  nmia  0w»n«.r 


.e  programme  <L  «  »u4uo.i^  4uC.4ucs-uus  u  cuire  eux  auraient  pu  avoir  le  désir  d’as¬ 
sister;  ils  comprendront  que  nous  ne  pouvions  leur  apprendre  ce  que  nous  ignorions  com¬ 
plètement  nous-mème.  ■  °  . 

Donc,  nous  annonçons  à  nos  lecteurs  que  cette  séance  annuelle  a  eu  lieu  aujourd’hui  même, 
sous  la  présidence  de  M.  Tarmer.  Au  moment  où  M.  le  président  a  ouvert  la  séance,  c’est-à- 

TJTfTT-  ■  16  élait  pe°  prt8  vl4e-  No"s  n’™“s  c“Plé  treize  mem- 
bres  présents.  Les  sociétaires  eux-memes  avaient-ils  été  oubliés  dans  la  distribution  des 
lettres  de  convocation.  Cest  possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  étaient,  comme  on  le  voit,  en 
fort  petit  nombre  pour  applaudir  l’excellent  discours  de  M.  Tarnier.  Selon  l’usage  cedis- 
cours,  après  avmr  constaté  la  prospérité  toujours  croissante,  moralement  et  ma  ériellement, 
de  la  Société  de  chirurgie,  exprimait  des  sentiments  de  regrets  pour  les  membres  aue  là 
mort  a  enlevés  pendant  le  cours  de  cette  année,  immédiatement  suivis  de  cTmplTments  et 
de  félicitations  a  l’adresse  des  nouvelles  recrues  appelées  à  remplacer  les  socieSs  défunts 
Da.s  celte  arconslance  «  président  ne  saurait  être  mieux  eomprt  X  tos  aïï 

prtsem:  !  ’  atln!'ée’  regardanl  "  passéi  ra“'re-  ™rt«nte,  gardant  il 

Sors  avec  une  larme,  entre  avec  un  sourire , 
pourrait-ou  lui  dire  avec  le  poète. 
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M.  Tarnier  s’est  fort  bien  acquitté  de  ce  double  rôle,  à  la  fois  triste  et  gai.  Il  a  eu,  d’une 
pari,  des  regrets  bien  sentis  pour  les  morts,  en  particulier  pour  Chassaignac,  qu’il  n’a  pas 
hésité  à  mettre  au  rang  des  grandes  figures  de  la  chirurgie  française  ;  il  a  eu,  d’autre  part, 
des  paroles  extrêmement  aimables  et  gracieuses  pour  les  vivants.  Son  discours  fort  bien  fait, 
et  sa  personne  très-sympathique,  ont  été  vivement  applaudis. 

Au  discours  de  M.  le  président  Tarnier  a  succédé  l’exposé  des  travaux  de  la  Société  de 
chirurgie  pendant  l’année  1879,  par  M.  Lannelongue,  secrétaire  annuel.  Il  était  impossible  de 
résumer  avec  plus  de  netteté,  d’exactitude  et  de  justesse,  ce.'nombre  considérable  de  travaux, 
mémoires,  communications,  discussions,  etc.,  qui  forme  le  bilan  annuel  de  cette  Société 
active  et  laborieuse.  Clarté  dans  l’exposition,  justesse  dans  les  proportions,  justice  et  impar¬ 
tialité  dans  les  jugements,  telles  sont  les  qualités  maîtresses  de  ce  compte  rendu  qui  fait  vrai¬ 
ment  honneur  à  M.  Lannelongue. 

M.  de  Saint-Germain,  secrétaire  général,  a  ensuite  prononcé  V Éloge  de  Dolbeau.  C’était  le 
dernier  Éloge  que  M.  de  Saint -Germain  dût  prononcer  devant  la  Société  de  chirurgie;  c’était 
son  chant  du  cygne ,  comme  secrétaire  général,  bien  entendu,  et  tous  ceux  qui  connaissent 
M.  de  Saint-Germain,  qui  ont  pu  le  voir  et  l’entendre,  ne  prendront  certainement  pas  ce  mot 
dans  son  acception  mélancolique.  M.  de  Saint-Germain,  en  effet,  a  désiré  cesser  avant  l’heure 
ses  fonctions  de  secrétaire  général,  qu’il  remplissait  si  bien  ;  il  n’a  pas  voulu  faire  ses  cinq 
ans;  il  a  donné  sa  démission,  ou,  pour  mieux  dire,  il  a  exprimé  le  désir  d’être  remplacé  avant 
l’expiration  du  temps  assigné  h  ses  fonctions.  Après  bien  des  représentations  et  des  instances 
de  la  part  de  ses  collègues,  on  a  dû  s’incliner  devant  une  volonté  arrêtée  et  nettement  expri¬ 
mée;  la  Société  de  chirurgie  ne  lui  en  a  témoigné  sa  rancune  qu’en  l’élevant  à  la  dignité  de 
vice-président  pour  l’année  1880,  et  en  désignant  M.  Paul  Horteloup  pour  le  remplacer. 

Avant  de  déposer  sa  plume  de  secrétaire  général,  M.  de  Saint-Germain  a  voulu  laisser  sans 
doute  un  long  souvenir  de  son  court  passage  dans  ces  fonctions  importantes  ;  car,  ainsi  que 
l’a  très-bien  dit  M.  le  président  Tarnier,  le  secrétaire  général  est  l’âme  d’une  Société  savante. 
Il  a  donc  taillé  sa  meilleure  plume  et  a  écrit  avec  elle  le  meilleur,  sans  contredit,  des  Éloges 
qu’il  ait  prononcés  depuis  qu’il  a  été  nommé  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie.  Le 
portrait  qu’il  a  tracé  de  Dolbeau  comme  chirurgien,  comme  professeur,  comme  homme, 
enfin,  est,  on  peut  le  dire,  vivant  et  ressemblant.  Il  y  a  là  du  relief  et  de  la  couleur,  avec 
des  touches  spirituelles  et  vives,  sans  préjudice  d’une  pointe  de  réalisme  que  nous  avons  déjà 
signalée  dans  les  précédents  Éloges  de  M.  de  Saint-Germain,  et  qui  les  fait  sortir  de  la  bana¬ 
lité  officielle  et  systématiquement  ultrà-louangeuse  propre  à  ce  genre  littéraire  de  l 'Éloge  où 
fleurit  toujours  le  poncif. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré,  sans  doute,  de  mettre  sous  leurs  yeux,  dans  notre  prochain 
numéro,  quelques-uns  des  traits  les  plus  saillants  du  portrait  de  Dolbeau  par  M.  de  Saint- 
Germain.  Ils  pourront  ainsi  connaître  et  apprécier  par  eux-mêmes  à  la  fois  le  caractère  dn 
modèle  et  le  talent  du  peintre. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  proclamation  des  noms  des  lauréats  du  concours  des  prix 
de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1879.  Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  Duval  (100  francs),  docteur  Goley; 

Prix  Demarquay  (GùO  francs),  docteur  Yvert; 

Prix  Laborie  (1,000  francs),  docteur  Ancelet; 

Prix  Gerdy  (2,000  francs),  docteur  Jeannel. 


Dr  A.  Tartivel. 


FORMULAIRE 


Traitement  ee  l’ulcère  de  la  cornée.  —  Gayet. 

Faire  cesser  le  processus  inflammatoire,  et  favoriser  le  plus  possible  Ja  réparation,  tels  sont 
es  deux  buts  que  le  chirurgien  doit  se  proposer  dans  le  cas  d’ulcère  de  la  cornée.  —  Pour 
atteindre  le  premier  résultat,  on  instille  le  collyre  à  l’atropine,  et  on  applique  un  bandeau 
compressif.  On  peut  pratiquer  la  paracentèse  loin  de  l’abcès,  ou  sur  le  fond  de  l’abcès,  et 
enfin  on  peut  recourir  à  l’iridectomie.  —  Quand  l’inflammation  a  diminué,  on  favorise  la 
detersion  des  surfaces,  et  la  formation  du  revêtement  épithélial,  à  l’aide  de  la  chaleur  humide 
combinée  avec  l’occlusion.  —  Ce  n’est  que  lorsque  l’ulcère  s’est  recouvert  d’un  revêtement 
epithélial,  que  l’on  peut  employer  l’attouchement  avec  les  irritants,  dans  le  but  de  hâter  la 
cicatrisation.  Dans  certains  cas,  on  peut  recourir,  avec  avantage,  au  séton  temporal,  et  même 
au  fer  rouge.  L’auteur  cite  l’exemple  d’un  malade,  chez  lequel  la  cautérisation,  au  moyen 
a  une  aiguille  à  bas  rougie,  lui  a  procuré  un  résultat  satisfaisant.  —  N.  G. 
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Éphéméride*  Médicale».  -  17  Janvier  1537. 


Rabelais,  qui  accompagnait 
du  pape  Paul  III  une  K"n“  « 
lui  permet  d’exercer  L  . 
chirurgicales.  —  A.  Ch. 


finTTPRIER 


Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Marjolin  a  adressé  au  Président  de  l’ Académie,. 

dans  la  dernière  séance,  la  lettre  suivante  :  .  .  ,  „ 

u  Paris,  10  janvier  1880. 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Un  journal  illustré  de  Paris  a  cru  pouvoir,  à  mon  insu,  publier  un  portrait  de  moi,  accom¬ 
pagné  d’une  biographie  dans  laquelle  je  suis  désigné  comme  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Académie  des  sciences. 

«  Je  crois  de  mon  devoir,  Monsieur  le  Président,  de  déclarer  devant  l’Académie  que  je 
suis  entièrement  étranger  à  cette  publication,  parue  sans  aucune  autorisation  de  ma  part,  et 
qui  me  prête  des  titres  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  porter. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  U1  Marjolin.  » 

Vacances  des  enfants  pauvres  en  Autriche.  —  A  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  en 
Suisse,  en  Hollande  et  en  Allemagne,  une  société  s’est  organisée  à  Vienne  (Autriche),  dans 
le  but  de  permettre  aux  enfants  pauvres  des  écoles  primaires  de  passer  leurs  vacances  à  la 
campagne.  On  choisit,  parmi  les  plus  faibles  et  les  plus  maladifs,  ceux  qui  paraissent  avoir 
le  plus  besoin  d’exercice  et  de  grand  air,  et  on  les  envoie,  sous  la  conduite  d’un  maître, 
prendre  des  forces  dans  les  régions  montagneuses. 

L’année  dernière,  un  groupe  important  d’enfants,  des  écoles  de  Vienne,  est  allé  ainsi  en 
excursion  à  Weissembach.  Le  succès  de  cette  première  épreuve  a  été  complet,  les  écoliers 
sont  revenus  dans  les  meilleures  conditions  de  santé;  aussi,  propose-t-on  de  faire  profiter 
cette  année  un  plus  grand  nombre  d’enfants  du  privilège  d’être  compris  au  nombre  des  excur- 
sionnistés. 

La  crémation  a  Gotha.  —  Les  autorités  de  la  ville  de  Gotha  (Saxe)  ont  publié  leur 
rapport  relatif  à  la  crémation  des  morts  pendant  l’année  1879.  C’est  le  10  décembre  1878 
que  le  premier  cadavre  a  été  soumis  à  ce  genre  de  traitement.  Depuis  lors,  quinze  autres 
cadavres  ont  été  incinérés.  Le  temps  nécessaire  pour  l’opération  est,  en  moyenne,  d’environ 
deux  heures,  et  on  a  vu,  avec  satisfaction,  que  non-seulement  il  ne  s’est  pas  élevé  de  plainte 
à  ce  sujet  à  Gotha  même,  mais  que  plusieurs  autres  villes  d’Allemagne  s’apprêtent  à  employer 
le  même  procédé.  Les  individus,  dont  les  cadavres  ont  été  brûlés,  étaient  originaires  de  toutes 
les  parties  de  l’Allemagne  indistinctement  :  de  Dresde,  de  Hanovre,  de  Breslau,  de  Leipzig, 
et  Vienne  même  a  fourni  un  sujet. 


—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  renouveler  son  bureau  qui,  pour  l’année  1880, 
est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Devilliers;  —  vice-présidents,  MM.  Chaudé,  Lagneau;  —  secrétaire  général, 
M.  Gallard  ;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Leblond,  Lutaud;  —  archiviste,  M.  Ladreitde 
la  Charrière;  —  trésorier,  M.  Mayet. 

Commission  permanente.  —  Chargée  de  répondre  d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séances, 
aux  demandes  d’avis  motivées  adressées  à  la  Société  :  MM.  Devilliers,  président;  Gallard,  secré¬ 
taire  général;  Blanche,  Brouardel,  Hémar,  Leblond,  Lefort,  Mayet,  Pénard,  Riant,  Trélat. 

Comité  de  publication  :  MM.  Delastre,  Hanot,  Ladreit  de  la  Charrière,  Leblond,  Lutaud. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Chopin  d’Arnouville,  Delastre,  Hémar,  Lunier,  Pénard. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.—  Population  (recensement  de  1876)  ;  1,988,806 
habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  8  janvier  1880,  on  a  constaté  1,294  décès  savoir: 

Fièvre  typhoïde,  27.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  5.  —  Variole  6 A  —  CrouD  28.  — 
Angine  couenneuse,  00.  -  Bronchite,  92.  -  Pneumonie,  140.  -  Diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  13.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Dysenterie,  1.  —  Affections  nuernérales  5.  — 
Érysipèle,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  92.  —  Affections  chroniques,  [\Q0  (dont  162  dues  à 
la  phthisie  pulmonaire).  -  Affections  chirurgicales,  13.  -  Causes  accidentelles;^. 


Le  gérant,  RiCHELOT. 


Farts.  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  8 

Cours  de  Gynécologie 

Hôpital  de  Lourcine. —  M. MARTINEAU 

Deuxième  Leçon 

des  déformations  vulvaires  produites  par  la  masturbation,  le  saphisme 
ET  LA  PROSTITUTION  (‘) 

(Leçon  recueillie  par  M.  Coudray,  interne  du  service.) 


En  commençant  cette  leçon,  qui  a  pour  objet  les  déformations  vulvaires  produites 
par  la  masturbation,  le  saphisme  ou  tribadisme,  et  la  prostitution,  je  dois  vous  dire 
que  j’ai  hésité  à  aborder  ce  sujet  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  été  traité  par  aucun  gyné¬ 
cologue.  Les  différentes  questions  que  je  vais  étudier  exigent  une  délicatesse  d’ex¬ 
pressions  si  grande,  elles  touchent  à  une  plaie  sociale  si  étendue,  qu’il  faut  l’amour 
profond  de  l’humanité  qui  anime  tout  médecin,  l’ardent  désir  qui  me  porte  à  par¬ 
faire  vos  études  médicales,  la  conviction  intime  que  la  connaissance  des  faits  que 
je  vais  soumettre  à  votre  appréciation  éclairée,  rend  les  plus  grands  services  au 
médecin  dans  sa  carrière  médicale,  pour  faire  cesser  toute  hésitation.  Mon  hésita¬ 
tion,  du  reste,  ne  pouvait  tenir  devant  ces  quatre  vers  de  notre  immortel  Molière  : 

Au  moins  je  vais  loucher  une  étrange  matière  ; 

Ne  vous  scandalisez  en  aucune  manière , 

Quoi  que  je  puisse  dire,  il  doit  m’être  permis, 

Et  c’est  pour  vous  convaincre,  ainsi  que  j’ai  promis. 

Parodiant,  en  outre,  un  auteur  ancien  : 

Nihil  medicum  a  me  alienum  pulo, 

je  ne  pouvais  que  me  rappeler  le  but  de  ces  leçons,  votre  instruction  sur  la  gyné¬ 
cologie  et,  par  conséquent,  entreprendre  cette  étude  malgré  les  côtés  scabreux  qui 
la  hérissent  de  toutes  parts. 

Ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  suivent  régulièrement  mon  service,  peuvent  se 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  10  janvier. 


FEUILLETON 

ÉLOGE  DE  DOLBEAU 

Lu  à  la  Société  de  chirurgie ,  dans  la  séance  annuelle  du  14  janvier  1880 
Par  M.  de  Saint-Germain 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades ,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

On  trouve,  au  pays  de  Bohème,  une  singulière  et  naïve  croyance  :  à  l’existence  de  chacun 
de  nous  correspondrait  uu  livre  dont  les  feuillets  noirs  ou  blancs  représenteraient  les  jours 
néfastes  ou  heureux.  Le  génie  du  bien  s’efforce  d’entremêler  ces  feuillets  afin  qu’un  bonheur 
fasse  oublir  un  malheur  et  qu’un  sourire  efface  une  larme;  mais  les  esprits  du  mal,  acharnés 
à  notre  perle,  détruisent  son  œuvre,  et,  rassemblant  sans  interruption  les  pages  noires  et 
les  pages  blanches,  nous  plongent  dans  un  abîme  de  maux  pour  abattre  notre  courage,  ou 
nous  endorment  dans  une  prospérité  sans  nuages,  afin  de  nous  faire  mieux  sentir  les  coups 
d’une  adversité  sans  bornes. 

C’est  par  le  bonheur  que  commença  la  vie  de  Dolbeau,  le  2  avril  1830. 

Choyé  par  des  parents  qui,  sans  être  riches,  avaient  cependant  une  modeste  aisance,  il  eut 
une  enfance  des  plus  heureuses,  fit  des  études  régulières  au  collège  Saint-Louis  et,  jeune 
encore,  vint  frapper,  sans  vocation  bien  arrêtée,  à  la  porte  de  la  Faculté,  confiant  dans  son 
étoile  et  dans  sa  bonne  mine.  Sur  le  seuil,  il  trouva  Bérard  qui,  tout-puissant  alors,  formait 
avec  Orfila  et  Dubois  un  triumvirat  dont  les  conseils  étaient  des  ordres  et  les  décisions  des 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  9 
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rendre  compte  de  la  fréquence  extrême  des  déformations  vulvaires  par  le  fait  de  la 
masturbation.  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  qu’on  les  observe  chez  les  deux 
tiers  des  malades  qui  fréquentent  l’hôpital  de  Lourcine.  Mais  cette  fréquence  n  est 
nullement  propre  à  ce  service  spécial.  En  effet,  les  déformations  vulvaires  par  suite 
de  masturbation  ne  sont  pas  l’apanage  des  femmes  galantes,  on  les  .rencontre  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  C’est  que  la  masturbation  n’est  pas  toujours  le  fait 
d’une  imagination  déréglée,  de  mauvais  conseils  et  d’habitudes  vicieuses  contrac¬ 
tées  dans  l’enfance.  Elle  est  assez  souvent,  chez  la  petite  fille  et  chez  la  iemme 
adulte,  le  résultat  de  lésions  morbides  siégeant  sur  les  organes  génitaux  externes, 
et  ayant  toutes  pour  symptôme  fonctionnel  le  prurit  vulvaire ,  prurit  dû,  comme  je 
le  dirai  dans  une  leçon  ultérieure,  à  des  causes  multiples. 

Outre  les  déformations  vulvaires  qui  résultent  de  la  masturbation,  cette  pratique 
éveille  dans  l’organisme  des  troubles  variés  portant  sur  le  système  nerveux  et  sur 
la  nutrition.  Elle  joue,  de  plus,  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines,  un  rôle 
qui  ne  doit  pas  être  méconnu,  car,  par  la  congestion,  par  l’irritation  qu  elle  entre¬ 
tient  en  permanence  dans  les  organes  génitaux,  elle  sollicite  l’éclosion  des  affec¬ 
tions  utérines  :  bon  nombre  de  métrites  constitutionnelles  lui  doivent  leur  existence. 
De  plus,  la  masturbation  retarde  d’une  manière  évidente  la  terminaison  de  ces 
métrites;  elle  est  une  cause  fréquente  de  leurs  rechutes,  de  leurs  récidives.  Ces 
faits,  je  les  observe  journellement  dans  cet  hôpital. 

En  quoi  donc  consistent  ces  déformations  vulvaires,  résultat  de  la  masturbation? 
Elles  sont  caractéristiques;  une  fois  qu’on  les  a  vues,  on  ne  peut  les  oublier.  Mais, 
avant  de  vous  les  décrire,  je  dois  dire  quelques  mots  sur  la  manière  dont  se  pra¬ 
tique  la  masturbation  chez  la  femme. 

Elle  consiste  dans  une  friction  plus  ou  moins  continue  exercée  sur  le  clitoris  au 
moyen  du  doigt,  du  pénis  ou  de  la  langue.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  a  reçu  un  nom 
particulier,  c’est  le  saphisme,  le  tribadisme.  Parfois  encore,  elle  se  produit  par  le 
frottement  des  cuisses  fortement  pressées  l’une  sur  l’autre.  Je  vous  dois  tous  ces 
renseignements,  car  chaque  procédé  donne  lieu  à  des  déformations  spéciales  et,  en 
général,  assez  caractéristiques  pour  être  reconnues  à  première  inspection. 

Ges  déformations  portent  sur  le  clitoris  et  les  petites  lèvres.  Elles  consistent  sur¬ 
tout  dans  des  modifications,  de  structure,  résultant  de  la  congestion  habituelle  dont 
ces  organes  deviennent  le  siège,  résultant  de  traumatismes  qui  accompagnent  sou¬ 
vent  cet  acte  contre-nature.  Sur  le  clitoris,  elles  affectent  le  capuchon  et  le  gland 


arrêts.  Bérard  fut  séduit  par  ce  jeune  homme  qui  pensait  juste,  parlait  peu,  et  riait  moins.  Il 
étendit  sur  lui  sa  main  puissante  et  cette  chaude  étreinte  ne  fut  dénouée  que  par  la  mort. 
Assuré  de  la  faveur  de  ses  maîtres,  soutenu  par  les  sympathies  d’amis  alors  nombreux  et 
servi  par  des  qualités  de  concours  indiscutables,  Dolbeau  fournit  en  dix  ans  une  carrière 
dont  la  rapidité  vertigineuse  a  été  bien  rarement  égalée. 

Nommé  1er  externe  en  1850,  interne  en  1851,  lauréat  des  hôpitaux  en  1853,  aide  d’ana¬ 
tomie  en  1854,  prosècteur  en  1857,  chirurgien  des  hôpitaux  en  1858,  il  couronna  ces  brillants 
succès  par  l’agrégation,  en  1860.  Il  avait,  à  30  ans,  conquis  tous  les  grades  qui,  d’ordinaire, 
suffisent  à  l’ambition  des  plus  difficiles. 

A  la  suite  d’une  appréciation  des  œuvres  chirurgicales  de  Dolbeau,  l’auteur  ajoute  cette 
anecdote  piquante  : 

«  Les  travaux  de  Dolbeau,  relatifs  aux  voies  génito-urinaires,  travaux  inspirés  par  la 
fréquentation  de  Civiale  qui  n’était  plus  à  compter  les  chirurgiens  qu’il  attirait  autour  de  lui 
et  dont  il  voulait  faire  des  lieutenants,  dans  la  crainte  de  se  créer  des  rivaux,  lui  avaient  donné 
dans  le  public  une  grande  notoriété,  et  quand  son  maître  Nélaton  alla  voir  à  Chislehurts 
l’empereur  Napoléon  III,  souffrant  d’un  calcul  vésical,  il  déclina  l’honneur  de  l’opérer  et 
recommanda  pour  le  suppléer  son  élève  favori  Dolbeau.  v 

Celui-ci  fut  accepté;  il  se  préparait  à  partir  pour  l’Angleterre,  quand  une  haute  influence 
lui  fit  preferer  Thompson.  On  sait  quel  fut  le  résultat  de  ces  tentatives  de  lithotritie  •  l’autopsie 
en  démontra  depuis  toute  l’inutilité  ;  et,  aujourd’hui  que  la  mort  et  le  temps  ont  apaisé  l’ardeur 
des  sympathies  et  des  haines,  on  se  prend  à  ne  point  regretter  que  l’empereur  ne  soit  pas 
mort  de  la  main  d’un  Français  et  que  ce  soit  au  contraire  l’Angleterre,  cette  fois  encore 
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clitoridien.  Elles  consistent,  comme  l’ont  constaté  les  auteurs,  et  notamment  A.  Tar¬ 
dieu  et  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  en  un  développement  exagéré  du  clitoris.  Sa 
longueur,  en  moyenne  de  3  centimètres,  peut  atteindre  le  double.  Dans  un  cas  que 
j’observais  dernièrement,  le  clitoris  avait  le  volume  du  petit  doigt,  et,  chez  cette 
femme,  il  s’agissait  bien  du  développement  anormal  de  l’organe,  dû  à  des  habi¬ 
tudes  invétérées,  avouées  par  elle,  et  non  de  ce  développement  exagéré,  mais  phy¬ 
siologique  cependant,  que  présente  parfois  cet  organe,  ainsi  que  Parent-Duchàtel  en 
a  rapporté  plusieurs  exemples  dans  son  magnifique  ouvrage  sur  la  prostitution  dans 
la  ville  de  Paris. 

Cet  auteur,  en  effet,  signale  trois  prostituées  dont  le  clitoris  présentait  un 
remarquable  développement.  Chez  l’une  d’elles,  notamment,  cet  organe  avait,  en  lon¬ 
gueur,  8  centimètres,  et,  en  volume,  il  égalait  le  doigt  indicateur. 

En  même  temps  que  cet  organe  est  très-développé,  il  présente  d’autres  carac¬ 
tères  physiques  peut-être  plus  importants.  Je  veux  parler  du  plus  ou  moins  de 
rougeur  et  de  turgescence  du  gland  clitoridien,  de  la  mobilité  et  de  la  laxité  plus 
ou  moins  grande  du  prépuce  qui  le  recouvre.  Le  gland  clitoridien  est,  en  effet, 
renflé,  rouge,  violacé;  il  déborde  le  capuchon  ;  parfois  il  est  entièrement  procident. 
Le  capuchon  est  lâche,  allongé,  ridé,  forme  une  série  de  plis;  son  extrémité  anté¬ 
rieure  se  détache  du  gland  clitoridien  et  le  laisse  ainsi  à  découvert. 

Les  petites  lèvres  sont  allongées,  plus  volumineuses,  aussi  dépassent-elles  les 
grandes  lèvres.  Elles  sont  flasques,  pendantes;  leur  forme  triangulaire  s’exagère.  On 
les  a  comparées  à  des  ailes  de  chauves-souris.  Elles  sont  ridées ,  réticulées  à  leur 
surface;  elles  rappellent,  suivant  Fontan,  l’aspect  des  feuilles  de  sauge;  leur  angle 
externe  est  contourné  en  tire-bouchon.  A  mesure  qu’elles  s’étalent  hors  de  la 
vulve,  elles  perdent  les  caractères  de  la  muqueuse  pour  prendre  ceux  du  tégument 
externe.  Leur  coloration  rosée  a  disparu  ;  elles  sont  brunes,  jaunes,  grises  ou  ardoi¬ 
sées,  parsemées  de  petites  taches  noires  plus  ou  moins  foncées.  Cette  pigmentation 
porte  ordinairement  sur  leur  bord  libre;  parfois  elle  empiète  sur  une  de  leurs 
faces,  l’externe  surtout  ;  elle  peut  même  envahir  toute  leur  surface.  En  outre,  on 
observe  sur  leur  face  interne,  dans  toute  l’étendue  de  cette  face  ou  seulement  sur 
une  zone  qui  limite  le  bord  libre,  une  série  de  points  jaunes  ou  blancs,  saillants, 
semblables  à  des  œufs  d’insectes  (N.  Gueneau  de  Mussy).  Ce  sont  des  glandules 
hypertrophiées. 

Cette  déformation,  qui  siège  habituellement  sur  les  deux  petites  lèvres  à  la  fois, 


fatale  au  nom  de  Napoléon,  qui  ait  fourni  à  son  malheureux  hôte  le  chirurgien  de  la  dernière 
heure.  » 

Vient  ensuite  le  portrait  de  Dolbeau  comme  professeur  et  comme  chirurgien  : 

«  Dolbeau  fut  nommé  professeur  de  la  Faculté  en  1868.  On  se  souviendra  longtemps  de 
cette  élection,  où  les  amis  de  Dolbeau  remportèrent  la  victoire  de  haute  lutte,  où  des  profes¬ 
seurs  se  traînèrent  mourants,  à  la  Faculté,  pour  y  porter  leur  vote,  désireux  de  donner  à 
Dolbeau  cette  dernière  preuve  d’amitié,  et  jaloux  surtout  de  tenir  le  serment  que  Bérard  leur 
avait  fait  prêter  à  son  lit  de  mort. 

Dolbeau  débuta  par  un  grand  succès  près  des  élèves.  C’était  un  beau  professeur.  D’une 
taille  au-dessus  de  la  moyenne,  Dolbeau  fixait  le  regard,  et  il  était  impossible  à  qui  l’avait  vu 
seulement  une  fois  de  l’oublier. 

Certes,  aux  derniers  jours  de  sa  carrière,  dans  cette  figure  au  teint  plombé,  aux  traits  fati¬ 
gués,  on  eût  eu  grand’peine  à  retrouver  le  Dolbeau  vaillant  et  superbe  de  1858.  Je  le  vis  pour 
la  première  fois  à  cette  époque  et  je  fus  frappé  par  sa  physionomie  ;  il  me  sembla  que  j’avais 
devant  moi  quelqu’un,  et  ses  traits  me  sont  encore  gravés  dans  la  mémoire. 

Je  vois  encore  ce  front  large  et  légèrement  fuyant,  bien  encadré  par  de  longs  cheveux 
bruns,  ces  longues  paupières  tombant  sur  de  grands  yeux  noirs,  ce  nez  hardiment  busqué,  ce 
menton  saillant  des  gens  tenaces,  et  surtout  cette  bouche  aux  dents  blanches  et  bien  rangées, 
aux  lèvres  fines,  qui,  par  une  mobilité  singulière,  exprimait  tour  à  tour  la  bienveillance, 
la  réserve  ou  le  sarcasme.  Sa  tenue  était  toujours  correcte,  il  était  de  ces  rares  privilégiés  qui 
savent  porter  l’habit;  il  le  savait  sans  doute,  car  il  le  portait  toujours. 

Essentiellement  autoritaire,  il  aimait  à  s’entourer  d’un  groupe  nombreux  d’élèves  qu’il  se 
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est  absolument  caractéristique;  elle  révèle  d’une  manière  certaine  les  habitudes  de 
masturbation. 

Les  grandes  lèvres  sont  parfois  flasques,  ridées;  mais  ces  caractères  n  ont  pas 
d’importance.  Le  méat  urinaire  est  ordinairement  ouvert,  notablement  élargi.  Le 
sphincter  vésical  peut  même  être  dilaté  au  point  d’amener  une  incontinence 
d’urine,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  bon  nombre  d’incontinences  d'urine, 
chez  les  petites  filles  et  même  chez  quelques  femmes,  reconnaissent  pour  cause  la 
masturbation  ;  c’est  là  un  fait  sur  lequel  je  crois  devoir  attirer  tout  particulièrement 
votre  attention. 

Fréquemment  encore,  ori  observe  des  végétations  sur  le  pourtour  du  méat.  Enfin, 
j’ai  rencontré  parfois  sur  le  capuchon,  les  nymphes,  de  petites  cicatrices  blanches  qui 
me  paraissent  devoir  être  attribuées  à  dés  coups  d’ongle. 

Chez  les  enfants  on  observe,  en  outre,  une  leucorrhée  vulvaire  persistante.  La 
membrane  hymen  subit  un  relâchement  considérable;  et  comme,  en  outre,  le 
muscle  constricteur  a  perdu  de  sa  tonicité,  il  en  résulte  que  le  toucher  vaginal  peut 
être  facilement  pratiqué  ;  aussi  A.  Tardieu -a  pu  admettre  qu’en  pareil  cas  l’intro¬ 
duction  du  membre  viril  est  assez  facile,  sans  déchirure  de  l’hymen. 

Lorsque  la  masturbation  est  produite  par  le  frottement  des  cuisses  l’une  sur 
l’autre,  celles-ci  étant  fortement  croisées,  on  observe  quelques  particularités  qui 
méritent  d’être  signalées. 

Le  capuchon  est  peu  développé  relativement  au  volume  acquis  par  le  gland  clito- 
ridien;  il  n’offre  pas  cet  allongement,  ces  plis  qu’on  observe  dans- la  manuélisa¬ 
tion;  il  ne  se:  détache  pas  aussi  complètement  du  gland  clitoridien.  Par  contre, 
celui-ci  est  dur,  volumineux,  proéminent,  se  terminant  en  massue.  Ces  caractères 
sont  très-nets,  très-accentués  chez  deux  de  mes  malades,  les  nos  19  et  23  de  la  salle 
Saint-Louis.  Ces  malades,  habilement  interrogées  par  un  de  mes  externes,  M.  Heultz, 
n’ont  fait  aucune  difficulté  pour  indiquer  la  manière  dont  elles  pratiquaient  la 
masturbation,  et  pour  convenir  qu’elles  se  livraient  à  cet  acte  plusieurs  fois  par 
jour. 

On  constate  en  outre  que  les  petites  lèvres  sont  moins  développées,  moins  volu¬ 
mineuses,  moins  allongées  que  dans  la  manuélisation. 

{A  suivre  dans  m  prochain  numéro.) 


plaisait  à  protéger,  mais  à  la  condition  d’exercer  sur  eux  un  empire  absolu.  Il  ne  souffrait 
point  la  discussion,  l’opposition  encore  moins,  et  l’on  ne  pouvait  rester  l’ami  de  Dolbeau  qu’à 
la  condition  d’étre  son  homme  lige. 

Aussi  l’astre  vit-il  graviter  autour  de  lui  de  nombreux  satellites  tant  que  ceux-ci  eurent 
besoin  de  la  chaleur  et  delà  lumière  qu’il  leur  dispensait  largement;  mais  le  despotisme 
donne  la  soif  de  1  indépendance  ;  et  ses  élèves,  ses  amis  mêmes  secouèrent  les  uns  après  les 
autres  un  joug  qui  leur  pesait  et  que  rendait  encore  plus  tyrannique  l’esprit  ombrageux  de 
notre  collègue .  ° 

Le  respect  de  la  douleur  physique  était  chez  lui  poussé  à  l’extrême;  d’une  douceur  exem¬ 
plaire  dans  1  examen  de  ses  malades,  dans  l’application  de  ses  appareils  et  dans  les  panse¬ 
ments,  il  exigeait  les  memes  soins  de  ses  élèves,  et  leur  faisait  sentir  durement  brutalement 
peut-être,  quand  «ur  main  manquait  de  légèreté,  que  le  plan  sêr  mo,èn“m  S  e”  un 
bon  diagnostic  est  de  procéder  avec  une  extrême  douceur,  et  que  la  première  cmalité  d’un 
appareil  ou  d’un  pansement  est  d’être  supporté  sans  peine.  Aussi  affectionnait-  l"e  bons 
panseurs,  comme  1  les  appelait,  et  plus  d’un  interne  dut  pendant  toute  une  année  sa  d  sgrâce 
à  la  façon  dont  U  avait,  le ,  1-  janvier,  devant  son  chef,  examiné *£&£ 
un  pansement.  D  un  soin  méticuleux  pour  ses  opérations,  il  donnait  à  l’avance  la  liste  exacte 
des  instruments  qui  lui  seraient  nécessaires,  se  les  faisait  envoyer  en  double  afin  de  répéter 
à  l’avance  sur  le  cadavre,  et  ne  commençait  l’opération  qu’après  avoir  passé  une  revue  mi¬ 
nutieuse  des  instruments,  et  assigné  a  chacun  de  ses  aides  son  poste  de  cornhit 

Très-résolu,  très-osé  en.  apparence,  Dolbeau  se  préoccupait  tawmm  »  ftiWK»  «TW. 
opération  qu  ,1  jugeait  devoir  être  eptneuse  ;  il  en  causait  avec  ses  intimes,  discuta™  a“c  ë« 
les  incidents  fâcheux  qu.  pourraient  se  présenter,  et,  chose  curieuse,  il  avait  besoin  d’tme 
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Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  faites  à  l’École  pratique  de  Paris,  par 

V  M.  le  docteur  Reliquet.  Brochure  in-8°  de  1  hlx  pages.  Paris,  1878  ;  Ad.  Delahaye. 

La  question  n’est  pas  de  savoir  pourquoi  l’Ecole  pratique  compte  plus  d’un  professeur  s’oc¬ 
cupant  des  maladies  des  voies  urinaires.  Si  les  travaux  qui  émanent  de  ces  professeurs  ont 
de  la  valeur,  il  n’y  en  aura  jamais  trop,  et  l’émulation  dont  ils  se  piquent  tournera  au  profit 
des  étudiants,  de  la  science  et  du  public. 

J’ai  dit,  dans  un  précédent  article,  ce  que  je  pense  de  la  forme  de  leçons  qui  a  été  con¬ 
servée  par  M.  le  docteur  Delefosse  à  ses  études  sur  la  contracture  du  col  vésical.  M.  le  doc¬ 
teur  Reliquet  a  suivi  les  mêmes  errements,  mais,  grâce  aux  divisions  typographiques  adoptées, 
et  aux  nombreux  sous-titres  qui  servent  de  points  de  repère,  l’auteur  a  su  éviter  les  inconvé¬ 
nients  que  je  signalais,  et  le  lecteur  peut  facilement  retrouver  ce  qu’il  cherche. 

Le  premier  fascicule,  que  j’ai  sous  les  yeux,  traite  «  de  la  miction,  —  des  spasmes  de  la 
vessie  et  de  l’urèthre,  —  de  l’action  du  chloroforme  sur  l’urèthre  et  la  vessie.  »  C’est,  à  peu 
de  chose  près,  le  programme  que  s’était  proposé  M.  le  docteur  Delefosse.  Mais  je  n’entends 
point  comparer  les  deux  auteurs.  Les  comparaisons,  presque  toujours  désobligeantes,  quoi 
qu’on  fasse,  pour  ceux  qui  en  sont  l’objet,  offrent  souvent  des  dangers  pour  celui  qui  les  fait. 
Il  est,  toutefois,  un  rapprochement  qui  s’impose  :  c’est  que  tous  deux  commencent  leurs 
leçons  par  l’examen  de  la  miction,  ce  qui  est  correctement  méthodique.  Avant  de  décrire  les 
troubles  d’une  fonction,  il  convient,  en  effet,  d’exposer  la  physiologie  de  cette  fonction.  Mais 
ils  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mécanisme  en  vertu  duquel  l’urine  est  retenue  dans  la  vessie. 
M.  le  docteur  Reliquet,  dont  je  suis  la  version,  énumère  les  différentes  explications  qui  ont 
été  données  à  ce  sujet  :  «  Pour  M.  Mercier,  dit-il,  l’orifice  vésical  dè  l’urèthre  est  toujours 
triangulaire,  et  la  lèvre  inférieure  et  horizontale  de  ce  triangle  fermerait  comme  une  soupape 
l’urèthre,  en  même  temps  que  les  deux  lèvres  latérales  se  rapprocheraient.  —  M.  Caudmont, 
d’après  M.  Horion,  fait  jouer  un  rôle  prédominant  à  la  lèvre  supérieure  semi-lunaire  du  col 
vésical,  qui  fermerait  pour  les  quatre  cinquièmes  l’orifice  vésical.  »  —  C’est  l’opinion  à  laquelle 
se  range  M.  le  docteur  Delefosse,  élève  de  M.  Caudmont.  —  «  Küss  prétendait  que  l’urèthre 
était  maintenu  fermé  grâce  à  la  prostate,  les  deux  lobes  latéraux  étant  appliqués  l’un  contre 
l’autre  en  raison  de  leur  élasticité,  et  de  plus  étant  comprimés  extérieurement  par  le  muscle 
de  Santorini  et  les  bords  internes  du  releveur  de  l’anus.  » 

Pour  M.  le  docteur  Reliquet,  ces  moyens  mécaniques  ne  sont  que  des  cas  particuliers,  en 
quelque  sorte  pathologiques.  La  valvule  de  Mercier  n’existe  pas  chez  l’enfant  dont  la  pros¬ 
tate  n’est  pas  développée;  chez  lui,  l’orifice  de  l’urèthre  dans  la  vessie  a  parfaitement  l’as¬ 
pect  d’un  point  froncé  et  n’est  pas  triangulaire.  Chez  la  femme  qui  n’a  pas  subi  de  contrac- 


sorte  d’encouragement,  d’entraînement  communiqué  par  eux;  bien  plus,  pour  qui  le 
connaissait  à  fond,  celte  préoccupation,  cette  inquiétude  se  manifestaient  souvent  dans  l’exé¬ 
cution  même  de  l’opération  qu’il  pratiquait.  En  apparence  froid  et  impassible,  il  fixait 
de  temps  à  autre  l’aide  préféré  qui  avait  sa  confiance,  et  il  avait  besoin,  pour  Continuer  avec 
toute  sa  liberté  d’esprit,  de  cette  approbation  tacite,  de  cet  encouragement  muet  qu’il  lisait 
.dans  ses  yeux.  Enfin,  détail  bizarre  chez  un  chirurgien,  il  avait  horreur  du  sang. 

Chirurgien  très-élégant,  il  eût  volontiers  opéré  comme  écrivait  Buffon.  On  l’a  vu,  à  la  suite 
d’une  opération,  revenir  à  plusieurs  reprises,  sur  l’ennui  que  lui  causait  une  tache  sur  une  de 
ses  manchettes,  et  faire  changer,  dans  le  cours  d’une  amputation  du  sein,  cinq  ou  six  fois  les 
alèzes,  afin  de  pouvoir,  disait-il,  voir  clair  à  ce  qu’il  faisait.  On  ne  trouvait  pas  en  lui  le  type 
de  ces  chirurgiens  d’attaque  qui,  au  milieu  du  sang  qui  les  aveugle,  poursuivent  néanmoins 
leur  but,  et  possèdent  pour  ainsi  dire  un  ceil  au  bout  du  doigt. 

Dolbeau  opérait  et  voulait  opérer  comme  il  disait,  comme  il  écrivait,  c’est-à-dire  claire¬ 
ment.  Celte  horreur  instinctive  du  sang  ne  fut  pas  sans  influence  sur  la  nature  des  travaux 
de  notre  eollègue,  et  l’on  peut  voir,  par  quelques-unes  des  innovations  qu’il  introduisit  dans 
la  science,  et  entre  autres  choses  par  la  lithotritie  périnéale,  qu’il  eût  désiré  pratiquer 
les  opérations  les  plus  compliquées  sans  effusion  de  sang.  La  rupture  ou  la  lésion  des  gros 
vaisseaux  au  cours  d’une  opération  le  préoccupait  par-dessus  tout,  et  on  l’a  vu  maintes  fois,  à 
1  amphithéâtre  de  Beaujon,  s’exercer  à  arracher,  à  énucléer  des  ganglions  axillaires  sans  léser 
ces  vaisseaux  de  la  région . 

Dolbeau  avait  surtout  en  horreur  profonde  ces  transactions  louches,  ces  compromis  dou¬ 
teux  entre  médecins  et  chirurgiens  qui  auraient  pris,  dit-on,  depuis  quelque  temps,  une  cer¬ 
taine  extension  et  à  la  faveur  desquels,  si  l’on  en  croit  la  rumeur  publique,  certaines  fortunes 
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tures  uréthrales,  l’urèthre  offre  la  même  disposition  que  chez  l’enfant.  M.  le  docteur  Reliquet 
professe  donc  que  l’urèthre  est  fermé  par  l’état  de  tonicité  musculaire  de  1  orbicu  aire  de 
f  urèthre.  De  son  côté,  M.  le  docteur  Delefosse  affirme  que  ce  moyen  serait  tout  à  fait  însuf- 


M.  Reliquet  dit  n’avoir  jamais  rencontré  la  disposition  de  la  valvule  supérieure  décrite  par 
Caudmont,  et  admise  par  M.  le  docteur  Delefosse.  Quant  à  l’opinion  de  Küss,  attribuant  la 
fermeture  de  l’urèthre  à  la  prostate,  elle  est  difficilement  soutenable,  car  l’enfant  et  la  lemme 
n’ont  pas  de  prostate.  Il  est  bien  entendu  que,  pour  M.  Reliquet,  l’action  de  Porbiculaire 
commence  au  collet  du  bulbe  et  s’exerce  sur  toute  la  portion  profonde  du  canal. 

Après  cette  discussion,  l’auteur  expose  avec  le  plus  grand  soin,  et  de  la  façon  la  plus  inté¬ 
ressante,  la  physiologie  du  «  besoin  d’uriner  »,  de  la  période  active  de  la  miction,  de  la  mic¬ 
tion  chez  la  femme,  de  l’influence  de  la  volonté  sur  la  miction,  et  sur  ce  qu’on  appelle  la 
«  pudeur  de  l’urèthre.  »  Il  étudie  ensuite  l’état  d’opposition  de  la  vessie  et  de  1  urèthre,  et 
l’innervation  de  l’appareil  de  la  miction. 

Les  matières  qui  précèdent  constituent  la  première  leçon.  La  deuxième  a  pour  objet  :  «  les 
spasmes  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  »,  et,  sous  cette  dénomination,  l’auteur  comprend  la  contrac¬ 
ture  du  col  vésical,  qui  n’est  évidemment  pour  lui  qu’un  spasme  persistant.  Il  passe  en  revue 
toutes  les  causes  qui  provoquent  cet  état,  et  il  rapporte  un  grand  nombre  d’observations  qui 
montrent  à  la  fois  les  difficultés  du  diagnostic  et  les  traitements  divers  qu’il  convient  de  mettre 
en  usage.  Cette  leçon  se  termine  par  l’examen  de  l’action  du  chloroforme  sur  l’urèthre  et  la 
vessie. 

Chez  l’homme,  l’insensibilité  de  l’urèthre  sous  l’action  du  chloroforme  est  complète;  mais 
cette  action  s’arrête  au  col  vésical  quand  ce  dernier  est  le  siège  d’une  irritation  locale  anté¬ 
rieure.  Il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  chez  la  femme,  et  l’on  peut  pratiquer  sur  elle 
la  dilatation  forcée  de  l’urèthre  quand  la  résolution  a  été  poussée  assez  loin. 

Lorsque  le  col  vésical  ou  la  paroi  vésicale  sont  directement  lésés,  comme  dans  les  faits  de 
pierres  provoquant  la  contracture  de  la  cavité  de  la  vessie;  comme  dans  le  fait  de  ces  graviers 
retenus  dans  la  prostate,  avec  altération  des  urines  datant  de  plusieurs  années,  et  irritation 
locale  violente  du  col  et  de  la  paroi  vésicale,  le  chloroforme  n’a  aucune  espèce  d’action  sur  la 
sensibilité  organique  du  col  et  de  la  paroi  vésicale.  Il  semble  même  que  cette  sensibilité  orga¬ 
nique  est  plus  grande  que  dans  l’état  de  veille. 

Ces  propositions  ont  une  valeur  considérable  pour  la  pratique  dé  la  lithotritie.  —  M.  L. 


se  seraient  élevées  au  détriment  de  la  considération,  ce  précieux  apanage  que  notre  Compa¬ 
gnie  a  choisi  pour  devise  :  E  prositate  decus.  Il  s’élevait  ihautement  contre  de  pareilles  pra¬ 
tiques  qui  déshonorent,  disait-il,  le  Corps  médical,  et,  la  violence  de  son  caractère  aidant, 
se  donnait  parfois  le  plasir  d’exécuter  un  des  membres  de  ces  associations  occultes.  C’était  un 
soir  de  concours  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Dolbeau,  sortant  vers  six  heures,  fut  arrêté,  au  passage  sur 
les  marches  de  l’hôpital  par  un  homme  que  sa  cravate  blanche  et  son  costume  sévère  dési¬ 
gnaient  comme  un  praticien  de  la  ville.  Nous  nous  tenions  à  distance,  et  nous  pouvions  dia¬ 
gnostiquer,^  à  l’air  aimable  de  notre  collègue  et  aux  signes  d’adhésion  qu’il  donnait,  qu’il 
s’agissait  d’une  opération  proposée  et  acceptée  ;  quand  tout  à  coup  la  scène  changea,  Dolbeau 
se  redressa  furibond,  le  sourcil  froncé  :  Tenez,  Messieurs,  nous  cria-t-il  en  nous  appelant  du 
geste,  regardez  bien  cet  homme,  c’est  encore  un  de  ces  rabatteurs  qui  spéculent  sur  la 
bourse  des  malades  et  sur  l’honneur  des  chirurgiens.  Vous  vous  êtes  trompé,  Monsieur, 
ajouta-t-il  en  s’adressant  au  confrère  confondu,  je  ne  suis  pas  des  vôtres.  Et  il  lui  tourna 
le  dos. 

Dolbeau  est  arrivé  à  son  apogée.  Il  ne  lui  reste  plus  rien  à  envier,  si  ce  n’est  peut-être 
l’Académie,  où  il  n’entrera  qu’en  1872  avec  2  voix  seulement  de  majorité  sur  Yoillemier  et 
voici  que  déjà  son  étoile  va  pâlir  et  qu’une  série  de  malheurs  va  battre  sa  fortune  en  brèche. 

Un  jour  Dolbeau  s’aperçut  que  les  forces  lui  manquaient;  il  était  surmené,  se  fatiguait 
avec  une  extrême  facilité,  et  se  trouvait  dans  des  conditions  mauvaises  où  toute  affection 
devient  grave.  Une  pleurésie  compliquée  de  gangrène  pulmonaire  se  manifesta  J’ai  sous  les 
yeux  la  relation  remarquable  qu’a  faite  de  cette  longue  et  douloureuse  maladie  notre  excel¬ 
lent  collègue  et  ami  le  docteur  Millard,  et  je  ne  sais  ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer  de  la 
force  d’âme  et  du  courage  qu’a  montrés,  à  plusieurs  reprises  durant  cette  épreuve  ’  notre 
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Sommaire.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  le  Carica  papaya.  —  Élection  d’un  membre  correspon¬ 
dant.  —  Appauvrissement  graduel  des  quinquinas.  —  Nouvelle  aiguille  à  suture.  —  Observation  de 

pied  creux  résultant  du  port  de  chaussures  à  talons  trop  élevés. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse;  la  Revue  médicale  de  Toulouse,  numéro  de 
septembre;  le  Bulletin  médical  du  Nord,  numéros  d’aoùt  et  septembre;  les  Mémoires  et 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  et  plusieurs  numéros  de  la  Revue 
médicale. 

M.  LE  président  annonce  à  la  Société  le  décès  de  M.  Corriol,  membre  honoraire  (section 
de  pharmacie). 

M.  le  docteur  E.-R.  Perrin  rend  compte  d’un  travail  intitulé  :  Note  sur  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  du  Carica  papaya,  envoyé  par  M.  le  docteur  M.ontcorvo,  de  Rio- 
de-Janeiro,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

Le  mémoire  dont  nous  venons  de  donner  le  titre,  a  été  adressé  par  l’auteur  à  la  Société  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  Je  viens,  comme  rapporteur, 
vous  en  rendre  compte. 

Le  Carica  papaya,  dont  il  s’agit  dans  ce  mémoire,  appartient  à  la  familles  des  Papayacées, 
famille  de  plantes  phanérogames,  originaire,  selon  quelques  auteurs,  des  Indes-Orientales,  et 
que  l’on  trouve  en  grande  abondance,  soit  à  l’état  sauvage,  soit  à  l’état  cultivé. 

Cette  petite  famille  compte  deux  genres ,  le  Carica  papaya  et  le  Carica  spinosa.  Ce  dernier 
n’est  pas  cultivé.  Son  fruit  est  vulgairement  connu,  dans  les  provinces  de  Pernambuco,  Ala- 
goas,  Bahia,  S.  Paulo,  Minas-Geraes,  et  Rio-de-Janeieo,  sous  le  nom  de  Jaracatid,  Mamâo 
bravo,  Mamâo  do  Matto  et  de  Mamatd. 

Le  Carica  papaya,  qui  est  le  genre  type  des  Papaÿapées,  est  généralement  cultivé  dans 
presque  toutes  les  provinces  du  Brésil,  et  son  fruit  abondant  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
des  Cucurbitacées,  et,  en  particulier,  de  celui  du  genre  Gucumis,  dont  notre  melon  est  l’espèce 
la  plus  connue. 

Le  nom  vulgaire,  au  Brésil,  est  celui  de  mamoeiro  pour  la  plante,  et  de  mamâo  pour  le 
fruit.  Le  mamoeiro  cultivé  atteint  habituellement  une  hauteur  de  2  à  12  mètres  ;  le  mamoeiro 
sauvage  croît  davantage  et  peut  s’élever  à  une  hauteur  de  25  à  30  mètres. 

L’aspect  général  du  carica  papaya  est  caractéristique.  Son  tronc  est  simple,  vertical,  non 
ramifié,  diminuant  graduellement  de  diamètre  de  la  base  au  sommet,  lequel  est  couronné  de 


malheureux  collègue,  ou  de  l’habileté  et  du  dévouement  de  ses  médecins.  Dès  le  début,  il  se 
sent  fortement  touché,  se  confie  aux  soins  de  Milîard  et  de  Béhier,  accepte  sans  discussion 
leurs  arrêts  et  se  soumet  sans  hésiter  à  une  première  ponction.  Cette  ponction  est  sans  effet. 
L’aiguille  rencontre  le  tissu  pulmonaire.  Dolbeau  se  met  à  tousser,  rejette  presque  aussitôt, 
un  crachai  aéré  et  sanguinolent  :  Voilà  le  résultat  de  l’aspirateur,  dit-il  froidement  et  sans 
amertume. 

Plus  tard,  quand  Nélaton  pratiqua  une  ponction  à  l’aide  d’un  gros  trocart,  il  n’entra  pas 
du  premier  coup  dans  le  foyer,  et  Dolbeau  sentit  qu’il  fallait  comme  un  second  effort  pour 
faire  pénétrer  l’instrument.  Quand  cet  obstacle  fut  vaincu  :  Maître,  s’écria-t-il,  vous  êtes  dans 
la  cavité. 

Cet  admirable  sang-froid  se  manifesta  d’une  manière  plus  étonnante  encore,  quand  Nélaton, 
jugeant  l’opération  de  l’empyémie  indispensable,  la  pratiqua  le  mercredi  A  mai.  Cette  opé¬ 
ration,  faite  in  extremis,  eut  quelque  chose  de  solennel  et  de  touchant.  Co'ufagè,  mon  ami, 
dit  le  vieux  maître  à  notre  collègue;  mon  bistouri  a  été  quelquefois  heureux  dans  des  cir¬ 
constances  graves,  et  je  compte  bien  qu’il  ne  me  trahira  pas  quand  il  s’agit  de  sauver  mon 
élève  préféré.  Et  l’opération  commença.  Contre  l’attente  de  Nélaton,  le  sang  jaillit  en  abon¬ 
dance.  C’est  te  mammaire  externe,  murmura  Dolbeau.  Une  pince  et  du  fil  ! 

Après  avoir  débridé  en  dehors  (c’est  Milliard  qui  parle),  l’opérateur  s’arrêta  et  pria  Denon- 
villiers  d’introduire  à  son  tour  le  doigt  dans  la  plaie.  Tous  deux  sentirent  le  cœur  battre  sous 
leur  index,  de  sorte  que  si  Nélaton  n’avait  pas  pris  la  sage  précaution  d’explorer  les  abords 
de  l’orifice  avant  de  débrider  en  dehors  comme  en  dedans,  il  aurait  pu  blesser  mortellement 
l’ami  qu’il  tenait  tant  à  sauver. 
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feuilles  longuement  pétiolées  et  palmées.  De  l’écorce  du  tronc,  qui  est  lisse  et  cendrée, 
s’écoule,  en  présence  de  la  plus  petite  solution  de  continuité,  un  suc  laiteux  dont  nous  nous 


occuperons  tout  à  l’heure.  T  _ 

Les  fleurs  sont  dioïques,  rarement  monoïques,  groupées  au  sommet  du  tronc.  Les  fleurs 
femelles  sont  de  couleur  jaune  pâle,  et  les  fleurs  mâles  de  couleur  blanche.  Le  fruit,  d’une 
couleur  verte  avant  la  maturité,  prend  la  teinte  du  jaune  d’œuf  quand  il  est  entièrement  mûr. 

La  racine  de  la  plante  offre,  selon  Hoefer,  une  odeur  de  chou  pourri.  En  1850,  le  même 
médecin  a  signalé  les  propriétés  singulières  du  carica  papaya,  en  montrant  que  cette  plante 
fournissait  un  suc  laiteux,  amer,  qui,  étendu  d’eau  et  mélangé,  dans  une  proportion  voulue, 
avec  de  la  viande  de  bœuf  hachée,  était  susceptible,  après  quelques  minutes  d’ébullition,  de 
désagréger  complètement  celle-ci  et  de  la  dissoudre  à  la  manière  de  la  pepsine.  Depuis ,  un 
médecin  anglais,  le  docteur  Roy,  a  confirmé,  par  de  nouvelles  expériences,  la  réalité  des  faits 
avancés  par  Hoefer.  M.  le  docteur  Richelot  (n°  du  6  février  1875)  les  a  reproduits  dans  une 
des  charmantes  Causeries  du  samedi,  que  les  lecteurs  de  ce  journal  sont  habitués  à  y  ren¬ 


contrer.  . 

Nous  ne  croyons  pas  faire  double  emploi  ici,  en  rappelant  les  faits  et  les  expériences  dont 

«  Si,  dit  le  docteur  Roy,  prenant  la  solution  de  1  gramme  de  suc  concrété  de  papaya  (1) 
dans  3  grammes  d’eau  distillée,  on  mélange  10  gr.  de  viande  de  bœuf  hachée  à  1  centimètre 
cube  de  cette  solution,  et  qu’on  soumette  le  mélange  à  l’ébullition  pendant  cinq  minutes,  on 
observe  alors  que  la  viande  est  devenue  à  moitié  liquide.  Naturellement,  on  a  contrôlé  cette 
expérience  par  une  expérience  comparable.  On  a  traité  de  la  même  façon ,  mais  avec  10  gr. 
d’eau  distillée  pure,  le  même  poids  de  viande,  et  celle-ci  est  restée  inaltérée. 

Si  l’on  se  borne  à  humecter  la  viande  avec  une  petite  quantité  de  la  solution  ci-dessus,  la 
couche  superficielle  de  la  viande,  qui  est  en  contact  avec  la  solution,  se  ramollit  et  devient 
mucilagineuse.  Ce  phénomène  se  produit  sans  l’aide  de  la  chaleur. 

Prenez  quatre  verres  :  mettez,  dans  le  premier,  10  gr.  de  bœuf  cru  ;  dans  le  second,  10  gr. 
de  blanc  d’œuf;  dans  le  troisième,  10  gr.  de  gluten,  et,  dans  le  quatrième,  10  gr.  d’arrow- 
root.  Versez,  dans  chacun  de  ces  quatre  verres,  3  gr.  d’eau  pure.  Laissez  macérer.  Après 
vingt-quatre  heures  de  macération,  la  viande  est  devenue  glulineuse,  le  blanc  d’œuf  est  en 
pulpe,  lé  gluten  est  ramolli  et  en  partie  dissous  ;  mais  l’arrow-root  est  resté  sec  et  sans  chan¬ 
gement.  Au  bout  de  deux  jours,  le  blanc  d’œuf  et  même  le  gluten  sont  complètement  dissous. 
On  sait  combien  la  solution  aqueuse  de  gluten  est  difficile  à  obtenir.  Par  comparaison,  les 
mêmes  substances,  traitées  par  l’eau  seule,  dans  les  mêmes  conditions,  n’avaient  subi  aucune 


altération. 

La  solution  aqueuse  de  suc  concentré  de  papaya,  après  avoir  été  filtrée,  dissout  la  viande. 


(1)  Cette  dénomination  paraît  être  celle  par  laquelle  on  désigne  la  plante  dans  l’Inde. 


Cette  opération,  dont  les  résultats  immédiats  furent  si  remarquables,  ne  put  cependant  con¬ 
jurer  les  conséquences  désastreuses  que  la  maladie  devait  déterminer  par  la  suite. 

A  partir  de  ce  moment,  en  effet,  ses  forces  diminuent  et  son  embonpoint  augmente;  son 
appétit  excessif  devient  de  la  boulimie;  l’exercice  lui  est  extrêmement  pénible  ;  il  essaye  en 
vain,  comme  ses  amis  le  lui  conseillent,  d’aller  à  pied  de  la  rue  du  Louvre  à  Beaujon  ;  il  fait 
une  fois  le  trajet;  mais  il  arrive  épuisé,  ne  peut  faire  son  service  et  ne  veut  plus  recommen¬ 
cer.  En  même  temps,  son  caractère  s’aigrit  ;  sa  vivacité  devient  de  la  colère  :  Ira  far  or  brevis, 
a  dit  le  sage.  Cette  appréciation  n’a  rien  d’exagéré  pour  qui  se  souvient  des  accès  auxquels  se 
livrait  Dolbeau  pour  des  causes  insignifiantes,  fureur  aveugle  que  rien  ne  pouvait  maîtriser, 
qui  ne  reculait  devant  rien,  à  laquelle  on  ne  pouvait  opposer  aucune  digue  et  dont  notre  mal¬ 
heureux  collègue  se  sentait  la  première  victime.  Une  fois  de  sang-froid,  il  se  jurait  de  ne  plus 
se  laisser  aller  à  la  colère,  et,  peu  d’instants  après,  il  s’irritait  de  plus  belle. 

C’est  à  cette  irascibilité  incurable  qu’il  faut  attribuer  la  malheureuse  aventure  de  l’hôpital 
Beaujon . 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  vie  de  Dolbeau. 

La  terrible  maladie  qui  a  failli  l’emporter,  les  souffrances  morales  que  lui  a  causées 
la  désaffection  des  élèves,  ont  aigri  son  caractère  et  empoisonné  sa  vie. 

Il  vit  de  plus  en  plus  seul;  ses  anciens  amis  lui  portent  ombragé;  il  voit  partout  des 
rivaux,  des  ennemis;  se  confiant  à  peine  à  un  petit  nombre  de  fidèles,  il  ne  se  livre  plus  Une 
occupation  lui  est  chère,  cependant  :  il  a  rêvé  de  satisfaire,  dans  l’hôtel  qu’il  se  fait  construire, 
aux  idées  de  luxe  et  de  bien-être  qu’il  a  toujours  nourries. 

Dans  son  horreur  pour  tout  ce  qui  est  banal,  il  se  plaît  à  orner  celte  demeure  de  modèles 
uniques,  de  tapisseries  dont  on  a  brisé  les  métiers,  heureux  de  pouvoir  posséder  à  lui  seul 
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Il  résulte  de  là  que  l’agent  dissolvant  du  suc  de  papaya  est  soluble  dans  l’eau . » 

Le  docteur  Roy  a  examiné  au  microscope  la  viande  soumise  à  l’action  du  suc  de  papaya.  Il 
a  constaté  une  désagrégation  complète  des  fibres  musculaires  ;  les  faisceaux  étaient  dissociés, 
et  les  fascicules  ultimes  en  voie  de  séparation.  Et,  de  plus,  chose  à  prendre  en  considération, 
en  ce  moment  où  la  question  des  microzoaires  est  à  l’ordre  du  jour,  toute  la  masse  fluide  de 
la  viande  fourmillait  de  vibrions. 

Des  expériences  analogues  à  celles  du  docteur  Roy,  avaient  d’ailleurs  été  déjà  faites  antérieu¬ 
rement  par  le  docteur  Hôlder,  et  avec  les  mêmes  résultats.  «  Ces  propriétés  digestives,  qui 
rappellent  exactement  celles  de  la  pepsine,  sont,  comme  l’a  rappelé  M.  le  docteur  Richelot 
dans  la  Causerie  précitée,  utilisées  d’une  manière  très-ingénieuse  par  les  indigènes  du  pays  où 
croît  le  papaya.  Il  est  d’un  usage  immémorial,  dans  l’Inde,  d’ajouter  une  petite  quantité  de  suc 
de  papaya  à  la  viande,  lorsqu’elle  est  dure  et  coriace,  pour  l’attendrir  et  la  rendre  plus  agréable 
à  manger  et  de  digestion  plus  facile.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  suc  laiteux,  directement 
appliqué  à  la  substance  alimentaire,  qui  exerce  sur  elle  cette  heureuse  influence;  les  seules 
exhalaisons  'de  l’arbre  ont  la  même  vertu.  Aussi,  les  Indiens  ont-ils  l’habitude  de  suspendre, 
dans  la  partie  supérieure  de  l’arbre,  les  viandes  et  les  volailles  qu’ils  veulent  attendrir.  La 
viande  ainsi  suspendue,  ou  préparée  par  immersion  dans  le  suc  convenablement  étendu  d’eau 
pendant  un  temps  déterminé ,  est,  en  effet,  tendre  et  délicate.  De  quelle  utilité  serait  cet 
arbre  chez  nous  pour  attendrir  notre  gibier  à  jour  fixe  et  à  bref  délai  ! 

«  Toutefois,  ainsi  qu’on  peut  1  e  comprendre  facilement,  la  viande  qui  a  subi  cette  influence 
tend  promptement  à  passer  et  à  se  décomposer;  et  l’on  affirme  même,  ce  qui  mériterait  une 
confirmation  expérimentale  et  scientifique,  que  la  chair  des  cochons  nourris  avec  le  fruit  des 
papayas  est  absolument  impropre  aux  salaisons.  Il  n’y  a  point  de  médaille  sans  revers.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  des  expériences  et  des  affirmations  que  nous  venons  de  rappeler,  notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Montcorvo,  a  voulu,  à  son  tour,  entreprendre  une  série 
d’essais  analogues,  à  l’effet  de  vérifier  par  lui-même  la  valeur  des  faits  avancés  par  les  expé¬ 
rimentateurs  qui  l’avaient  précédé  dans  cette  intéressante  élude.  Or,  après  avoir  répété  avec 
soin,  et  à  diverses  reprises,  les  expériences  du  docteur  Roy,  que  nous  avons  rappelées  suc¬ 
cinctement  plus  haut,  il  est  arrivé  à  des  résultats  absolument  identiques,  à  savoir  : 

1°  Que  le  suc  laiteux  du  carica  -papaya  (soit  du  tronc,  soit  du  fruit)  exerce  une  véritable 
action  dissolvante  ou  digestive  sur  les  substances  azotées; 

2°  Que  cette  action  dissolvante  se  produit  avec  la  solution  aqueuse,  et  non  avec  la  solution 
alcoolique,  qui  est  complètement  inerte  ; 

3°  Que  le  suc  du  carica  papaya  est  sans  action  sur  les  substances  féculentes  ou  amylacées. 

M.  le  docteur  Montcorvo  a  également  cherché  à  déterminer  les  effets  physiologiques  du  suc 
du  carica  papaya  sur  l’organisme  vivant  et,  en  particulier,  son  action,  soit  sur  le  tégument 
externe,  soit  sur  la  muqueuse  gastrique.  Appliqué  sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme,  le 
suc  de  mamoeiro  donne  à  cette  peau  une  sorte  de  lisse  et  de  moelleux,  en  produisant  l’affais- 


des  chefs-d’œuvre  inédits;  il  contemple  avec  orgueil  les  chevaux  de  luxe  qui  habitent  ses 
écuries  ;  mais  bientôt  il  puise  dans  ces  jouissances  mêmes  une  nouvelle  source  d’inquiétude 
et  de  chagrin.  Dolbeau,  grâce  à  sa  fortune  acquise,  a  fait  face  aux  dépenses  considérables  de 
son  installation  fastueuse;  mais  ce  n’est  pas  tout;  il  rêve  de  laisser  sa  famille  riche.  Il  veut 
gagner  beaucoup  d’argent;  mais,  pour  cela,  il  faut  se  fatiguer  beaucoup,  et  Dolbeau  ne  sent 
plus  comme  jadis  ses  forces  obéir  à  sa  volonté  de  fer.  Elles  le  trahissent  à  chaque  instant. 

Il  refuse  pourtant  toute  consolation,  et  ses  amis  les  plus  chers,  qui  l’ont  entendu  plusieurs 
fois  s’écrier  lorsqu’il  se  croyait  seul,  en  sé  frappant  le  front  :  «  Dieu  !  que  je  suis  malheureux  !  » 
sont  cependant  réduits  au  silence  par  la  volonté  absolue  de  Dolbeau  de  cacher  son  mal  et  de 
souffrir  seul. 

Il  ne  veut  même  pas  qu’on  l’interroge  sur  sa  santé.  Il  continue  avec  un  courage  héroïque 
son  cours  à  la  Faculté,  son  service  à  l’hôpital,  ses  opérations  en  ville,  et  partout  il  arrive  à 
donner  le  change  et  à  dissimuler  ses  souffrances. 

Sa  consultation  seule  dans  son  cabinet  avait  éclairé  quelques  clients  ou  quelques  amis  sur 
l’étendue  et  la  gravité  de  son  mal.  On  le  voyait  écouter  d’abord  avec  attention;  puis  bientôt 
son  regard  devenait  vague;  ses  yeux  se  fermaient  à  demi,  et  il  tombait  dans  un  état  de  som¬ 
nolence  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille  qui  lui  permettait  de  suivre  ce  qu’on  lui 
disait,  mais  lui  interdisait  de  prendre  part  à  l’entretien. 

Cet  état  maladif  devait  avoir  une  fin.  Un  jour,  en  donnant  une  consultation,  il  eut  une 
syncope  presque  complète. 

Il  se  rendit  néanmoins  à  la  Faculté,  où  il  fit  passer  des  examens.  De  là,  il  se  retira  dans 
le  vestiaire,  souffrant,  disait-il,  de  la  tête,  et  s’assit  complètement  absorbé.  Il  resta  seul  dans 
cette  salle,  et  ce  ne  fut  que  vers  six  heures  qu’il  fut  transporté  chez  lui,  dans  un  état  de 
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sement  des  saillies  papuleuses  qui  s’y  rencontrent  sur  certains  points.  Quelques  naturalistes 
affirment  même  que  cette  liqueur,  ainsi  appliquée  sur  la  peau,  a  pu  faire  disparaître  des 
éphélides  dont  celle-ci  est  parfois  le  siège.  .  ,  , 

Déposé  sur  le  germe  mis  à  nu,  ou  employé  en  injections  hypodermiques,  le  suc  de  ma- 
moeiro  produit  une  action  irritante  extrêmement  vive,  arrachant  des  cris  à  l’animal  mis  en 
expérience,  et  aboutissant  à  la  formation  d’un  abcès  qui,  dans  un  cas,  a  été  le  point  de  départ 
d’une  véritable  infection  purulente,  mortelle  en  moins  de  trente-six  heures. 

Introduit  dans  l’estomac  d’un  cabiais,  à  la  dose  d’un  gramme,  dissous  dans  2  grammes 
d’eau,  ce  même  suc  a  agi  comme  un  véritable  drastique,  en  déterminant  des  évacuations  san¬ 
guinolentes,  haut  et  bas,  et  en  produisant  une  vive  irritation  dans  l’estomac  et  une  large  et 
profonde  ulcération  de  la  muqueuse  au  niveau  de  sa  grande  courbure. 

Suivant  Desjardins,  le  suc  de  mamoeiro,  si  énergique  quand  il  est  administré  à  l’état  frais, 
aurait  une  activité  beaucoup  moindre  si,  avant  de  l’employer,  on  le  soumet  à  la  coction. 
Selon  le  même  auteur,  lx  à  8  grammes  de  suc,  mis  ainsi  en  ébullition  à  l’aide  d’un  bain-marie, 
puis,  mélangés  à  une  quantité  égale  d’huile  de  ricin,  constitueraient  un  des  vermifuges  les  plus 
sûrs  et  les  plus  actifs  de  la  matière  médicale. 

Les  semences  du  fruit  du  carica  papaya,  d’après  les  expériences  faites  par  M.  Montcorvo, 
auraient  les  mêmes  propriétés  que  le  suc  du  fruit  lui-même  ou  du  tronc  de  l’arbre.  Mais  en 
supposant,  ajoute  M.  le  docteur  Montcorvo,  que  ces  propriétés  soient  indéniables,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  tout  praticien  hésitera  à  les  mettre  à  profit,  en  se  rappelant,  d’une  part, 
leurs  effets  irritants,  et,  de  l’autre,  la  difficulté  de  se  procurer  le  suc  en  question  en  quantité 
suffisante,  et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  la  fermentation  et  la  décomposition  surviennent, 
une  fois  qu’il  est  recueilli.  Aussi,  pour  tous  ces  motifs,  notre  confrère  a-t-il  songé  à  essayer 
les  propriétés  d’une  autre  partie  de  la  plante.  C’est  ainsi  qu’il  a  eu  l’idée  d’utiliser  les  feuilles 
de  l’arbe,  employées  en  décoction.  Le  liquide  ainsi  obtenu,  et  mis  en  ébullition  quelques 
minutes  au  contact  de  substances  albuminoïdes,  a  déterminé  exactement  sur  ces  substances 
les  mêmes  effets  de  désagrégation  et  de  ramollissement  que  ceux  que  l’on  obtient  avec  le  suc 
extrait  soit  du  fruit,  soit  du  tronc,  soit  des  semences. 

La  même  décoction,  prise  à  l’intérieur  en  petite  quantité,  et  administrée  par  M.  Montcorvo 
à  lui-même  et  à  différentes  personnes,  ne  lui  a  pas  paru  révéler  aucune  action  irritante  de 
contact  appréciable  sur  la  muqueuse  gastrique. 

Notre  confrère  a,  en  dernier  lieu,  cherché,  et  c’est  là,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  origi- 
ginale  et  la  plus  intéressante  de  son  travail,  à  isoler  le  principe  actif  du  carica  papaya.  A  cet 
effet,  après  s’être  procuré  une  certaine  quantité  de  suc  extrait  des  feuilles  fraîches,  et  l’avoir 
filtré,  il  a  obtenu  un  liquide  jaune  verdâtre,  louche,  auquel  il  a  ajouté  le  double  de  son 
volume  d’alcool  concentré.  Au  contact  de  l’alcool  versé  goutte  à  goutte,  il  s’est  produit  un 
précipité  floconneux  qu’il  a  recueilli  sur  un  filtre.  Ce  produit,  de  couleur  légèrement  ver¬ 
dâtre,  amorphe,  n’est  autre,  selon  lui,  qu’une  véritable  pepsine  végétale  à  laquelle  il  a  donné 


dépression  extrême.  Bientôt  il  perdit  connaissance,  une  hémiplégie  se  manifesta,  et,  le  len¬ 
demain,  Dolbeau  mourait  sans  avoir  recouvré  l’intelligence.  Il  avait  alors  hl  ans,  et  le 
10  mars  1877  vit  s’éteindre  cette  vie  si  favorisée  du  sort  à  ses  débuts,  si  tristement  éprouvée 
à  la  fin. 

J’ai  terminé.  Messieurs.  Au  moment  de  tracer  le  dernier  mot  de  cet  Éloge,  je  me  sens  pris 
d’une  certaine  crainte,  et  je  me  demande  avec  inquiétude  si  j’ai  rempli  la  mission  qui  m’était 
confiée,  et  si  je  n’ai  pas  trop  accentué  les  ombres  du  portrait  de  Dolbeau.  Certes  la  louange 
n’a  pas  été  ma  seule  préoccupation,  Dolbeau  ne  l’eût  pas  voulu.  J’ai  cherché  à  retracer  la 
vie  et  le  caractère  de  notre  collègue  avec  ses  qualités  et  ses  imperfections  ;  et  j’espère  qu’en 
relisant,  ces  lignes  écrites  sans  passion,  sans  parti  pris,  on  reconnaîtra  que  Dolbeau  fut  un 
chirurgien;  bien  plus,  chose  assez  rare  à  notre  époque  où  les  caractères  commencent  à 
s  effacer,  ou  les  vertus  comme  les  vices  semblent  taillés  sur  un  modèle  uniforme,  Dolbeau  fut 
un  caractère,  et  suivant  l’heureuse  expression  d’un  de  ses  disciples  les  plus  aimés  elles 
plus  fidèles  ;  ce  fut  un  homme. 


Epkémérides  médicales.  —  20  Janvier  1668. 


Acte  de  baptême  du  fameux  François  De  Lapeyronie  : 

«  L’an  mil  six  cens  soixante  huit,  et  le  vingtième  janvier,  a  esté  batisé  (paroisse  deNotre- 
Dames-des-Sables,  de  Montpellier)  en  présence  des  témoins  soussignés,  François  Lapeyronie, 
âgé  de  cinq  jours,  fils  de  Raymond  Lapeyronie,  MM  chirurgien,  et  de  Élisabeth  Subreville. 
Son  parrain,  François  Subreville,  traitteur  ;  sa  marraine,  Suzanne  Lapeyronie  »  ~  A  Ch 
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le  nom  de  caricine.  —  Elle  peut  être  purifiée  par  de  nouvelles  précipitations  et  dissolutions, 
et  être  desséchée  dans  une  étuve,  avec  la  précaution  toutefois  de  ne  pas  dépasser  une  tem¬ 
pérature  de  40°.  —  La  caricine  est  insoluble  dans  l’alcool  et  parfaitement  soluble  dans  l’eau 
distillée.  Les  acides  forts,  comme  les  acides  chlorhydrique  et  nitrique,  n’ont  aucune  action 
sur  elle.  Le  bicarbonate  de  soude,  le  bicarbonate  de  potasse,  la  potasse  caustique,  n’en  ont 
pas  davantage.  La  caricine,  selon  M.  Montcorvo,  peut  rivaliser  avec  la  pepsine,  si  on  l’em¬ 
ploie  dans  les  mêmes  conditions  que  cette  dernière.  Il  conseille  toutefois  d’y  avoir  recours  à 
moindre  dose,  son  action  lui  ayant  paru  plus  marquée. 

Notre  ignorance  de  la  langue  portugaise  nous  fait  craindre,  Messieurs,  que  nous  n’ayons 
pas,  peut-être,  résumé  très-fidèlement  le  travail  intéressant  de  M.  Montcorvo.  Ce  que  nous  en 
avons  extrait  nous  paraît  devoir  suffire  toutefois  pour  affirmer  que  ce  travail  demande  à  être 
complété  par  de  nouvelles  études  et  de  nouvelles  expériences,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  nouveau  produit,  auquel  notre  confrère  a  cru  pou¬ 
voir  donner  le  nom  de  caricine,  comme  représentant,  selon  lui,  le  véritable  principe  actif  de 
la  plante  si  curieuse  dont  nous  venons  d’esquisser  l’histoire  devant  vous.  Outre  les  applica¬ 
tions  cliniques,  qui  nous  paraissent,  quant  à  présent,  absolument  insuffisantes  pour  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  digestive  réelle  de  cette  sorte  de  pepsine  végétale,  il  reste  encore  à 
compléter  l’étude  chimique  et  pharmaceutique  de  cette  nouvelle  acquisition  thérapeutique, 
pour  en  assurer  surtout  les  moyens  de  conservation  et  en  généraliser  l’emploi,  en  dehors  de 
son  lieu  d'origine . 

Messieurs,  M.  le  docteur  Montcorvo  possède  à  son  actif  nombre  d’autres  travaux  non 
moins  intéressants  que  celui-ci.  Il  a  notamment  joint  au  présent  mémoire  que  nous  venons 
d’analyser,  un  autre  travail  dont  nous  nous  contenterons  de  vous  donner  le  titre,  qui  est 
celui-ci  :  Étude  sur  le  rhumatisme  chronique  noueux  dans  l'enfance  et  sur  son  traitement,  à 
propos  d 'un  cas  observé  chez  une  ■petite  fille  de  deux  ans  et  demi ,  guérie  par  l'emploi  des  cou¬ 
rants  continus. 

Nous  ajouterons  que  M.  le  docteur  Montcorvo,  que  nous  avons  l’honneur  de  connaître 
depuis  longtemps,  est  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de- Janeiro,  professeur  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Santiago  du  Chili,  et  membre  correspondant  distingué  de 
la  plupart  de  nos  Sociétés  de  médecine  les  plus  honorables  connues.  Aussi,  pouvons-nous 
vous  donner  l’assurance  qu’en  accordant  à  ce  savant  et  laborieux  confrère  le  titre  de  membre 
correspondant  de  notre  Société,  qu’il  sollicite  de  votre  bienveillance,  vous  aurez  admis  parmi 
nous  un  confrère  digne  à  tous  égards  d’un  pareil  honneur. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Montcorvo  est  nommé  membre  correspondant. 

M.  Jülliard  croit  utile  de  mettre  ses  collègues  en  garde  contre  une  confusion  qui  s’est 
déjà  produite  plusieurs  fois  à  propos  du  quinquina  gris  et  du  quinquina  jaune  concassés  que 
les  malades  prennent  souvent  en  cet  état,  pour  faire  eux-mêmes  leur  vin.  Vu  séparément 
et  même  comparativement  avec  le  quinquina  gris  concassé,  le  jaune  a  tout  à  fait  l’air  d’être 
du  gris,  même  pour  les  personnes  du  métier,  et  à  plus  forte  raison  pour  celles  qui  sont  étran¬ 
gères  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  Pour  les  premières,  l’examen  un  peu  attentif  du  pro¬ 
duit  dénotera  sûrement  sa  qualité,  par  son  odeur  particulière,  sa  teinte  un  peu  plus  jaune, 
son  goût  tout  particulier  et  sa  saveur  très-amère.  La  cause  qui  a  donné  lieu  à  cette  confusion 
tient  à  ce  que  le  quinquina  jaune,  royal,  calisaya,  d’une  belle  couleur  fauve,  en  morceaux 
plats,  décortiqués,  si  connus  de  la  génération  actuelle  de  médecins  et  de  pharmaciens,  et  qui 
contenait  en  moyenne  32  pour  1,000  de  quinine  brute,  en  est  arrivé  à  n’en  plus  contenir 
traces  ;  les  besoins  et  l’emploi  toujours  croissant  du  sulfate  de  quinine  ont  fait  que  l’on  a 
tellement  exploité  l’arbre  à  quinquina,  qu’on  ne  donnait  plus  aux  alcaloïdes  le  temps  de  se 
reproduire.  Je  ne  veux  pas  faire  ici  l’historique  de  ce  précieux  arbre  ;  mais  je  dirai  seulement 
que  ces  écorces  plates  décortiquées  sont  devenues  si  pauvres  en  quinine,  que  les  maisons  de 
droguerie  sérieuses  n’en  veulent  plus  acheter,  et  hésitent  à  vendre  aux  pharmaciens  les 
provisions  qu’elles  ont  en  magasin.  Tout  dernièrement,  la  Pharmacie  centrale  de  la  rue  de  Jouy 
a  dû  se  débarrasser  d’un  seul  coup  d’un  stock  de  30,000  kilogrammes  de  ce  quinquina,  qu’elle 
a  vendu  pour  le  prix  du  bois  à  brûler  à  un  de  ces  industriels  connus  sous  le  nom  de  ramas- 
seurs,  et  qui  écoulera  sa  marchandise,  a-t-il  dit,  chez  les  marchands  de  vins,  herboristes  et 
autres  négociants  ejusdem  farinæ. 

Mais,  en  abandonnant  ces  écorces  plates  de  quinquina,  le  commerce  de  la  droguerie  a  pu 
les  remplacer  par  une  autre  sorte  connue  sous  le  nom  de  quina  jaune  roulé  avec  épiderme ; 
cette  sorte,  très-amère,  très-aromatique,  renferme  parfois  tant  de  quinine  que  les  usiniers  la 
réservent  pour  la  fabrication  du  sulfate.  Toutefois,  les  écorces  vendues  par  la  droguerie  for¬ 
ment  un  très-bon  produit  médicinal;  et  ce  sont  ces  écorces  qui,  lorsqu’elles  sont  concassées 
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pour  la  vente  et  la  fabrication  du  vin,  ressemblent  au  premier  abord  au  quinquina  gris,  dont 
elles  diffèrent  essentiellement. 

M.  le  Président  remercie  M.  Julliard  de  son  intéressante  communication,  et  donne 
la  parole  à  M.  Groüssin,  qui  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  réunir  par  première  intention,  au  moyen  de  sutures,  des 
plaies  du  visage  chez  de  jeunes  enfants,  et,  chaque  fois  que  j’étais  arrivé  au  passage  de  l’ai¬ 
guille  au  niveau  du  chas,  .j’éprouvais  là  une  résistance  assez  vive  due  au  fil  qui,  à  cet  endroit, 
est  double.  Sur  une  grande  personne,  ce  temps  d’arrêt  dans  cette  petite  opération  n’a  peut- 
être  pas  beaucoup  d’inconvénients,  mais  sur  un  enfant  de  2,  de  3,  de  h  ans,  où  l’on  a  beau¬ 
coup  moins  de  prise,  tant  à  cause  de  l’indocilité  du  malade  qu’à  cause  de  la  ténuité  des  par¬ 
ties  entamées,  surtout  à  la  face,  je  crois  qu’il  y  a  un  grand  avantage  à  opérer  le  plus 
rapidement  et  le  moins  douloureusement  possible. 

Ces  deux  conditions  sont,  je  crois,  remplies  par  l’aiguille  à  suture  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à  la  Société  :  elle  se  compose  d’une  aiguille  à  suture  ordinaire,  longue  de  h  centi¬ 
mètres,  soit  droite,  soit  courbe,  très-acérée  à  son  extrémité  en  fer  de  lance,  et  très-tranchante 
sur  ses  bords  dans  un  cinquième  environ  de  son  étendue;  l’autre  extrémité,  celle  du  chas, 
est  soudée  directement ,  bout  a  bout,  avec  le  fil  d’argent;  il  y  a,  par  conséquent,  en  ce  point 
une  seule  épaisseur,  celle  du  fil,  au  lieu  de  trois  :  celle  du  fil  d’aller,  celle  du  fil  de  retour, 
et  celle  du  chas. 

J’ai  employé  déjà  trois  fois  cette  aiguille,  et,  comme  je  m’y  attendais,  je  n’ai  pas  eu 
à  donner  une  secousse  de  traction  nouvelle,  l’aiguille  étant  arrivée  au  niveau  du  chas, 
comme  cela  a  forcément  lieu  avec  les  autres  aiguilles. 

Je  ne  doute  pas  qu’il  y  ait  en  chirurgie  beaucoup  de  circonstances,  que  je  ne  connais  pas, 
où  le  chirurgien  aura  recours  avec  profit  à  ce  genre  d’aiguilles,  dont  l’utilité  est  démontrée 
pour  moi  dans  les  plaies  de  la  face  chez  les  petits  enfants. 

Elle  a  été  construite,  sur  mes  indications,  chez  Lüer,  où  il  faut  encore  s’adresser  pour  la 
perfection  de  la  pointe  et  du  tranchant  des  instruments  minuscules  surtout. 

On  peut  donner  au  fil  d’argent  une  longueur  indéfinie,  de  telle  sorte  qu’il  puisse  servir 
pour  un  certain  nombre  de  sutures;  une  fois  tout  le  fil  employé,  on  en  fait  ressouder  un  autre 
bout  à  bout  à  la  même  aiguille.  Peut-être  pourrait-on  procéder  de  même  avec  un  fil  de  lin. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  promettent  d’essayer  la  nouvelle  aiguille,  et  de  rendre 
compte  des  résultats  obtenus  à  leurs  collègues. 

M.  le  docteur  Thorens  lit  une  observation  de  griffe  pied  creux  résultant  du  port  de  chaus¬ 
sures  à  talons  trop  élevés. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  chez  les  jeunes  gens,  des  cas  d’une  affection  des  pieds,  carac¬ 
térisée  par  de  la  douleur,  de  la  gêne  de  certains  mouvements,  et  une  déviation  plus  ou  moins 
prononcée  résultant  de  l’avant-pied.  Cette  affection,  qu’on  peut  regarder  comme  le  premier 
degré  d’une  , espèce  de  pied-bot  acquis,  a  été  décrite  par  MM.  Jules  Guérin  et  Bonnet,  sous  le 
nom  de  valgus  douloureux,  et  rapportée  par  eux  à  une  contracture  des  muscles  qui  meuvent,  la 
jambe  sur  le  pied;  Nélaton  l’a  comparée  à  la  crampe  des  écrivains;  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
apporté,  dans  son  étude,  la  sagacité  clinique  et  la  patiente  investigation  qui  caractérisent  ses 
recherches,  et  a  montré  que  ces  troubles  du  pied  tiennent  à  des  causes  multiples,  tantôt  con- 
tiacturc,  tantôt  impotence  fonctionnelle  de  certains  muscles  ou  de  certains  groupes  de  musr 
clés.  En  face  de  ces  auteurs,  M.  Gosselin,  se  basant  sur  les  résultats  de  deux  autopsies,  l’une 
qui  lui  est  personnelle,  l’autre  qui  est  due  à  M.  le  docteur  Leroux  (de  Versailles),  a  soutenu 
l’origine  articulaire  de  celte  maladie,  qu’il  a  appelée  larsalgie  des  adolescents.  La  maladie 
aurait,  d’après  lui,  pour  point  de  départ  une  arthro-ostéite,  avec  ulcération  des  cartilages,  por¬ 
tant  sur  les  surfaces  articulaires  des  articulations  astragalo-scaphoïdienne  et  calcanéo-cuboï- 
dienne;  cette  arthro-ostéite,  analogue  à  l’ostéite  epiphysaire  des  adolescents,  devient  doulou¬ 
reuse  par  la  marche,  et  la  douleur  amène  secondairement  la  contraction  musculaire  et  la 
déformation  du  pied. 

Sans  méconnaître  la  puissance  des  arguments  donnés  par  le  savant  professeur  de  la  Charité 
à  l’appui  de  sa  théorie,  il  faut  cependant  faire  remarquer  que  l’existence  de  lésions  articu¬ 
laires  ne  peut  être  constatée  dans  tous  les  cas  de  déformation  douloureuse  du  pied  II  nous 

semble,  d’ailleurs,  que  l’une  et  l’autre  théories,  l’origine  musculaire  ou  articulaire  pèchent 
par  leur  exclusivisme  même,  et  que  les  déformations  douloureuses  du  pied  embrassent  tout 
un  genre  nosologique,  plutôt  qu’une  seule  espèce.  Elles  comprennent  plusieurs  formes,  qu’il 
est  important  de  reconnaître,  de  différencier  symptomatiquement,  car  à  chacune  correspond 
un  traitement  spécial. 
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c’est  d’un  exemple  d’une  de  ces  formes,  qui  a  été  décrite  par  Duchenne,  sous  le  nom  de 
griffe  pied  creux,  que  je  désire  vous  entretenir. 

MUe  b...  vint  me  consulter  au  mois  d’août  1877.  C’est  une  jeune  fille  de  lû  ans,  qui  a 
beaucoup  grandi  dans  ces  derniers  temps;  elle  est  d’un  tempérament  lymphatique;  la  mens¬ 
truation  vient  de  s’établir,  très-irrégulière,  mais  non  douloureuse.  Cette  jeune  fille,  qui  est  en 
pension,  est  rentrée  pour  les  vacances  dans  sa  famille,  et  sa  mère  remarque  qu’elle  a  la  pointe 
des  pieds,  surtout  celle  du  pied  droit,  déviée  en  dedans;  elle  marche  bien,  mais  la  course  lui 
est  impossible.  Elle  se  plaint,  en  outre,  de  crampes  dans  les  jambes. 

En  l’examinant,  je  trouve,  à  droite,  l’avant-pied  porté  en  dedans;  mais  ce  qui  frappe  sur¬ 
tout,  c’est  une  augmentation  de  la  voussure  plantaire,  surtout  sur  son  arc  interne.  La  saillie 
de  la  tète  du  premier  métatarsien  est  prononcée  ;  la  plante  offre  la  forme  du  pied  creux. 
Les  premières  phalanges,  surtout  celles  du  gros  orteil,  sont  relevées  dans  l’extension,  formant 
presque  un  angle  droit  avec  leurs  métatarsiens.  Les  seconde  et  troisième  phalanges  sont  flé¬ 
chies  sur  la  première,  disposition  donnant  l’aspect  de  la  griffe.  La  phalange  du  gros  orteil  est 
portée  un  peu  en  dehors.  La  pression  sur  les  articulations  du  pied,  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  des  articulations  des  orteils,  de  latéralité  des  articulations  tarso-métatarsiennes, 
ne  réveillent  aucune  douleur. 

J’explore  les  divers  mouvements  :  la  flexion  de  la  dernière  phalange  est  impossible;  en  vou¬ 
lant  étendre  les  dernières  phalanges,  Mlle  B...  renverse  la  première  encore  plus  en  arrière,  en 
augmentant  la  griffe. 

Cherchant  à  repousser  en  haut  la  saillie  du  premier  métatarsien,  je  rencontre  une  résis¬ 
tance  normale,  due  à  la  contraction  volontaire  du  long  péronier. 

L’extension  de  la  jambe  sur  le  pied  se  fait  normalement. 

U  n’en  est  pas  de  même  de  la  flexion  :  celle-ci  est  rapidement  limitée,  et  s’accompagne 
d’une  certaine  adduction  du  pied.  Enfin,  fait  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  en  abaissant 
avec  la  main  les  premières  phalanges,  et  en  les  maintenant  dans  la  même  direction  que  leurs 
métatarsiens,  on  voit  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  augmenter. 

Je  fais  marcher  la  jeune  malade  et  constate  facilement  que  le  déroulement  du  pied  ne  se 
fait  que  du  talon  à  la  saillie  des  métatarsiens;  les  orteils  ne  font  qu’effleurer  le  sol,  et  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  point  d’appui  suffisant  pour  permettre  à  MUe  B. ..  soit  de  courir,  soit  de  se  tenir 
sur  la  pointe  du  pied. 

A  gauche,  les  mêmes  phénomènes  existent,  mais  moins  marqués  qu’à  droite. 

J’ai  recours  à  l’exploration  électrique  des  muscles,  et  trouve  que  les  muscles  de  la  jambe  se 
contractent  normalement  sous  l’influence  du  courant  faradique.  Le  court  péronier  latéral  seul 
semble  se  contracter  moins  énergiquement. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  muscles  du  pied.  Les  rhéophores  appliqués  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  entre  les  saillies  des  métatarsiens,  ne  déterminent  aucune  contraction  de  la  part  des 
muscles  interosseux.  Les  premières  phalanges  restent  relevées  sur  les  métatarsiens  corres¬ 
pondants. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  paralysie  des  muscles  interosseux  et  adducteur  du  gros 
orteil. 

Cette  lésion,  comme  Duchenne  (de  Boulogne)  l’a  montré,  rend  parfaitement  compte  de 
tous  les  symptômes  observés. 

Les  interosseux  produisent  par  leur  contraction  la  flexion  de  la  première  phalange  sur  son 
métatarsien  et  l’extension  des  deux  dernières  phalanges,  c’est-à-dire  la  disposition  précisé¬ 
ment  inverse  à  celle  que  présente  MUe  B... 

Par  suite  de  la  paralysie  de  èes  muscles,  l’action  des  antagonistes  se  fait  sentir,  pédieux, 
extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur  propre" du  gros  orteil.  C’est  surtout  à  l’action  du 
premier  de  ces  muscles  qu’il  faut  rapporter  la  direction  du  gros  orteil,  que  nous  avons  vu  être 
un  peu  oblique  en  dehors. 

La  formation  de  la  griffe  exerce  une  influence  sur  les  mouvements  de  flexion  du  pied  sur  la 
jambe;  les  mouvements  résultent  de  la  contraction  de  deux  muscles,  le  jambier  antérieur, 
fléchisseur  adducteur,  et  l’extenseur  commun,  fléchisseur  abducteur.  Or,  à  l’état  normal, 
l’insertion  inférieure  de  ce  dernier  muscle  se  fait  sur  les  phalanges  rendues  fixes  par  la  con¬ 
traction  des  interosseux;  si  ceux-ci  sont  paralysés,  ce  point  d’insertion  devient  très-mobile, 
et  l’action  de  l’extenseur  se  borne  à  renverser  encore  les  orteils  plus  en  arrière,  à  augmenter 
le  creux  du  pied,  sans  influer  sur  sa  flexion.  Si,  au  contraire,  comme  je  l’ai  signalé  précé¬ 
demment,  on  maintient  les  premières  phalanges  dans  la  direction  rectiligne,  s’opposant  à  leur 
renversement,  la  contraction  de  l’extenseur  des  orteils  est  utilisée  dans  la  flexion  du  pied. 

L  extenseur  des  orteils  ne  prenant  plus  part  au  mouvement  de  flexion,  celui-ci  est  déter¬ 
miné  par  la  contraction  seule,  ou  du  moins  prépondérante,  du  jambier  antérieur.  Il  en  résulte 
une  adduction  de  l’avant-pied  et,  dans  la  marche,  une  tendance  au  varus,  très-peu  prononcée 
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dans  le  cas  actuel,  mais  qui  irait  en  s’aggravant  si  les  choses  étaient  abandonnées  à  elles- 

^'difficulté  de  la  course,  de  la  station  sur  la  pointe  des  pieds,  s’explique  d’elle-même. 
Les  douleurs  musculaires,  les  crampes,  sont  à  rapporter  au  trouble  de  l’équilibre  musculaire. 

A  quelle  cause  rapporter  cette  affection? 

Il  faut  la  chercher,  je  crois,  tout  d’abord  dans  l’état  général  de  la  malade  :  une  jeune  flne 
est  enfermée  dans  un  pensionnat,  où  l’air  est  confiné,  où  les  exercices  du  corps  sont  négligés, 
où  l’alimentation  parait  laisser  à  désirer,  au  moment  où  la  menstruation  s’établit  ;  il  y  a  là 
un  ensemble  de  causes  d’affaiblissement  général,  qui  se  sont  d’ailleurs  traduites  par  des  symp¬ 
tômes  de  chloro-anémie  très-prononcés  au  cours  du  traitement.  Ces  causes  générales  prédis¬ 
posantes  rendent  compte  de  la  faiblesse  musculaire ,  faiblesse  arrivant  jusqu’à  la  parésie. 

Mais  il  est  encore  une  circonstance  étiologique  qu’on  peut  regarder  comme  déterminante, 
et  qu’on  trouve  dans  la  chaussure. 

M“*  B...  portait  continuellement  des  bottines  à  talons  élevés.  Il  en  résultait  que  le  pied  se 
trouvait  naturellement  placé  dans  la  position  de  la  griffe,  les  premières  phalanges  relevées  ; 
et  ne  peut-on  pas  attribuer  au  tiraillement  des  muscles  interosseux,  qui  en  a  été  la  consé¬ 
quence,  le  fait  de  la  localisation  de  la  parésie  sur  ces  muscles  ? 

On  pourrait,  si  on  voulait,  adopter  la  théorie  de  l’origine  articulaire  des  déformations  du 
pied,  accuser  la  chaussure  défectueuse  d’avoir  provoqué  une  arthrite  des  articulations  mé¬ 
tatarso-phalangiennes,  par  compression  insolite.  Je  signale  l’explication,  sans  vouloir  y  insister. 

Cette  cause  pathogénétique  a  déjà  été  signalée  plusieurs  fois  depuis  Camper  qui,  en  1763, 
écrivait  sa  dissertation  sur  la  meilleure  forme  de  souliers. 

M.  Onimus,  en  1877,  en  a  fait  le  sujet  d’une  étude  intéressante,  et  a  noté  comme  due  à 
cette  cause  une  inflammation  du  pied,  caractérisée  par  la  déviation  de  l’avant-pied  en  dedans, 
l’affaissement  de  la  partie  externe  et  la  route  plantaire,  la  flexion  des  orteils,  et  s’accompa¬ 
gnant  de  contractures  douloureuses  des  jumeaux,  du  soléaire  et  surtout  du  long  péronier 
latéral. 


En  1878,  Kranssold,  de  Francfort,  ignorant,  semble-t-il,  les  travaux  de  ses  devanciers, 
a  décrit,  comme  ayant  la  même  origine,  des  contractures  douloureuses  non-seulement  des 
muscles  soléaire  et  jumeaux,  mais  encore  des  biceps,  du  demi-membraneux  et  du  demi-tendi¬ 
neux  maintenant  le  genou  dans  un  état  de  flexion. 

Je  conseillai  à  MUe  B...  le  port  de  chaussures  appropriées,  bottines  montantes,  sans  talons, 
lacées,  en  cuir  fort,  emboîtant  bien  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe,  de  manière  à  le  maintenir 
dans  une  position  normale,  la  faradisation  des  muscles  paralysés,  et,  comme  traitement  géné¬ 
ral,  les  préparations  ferrugineuse  et  l’hydrothérapie. 

M.  le  docteur  Duplay,  consulté  sur  ces  entrefaites,  et  frappé  surtout  de  la  faiblesse  du  mou¬ 
vement  de  flexion  de  la  jambe,  conseilla  en  outre  le  port,  pendant  la  nuit,  d’un  appareil 
orthopédique,  bottine  à  tuteur,  à  articulation  tibio- tarsienne  réglant  la  flexion  au  moyen  d’une 
vis  sans  fin,  le  pied  maintenu  contre  la  semelle  par  une  guêtre  et  une  bande  abaissant  les 
premières  phalanges. 


Sauf  une  interruption  d’une  quinzaine  de  jours  causée  par  un  séjour  au  bord  de  la  mer, 
le  traitement  avec  séances  quotidiennes  de  faradisation  fut  continué  jusque  vers  le  mois  de 
décembre.  ^ 

-  ^out  d une  dizaine  de  séances  de  faradisation  avec  les  deux  courants  réunis  (courant 
induit  et  extra-courant)  à  intermittences  rapides  (trembleur,  appareil  moyen  de  Gaiffe),  les 
interosseux  commencèrent  à  se  contracter,  et,  au  bout  de  trois  mois,  les  pieds  de  M11*  B... 
avaient  repris  leur  apparence  normale,  la  saillie  métatarsienne  avait  disparu,  la  course  était 
Q6V6DU6  aisée. 

187,8’  Wf*  Ch6Z  M“*  B"”  était  rentrée  à  sa  pension,  une  nou- 
I  n.nrl  er  3  ?,0mte  dU  pied  en  dedans>  mais  cette  fois  sans  griffes,  sans  saillie 

métatarsienne  L  examen  électrique  révéla  une  faiblesse  du  court  péronier  latéral,  dont  on 
triompha  d  ailleurs  avec  quelques  séances  de  faradisation. 

J’ai  revu  B...  dans  l’automne  de  1879.  Elle  n’a  pas  repris  l’usage  des  chaussures  à 
talons  élevés,  et  sa  guérison  s’est  parfaitement  maintenue.  1  g 


Sur  la  demande  de  M.  Labarraque,  la 
l’ordre  du  jour  d’une  séance  ultérieure. 


discussion  de 


cet  intéressant 


travail  sera 


portée  à 


Les  secrétaires,  J.  Cyr  et  Thorens. 


L’UNION  MÉDICALE. 


111 


RÉCLAMATION 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Un  ION  Médicale. 

Paris,  le  15  janvier  1880. 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-moi  de  yous  édifier  un  peu  plus  sur  la  part  qu’a  prise  ou  n’a  pas  prise  Claude 
Bernard  à  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Vous  invoquez,  pour  mettre  en  doute  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  devant  l’Académie,  l’opinion 
générale  et  le  jugement  de  M.  le  professeur  Vulpian.  Quant  à  l’opinion  générale,  je  ne  la  con¬ 
teste  pas,  puisque  c’est  pour  la  réformer  que  j’ai  protesté  devant  l’Académie. 

Quant  à  l’autorité  de  M.  Vulpian,  je  suis  disposé  à  en  tenir  grand  compte.  Je  n’ai  pas  lu  les 
leçons  de  notre  sarant  confrère,  mais  voici  comment  il  s’est  exprimé  dans  son  discours  sur 
la  tombe  de  Claude  Bernard  : 

«...  Peu  de  mois  après,  pendant  qu’il  arrivait,  de  son  côté,  à  trouver  le  véritable  méca- 
«  nisme  de  cette  congestion  (celle  qui  suit  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique), 
«  M.  Brown-Sequard  y  parvenait  en  Amérique,  et  publiait,  le  premier ,  que  les  résultats  de 
«  cette  expérience,  la  congestion  et  l’ augmentation  de  chaleur,  sont  dus  à  une  paralysie  de 
«  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux.  »  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  187  8, 
tome  I",  p.  411.) 

Je  me  borne  à  cette  citation,  et  suis  tout  prêt,  mon  cher  confrère,  à  établir,  quand  on  le 
voudra,  que  Claude  Bernard  n’a  aucun  titre  à  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Je  ne  relève  pas  les  quelques  inexactitudes  de  votre  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  vous  félicite,  au  contraire,  de  l’habileté  et  de  la  pénétration  que  vous  montrez 
dans  ces  analyses,  prises  à  vol  d’oiseau,  de  communications  improvisées,  sur  des  matières  peu 
familières  à  vos  études,  communications  souvent  obscurcies  par  le  bruit  des  conversations.  Je 
vous  dirai  cependant  que,  contrairement  à  ce  que  vous  écrivez,  je  n’ai  jamais  dit  ni  eu  l’in¬ 
tention  de  dire  que  j’aurais  fait,  avant  Claude  Bernard,  des  expériences  physiologiques  sur  la 
division  du  sympathique  du  cou  ;  j’ai  simplement  dit,  et  je  le  maintiens,  qu’avant  cet  auteur, 
j’avais  indiqué  d’abord  la  véritable  signification  de  son  expérience,  et  que,  fort  longtemps  au¬ 
paravant,  j’avais  émis,  sur  la  paralysie  organique  dans  les  maladies,  une  doctrine  dans 
laquelle  est  venue  se  fondre  l’expérience  de  Claude  Bernard  ou  plutôt  celle  de  Pourfour-du- 
Petit,  autrement  interprétée  que  par  lui. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  Jules  Guérin. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  cystite  hémorrhagique.  —  Molfese. 

Ergotine  de  Bonjean .  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  50  — 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure 
pour  combattre  l’hémorrhagie  de  la  vessie.  —  On  pourra,  en  outre,  injecter  dans  la  cavité 
vésicale,  une  solution  très-diluée  d’acide  salicylique. 

Selon  l’auteur,  l’ergotine  est  également  efficace  contre  la  rétention  d’urine;  et  le  docteur 
Satterthwaite,  de  New -York,  recommande  l’usage  de  V extrait  fluide  d'ergot  de  seigle ,  à  la  dose 
de  3  grammes,  3  fois  le  jour,  dans  la  cystite  avec  rétrécissement  ou  hypertrophie  de  la 
prostate.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

.  c’est  par  erreur  que  la  réclamation  adressée  à  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine, 
insérée  dans  notre  dernier  numéro,  est  signée  :  Dr  Marjolin;  c’est  Dr  Magitot  qu’il  faut  lire. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
médicale  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  le  mercredi  7  avril  1880. 

Les  épreuves  consisteront  en  :  . 

1»  Une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de  duree,  faite  sur  un  malade,  après  dix  minutes 
d’examen  et  dix  minutes  de  réflexion  ; 

2°  Une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée  sur  un  sujet  d  anatomie  pathologique, 
après  examen  anatomique,  microscopique  et  chimique  de  trois  heures; 

3°  Une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux  malades,  après  dix  minutes 
d’examen  et  vingt  minutes  de  réflexion.  ,  .  . 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  moins  quinze  jours 
avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours. 

Aux  termes  de  l’arrêté  du  h  août  1868,  est  admis  à  concourir  tout  docteur  en  médecine 
qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de  3 h  ans  le  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années. 

Un  traitement  de  1,000  fr.  est  alloué  au  chef  de  clinique. 

Les  chefs  de  clinique  assistent  le  professeur;  en  l’absence  du  professeur,  ils  sont  respon¬ 
sables  vis-à-vis  de  l’administration  de  l’ordre  et  de  la  régularité  dans  le  service. 


L’hiver  1879-80  en  Italie.  —  Les  froids  rigoureux  qui  désolent  nos  contrées  n’ont  pas 
épargné  la  belle  et  riante  Péninsule. 

A  Florence,  les  amateurs  ont  pu  patiner  sur  l’Arno  ;  la  plupart  des  canaux  intérieurs,  y 
compris  ceux  des  lagunes  de  Venise,  ont  été  j pris,  pendant  que  le  Pô  charriait  d’énormes 
blocs  de  glace. 

La  circulation  des  chemins  de  fer  a  été  entravée  sur  plusieurs  lignes;  entre  Naples  et  Fog- 
gia,  un  train  s’est  trouvé  bloqué  par  d’épaisses  couches  de  neige  de  1  m.  ZiO  c.  de  hauteur. 

Dans  certaines  localités,  à  Florence  et  à  Gênes,  entre  autres,  des  décès  par  congélation 
subite  ont  été  enregistrés.  Toutes  les  cours  des  hôpitaux  regorgeaient  de  malades  atteints 
d’affections  inflammatoires  graves  (bronchites,  pleurésies,  pleuro-pneumonies  aiguës).  Le 
taux  de  la  mortalité  de  ces  trois  dernières  semaines  par  le  fait  des  maladies  pulmonaires,  s’est 
élevé  à  un  chiffre  très-considérable.  Les  classes  pauvres  et  peu  aisées  ont  payé  un  large  tribut 
à  ce  malencontreux  fléau  ;  ces  populations,  habituées  à  vivre  en  plein  air  et  au  grand  soleil, 
ne  sont  pas  outillées  contre  les  intempéries  des  saisons.  L’habitation  ne  connaît  pas  les  res¬ 
sources  précieuses  d’un  chauffage  complet  et  ééonomique;  dans  les  antichambres  des  vastes 
palais,  sont  encore  installés  de  larges  brasero.  Les  maisons  particulières  ne  possèdent  le  plus 
souvent  que  des  brasero  portatifs  en  terre  cuite  ( scaldini ),  que  l’on  tient  à  la  main  ou  sous  les 
pieds  pendant  le  jour,  et  que  l’on  suspend  le  soir  à  un  moine,  sous  les  couvertures,  pour 
bassiner  le  lit. 

Les  vêtements  des  pauvres  laissent  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  du  confort  et  de  la 
chaleur;  d’autre  part,  la  nourriture,  très-peu  réparatrice,  combat  très-imparfaitement  la  perte 
incessante  de  la  chaleur  animale. 

Voici  du  reste  quelques  chiffres. significatifs. 

Les  plus  basses  températures  ont  été  observées- à <: .  .... 


Modène  —  15%0  centigrades, 

Rovigo  —  15°, 5  — 

Les  villes  qui  n’ont  pas  souffert  du  froid  sont  celles  de  Reggio  (Calabre),  de  Palerme  et  de 
Syracuse  (Sicile).  ( Journal  d’hygiène.) 


Errata.  —  Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1880. 

Page  27  des  annonces  :  Cartonnages  pharmaceutiques  dt  Jutes  Faye.  —  Dans  l’aperçu  des 
prix,  transposition  des  chiffres  de  centimes  aux  1er  et  2e  articles;  il  faut  lire  : 

Boîtes  rondes  mi-fines  assorties,  de  2  à  A5  grammes  .  3  30 

“  ovales . 4.90 

Page  31.  —  Semouline.  —  A  la  dernière  ligne  il  faut  lire  :  La  boîte  de  500  gr.,  3  fr.  50. 
La  maison  Laroze  est  trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  remarquer  que  l’ortho¬ 
graphe  du  nom  a  été  dénaturée.  Depuis  cinquante  ans  nous  écrivons  Laroze  avec  un  Z. 

Première  page  des  renseignements,  il  faut  lire  :  Facultés  et  Écoles  au  lieu  de  Facultés  des 
Écoles,  ce  qui  ne  signifie  rien. 


_ , _ _ _ _ Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  reprise  imprévue  des  rigueurs  de  l’hiver,  sans  arrêter  le  mouvement  scienti¬ 
fique,  rend,  du  moins,  plus  lents  les  mouvements  des  académiciens. 

A  trois  heures  et  demie,  la  salle  des  séances  est  à  peu  près  vide;  il  n’y  a  pas  cer¬ 
tainement  vingt  immortels  sur  leurs  fauteuils. 

M.  le  Président,  toujours  si  zélé,  et  que  ne  troublent  pas  les  influences  exté¬ 
rieures,  en  paraît  tout  déconcerté. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  il  appelle  M.  Boinet,  inscrit  pour 
une  lecture,  et,  comme  on  disait  jadis  :  «  l’écho  seul  lui  répond  »  ;  l’expression, 
d’ailleurs,  est  inexacte,  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères  ne  possédant  pas  le 
moindre  écho.  Donc,  silence  complet. 

Heureusement,  les  autres  orateurs  inscrits  sont  présents.  M.  le  docteur  Laborde, 
à  l’appel  de  son  nom,  s’empresse  d’occuper  la  tribune,  et  donne  lecture  d’une  note 
excellente  sur  l’action  des  succédanés  en  thérapeutique,  et  sur  l’appréciation,  par 
la  méthode  expérimentale,  de  la  valeur  comparative  de  ces  substances  similaires. 
M.  Laborde  avait  surtout  à  cœur  de  repousser  le  reproche  adressé  aux  expérimenta¬ 
teurs  de  négliger,  sinon  de  dédaigner  la  clinique.  M.  Laborde  montre,  en  fort  bons 
termes,  que  la  méthode  expérimentale  doit  aider,  quelquefois  guider  la  clinique, 
sans  la  gêner  jamais. 

A  M.  Laborde  succède  M.  le  professeur  Peter,  qui  présente  à  l’Académie  le  ther¬ 
momètre  spécial  dont  se  sert  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  dans  son  service  de  la 
Salpêtrière,  pour  prendre  les  températures  cérébrales. 

C’est  un  petit  thermomètre,  dont  le  tube  capillaire,  extrêmement  fin,  contient 
une  colonne  de  mercure  filiforme,  laquelle,  en  vertu  de  sa  ténuité,  se  met  très- 
rapidement  en  équilibre  de  température  avec  les  parties  qui  sont  au  contact  de 
l’instrument.  C’est  l’affaire  d’une  minute,  tout  au  plus.  Mais,  à  ce  propos,  M.  Peter, 
tenant  compte  d’une  observation  faite  par  M.  Broca,  reconnaît  qu’il  faut  un  temps 
plus  long  pour  que  les  parties  profondes  puissent  rayonner,  et  qu’en  somme,  il  est 
bon  que  le  thermomètre  reste  appliqué  de  six  à  huit  minutes. 

L’instrument  de  M.  Voisin  porte  une  loupe  qui  permet  de  lire  facilement  les 
degrés  indiqués  sur  l’échelle  par  les  oscillations  de  la  colonne  de  mercure. 


FEUILLETON 

MEETIN6  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1179  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Gueneaü  di  Mdssï 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  mon  retour  d’Edimbourg,  j’avais  uni  ma  voix  à  celle  beaucoup  plus  autorisée  de  mon 
cher  confrère  le  docteur  Lucas-Championnière,  pour  vulgariser  les  idées  du  professeur  Lister  ; 
qu’il  me  soit  permis  d’en  faire  autant  pour  la  méthode  du  docteur  Sayre.  Cette  méthode  a 
déjà  été  appliquée  en  France  par  plusieurs  chirurgiens,  mais  elle  n’a  pas  encore  conquis,  à 
beaucoup  près,  dans  la  pratique  médicale,  la  place  qu’elle  occupe  dans  la  Grande-Bretagne. 
Chez  nos  voisins,  elle  s’est  vulgarisée  avec  une  grande  rapidité,  grâce  au  meeting  de  Man¬ 
chester,  où  pour  la  première  fois,  je  crois,  le  chirurgien  de  New-York  en  avait  donné  en 
Europe  une  démonstration  publique  ;  elle  y  est  maintenant  généralement  adoptée  avec  ou  sans 
quelques  modifications  dont  je  parlerai  en  rendant  compte  de  la  conférence  faite  par  le  doc¬ 
teur  Sayre.  J’ai  interrogé  sur  (te  sujet  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens,  et 
tous  m  ont  affirmé  que  cette  méthode  leur  avait  donné  de  nombreux  succès.  Parmi  eux,  je 
citerai  le  professeur  Jones,  de  Cork,  qui,  depuis  trois  ans,  l’a  expérimentée  plus  de  deux  cents 
lois.  Ces  renseignements  confirmaient  ceux  que  j’avais  puisés  dans  la  lecture  des  journaux 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8  et  13  janvier. 

Tome  XXTX.  —  Troisième  série. 
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En  terminant  sa  rapide  présentation,  M.  le 'professeur  Peter  constate  qUe  ia 
thermométrie  locale  est  maintenant  lancée;  que,  de  tous  côtés,  les  constructeurs 
s’ingénient  à  inventer  des  instruments  appropriés  aux  recherches  variées  que  com¬ 
portent  ces  nouvelles  études,  et  il  se  rend  légitimement  le  témoignage  de  n’avoir 
pas  été  étranger  à  ce  mouvement  des  esprits. 

La  thermométrie  étant  à  l’ordre  du  jour,  M.  Colin,  dont  les  investigations  em¬ 
brassent  l’encyclopédie  tout  entière,  commence  la  lecture  d’un  assez  long  travail 
sur  l’étude  des  températures  des  viscères  intérieurs,  et,  entre  autres,  du  cœur,  chez 
les  chevaux  vivants.  Il  est  bien  regrettable  que  M.  Colin  ne  sache  pas  lire.  Qu’il 
ne  se  fâche  pas  ;  Berryer,  le  jour  de  sa  réception  à  l’Académie  française,  s’excusait 
de  ne  savoir  ni  lire  ni  écrire,  ce  qui  était  vrai.  M.  Colin,  plus  heureux,  sait  du 
moins  écrire,  et  très-bien  écrire;  mais  son  débit  monotone,  la  chute  grave  de 
toutes  ses  phrases,  gâte  tout,  confond  tout,  fait  disparaître  les  intentions  et  les 
finesses  de  sa  phrase.  Il  vaut  mieux,  à  coup  sûr,  le  lire  que  l’entendre. 

Si  M.  Colin  a  commencé  de  donner  communication  de  son  mémoire,  M.  Briquet 
a  fini  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Civrieux. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’ Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondants. 

A  ce  moment,  nous  sommes  forcé  de  le  reconnaître,  les  rangs  des  académiciens 
sont  aussi  rares  qu’au  début  de  la  séance.  —  M.  L. 
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caractéristiques  que  les  précédentes.  Cette  pratique,  contre  nature  est  aujourd’hui 
des  plus  fréquentes  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  aussi  bien  chez  la  femme 
mariée  que  chez  la  femme  galante.  Comme  la  manuélisation ,  le  saphisme  joue  un 
certain  rôle  dans  la  production  sur  l’utérus  des  manifestations  d’une  maladie  cons¬ 
titutionnelle  dans  les  rechutes,  dans  les  récidives  qui  s’observent  si  souvent  dans 
la  métrite  constitutionnelle.  Le  saphisme  est  très  en  honneur,  vous  le  savez  et  vous 
le  constatez  tous  les  jours,  chez  les  malades  qui  fréquentent  l’hôpital  de  Lourcine. 
J’espérais  donc  pouvoir  en  préciser  les  caractères;  mais,  je  dois  l’avouer,  l’observa¬ 
tion  ne  m’a  fourni,  jusqu’à  présent,  que  des  renseignements  assez  incomplets.  Cela 
tient  à  ce  que,  chez  les  malades  que  j’observe,  le  saphisme  est  toujours  combiné  à 
la  manuélisation,  et  que  l’interrogation  est  des  plus  délicates,  des  plus  difficiles. 

Pour  faire  cette  étude  d’une  manière  complète  et  satisfaisante,  il  faudrait  pouvoir 
observer  les  femmes  réunies  en  certain  nombre,  telles  que  celles  qui  habitent  les 
harems  de  l’Orient.  On  sait,  en  effet,  que  le  saphisme  est  très-fréquent  parmi  cette 
population  spéciale.  Je  ne  doute  pas,  s’il  était  donné  à  un  médecin  d’examiner  les 
femmes  du  harem,  qu’il  ne  parvînt  rapidement  à  reconnaître  les  déformations  pro¬ 
duites  par  cet  acte  contre  nature  et  à  en  donner  une  caractéristique  nette  et  précise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  les  femmes  soumises  à  mon  examen,  et  qui  ont  avoué  se 
livrer  à  cette  pratique,  il  m’a  semblé  que  le  bord  libre  du  capuchon,  tout  en  se  déta¬ 
chant  du  gland  clitoridien,  comme  dans  la  manuélisation,  était  plus  volumineux, 
plus  hypertrophié  que  le  reste  de  l’organe.  Le  gland  clitoridien  est  peut-être  aussi 
plus  développé,  plus  proéminent  ;  sa  forme  en  massue  se  rapproche  de  celle  que 
j’ai  donnée  comme  caractéristique  de  la  masturbation  au  moyen  du  frottement  des 
cuisses  l’une  sur  l’autre.  Cette  disposition  du  clitoris  serait  en  rapport  avec  l’acte 
qui  constitue  le  saphisme.  En  effet,  ici,  il  n’y  a  pas  seulement  friction,  il  y  a  aussi 
succion  de  l’extrémité  du  clitoris;  cette  succion,  portant  à  la  fois  sur  l’extrémité 
libre  du  capuchon  et  sur  le  gland  clitoridien,  donne  une  explication  satisfaisante 
du  développement  exagéré  de  ces  différentes  parties. 

Les  autres  parties  de  la  vulve,  telles  que  les  grandes  et  petites  lèvres,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération,  aucune  déformation  particulière,  à  moins  que  la  manué¬ 
lisation  ne  coexiste  ou  n’ait  existé  antérieurement. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  déformations,  dues  au  saphisme,  existent;  mais 
leur  constatation  est  des  plus  délicates,  des  plus  difficiles.  Je  ne  doute  pas  que 
votre  attention  étant  appelée  sur  ce  sujet,  vous  ne  parveniez  rapidement  à  assigner 


point  de  départ  de  la  maladie,  réunissait  la  majorité  des  suffrages.  Entraîné  par  ce  courant, 
j’ai,  pendant  plus  de  vingt  ans,  envoyé  avec  constance  à  un  de  nos  plus  savants  et  regrettés 
confrères  tous  les  tors  qui  tombaient  entre  mes  mains;  il  mesurait  leurs  bosses  avec  une 
scrupuleuse  attention,  décrivait  minutieusement  tous  les  méandres  du  rachis  et  toutes  les 
irrégularités  des  côtes  et  du  bassin,  commandait  des  machines  qui  devaient  remédier  à  toutes 
ces  défectuosités  ;  mais,  en  dépit  de  ses  efforts  consciencieux,  je  n’ai  jamais  vu  une  scoliose  un 
peu  accentuée  guérir  par  cette  méthode.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  l’épine  et  la  poi¬ 
trine,  en  dépit  de  toutes  ces  mécaniques,  se  projetaient  de  plus  en  plus  dans  des  directions 
désordonnées. 

Aussi,  depuis  une  quinzaine  d’années,  j’avais  renoncé  à  cette  orthopédie  longtemps  clas¬ 
sique,  et  avec  le  concours  et  les  conseils  de  mes  amis  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Onimus,  je 
me  contentais  de  soutenir  l’épine  par  des  corsets  qui  luttaient  doucement  contre  les  incur¬ 
vations  sans  prétendre  les  redresser  par  la  violence  ;  et  je  faisais  faire  aux  malades  une  gym¬ 
nastique  spéciale  :  les  muscles  affaiblis  étaient  massés  et  électrisés,  en  même  temps  que  par 
un  traitement  et  un  régime  reconstituants,  je  cherchais  à  imprimer  à  la  nutrition  générale 
une  heureuse  activité,  dans  l’espérance  de  modifier  le  trouble  trophique  dont  la  scoliose  est 
la  conséquence. 

Dans  les  cas  légers,  ce  traitement,  plus  hygiénique  que  mécanique,  est  souvent  efficace  ; 
dans  des  cas  plus  graves,  il  peut  ralentir  ou  diminuer  les  difformités.  Je  sais  que  par  des 
moyens  analogues,  combinés  parfois  avec  l’hydrothérapie,  quelques  médecins,  parmi  lesquels 
u  faut  citer  en  première  ligne  le  docteur  Daily,  sont  arrivés  à  des  résultats  plus  complets  et 
plus  satisfaisants,  même  dans  des  scolioses  graves.  Mais  ce  traitement,  pour  être  efficace, 
exige  la  direction  et  la  surveillance  incessantes  du  médecin,  et  par  conséquent  il  n’est  pas  à 
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à  celles  que  je  viens  de  vous  faire  connaître  une  caractéristique  précisé  et  a  les 
compléter,  si  quelques  points  m’avaient  échappé.  Vous  y  parviendrez  d  autant  plus 
rapidement  que,  je  le  répète,  cet  acte  contre  nature  est  aujourd  hui  tres-repandu 
parmi  les  femmes  galantes  de  Paris  et  de  tous  pays. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  déformations  vulvaires  produites  par  la  masturbation 

et  le  saphisme.  ,  ,  .  ,  , 

Les  conséquences  pratiques  qu’il  faut  déduire  de  cette  etude  sont  de  deux  sortes  : 
tout  d’abord,  la  constatation  de  ces  déformations  permet  au  médecin  légiste 
d’éclairer  la  justice  sur  les  habitudes  de  la  jeune  fille  ou  de  la  femme  soumise 
à  son  examen;  il  ne  doit  pas  négliger  de  consigner  dans  son  rapport  les  faits  qu’il 
a  notés  à  cet  égard.  En  outre,  elle  explique  au  médecin  praticien  l’origine  des  acci¬ 
dents  nerveux  les  plus  variés,  des  troubles  de  nutrition,  des  lésions  vulvaires, 
telles  que  la  vulvite,  l’inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Elle  lui  permet, 
enfin,  de  rapporter  à  leur  véritable  cause  la  plupart  des  rechutes,  des  récidives 
observées  si  fréquemment  dans  l’évolution  de  la  métrite;  il  n’y  a  pas  de  semaine 
où,  dans  ma  pratique  hospitalière  ou  privée,  je  ne  puisse  invoquer  cette  cause  dans 
les  redoublements  aigus  de  cette  affection.  Mais,  je  le  répète,  l’influence  de  la 
masturbation  se  fait  surtout  sentir  sur  les  métrites  constitutionnelles.  La  mastur¬ 
bation  produit  donc  de  funestes  effets.  Aussi  le  médecin  doit  la  combattre  par  tous 
les  moyens  possibles.  Non-seulement  il  doit  mettre  en  œuvre  toute  son  influence 
morale,  montrer  les  accidents  possibles  de  cet  acte  contre  nature,  mais  encore  il 
doit  appeler  à  son  aide  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire,  ainsi  que  certains  médecins  l’ont  conseillé, 
de  pratiquer  la  cautérisation,  l’ablation  même  du  clitoris.  Il  faut  surtout  s’appliquer 
à  faire  disparaître  la  cause  qui  porte  quelquefois  les  malades  à  la  masturbation. 
Ainsi,  chez  les  petites  filles,  il  faut  traiter  l’inflammation  vulvaire,  les  oxyures  ; 
chez  les  jeunes  filles,  chez  la  femme  mariée,  il  faut  traiter  la  métrite,  le  prurit 
vulvaire. 

Mais,  tout  en  combattant  la  cause  locale ,  il  sera  bon  d’agir  sur  le  système  ner¬ 
veux  en  donnant  surtout  les  préparations  au  bromure  de  potassium.  Je  ne  puis 
qu’exposer  ces  indications  générales,  laissant  à  chacun,  pour  le  détail,  l’initiative 
d’agir  selon  son  jugement. 

A  côté  des  déformations  vulvaires,  j’aurais  pu,  Messieurs,  vous  parler  des  défor¬ 
mations  de  l’anus  produites  par  la  pédérastie.  Très-souvent,  en  effet,  nous  avons 


la  portée  de  tous.  En  admettant  même  que  la  méthode  du  docteur  Sayre  n’obtienne  pas  des 
résultats  meilleurs,  elle  a  l’avantage  d’être  d’une  application  plus  facile  ;  elle  n’exige,  chez 
celui  qui  l’applique,  qu’un  procédé  manuel  facile  à  apprendre,  elle  substitue  pour  le  malade,  à 
des  appareils  dispendieux,  des  matériaux  sans  valeur,  qu’on  peut  se  procurer  partout,  et  elle 
le  met  à  même,  après  une  éducation  facile  à  acquérir,  de  faire  seul  les  exercices  gymnas¬ 
tiques  qui  sont  une  des  parties  essentielles  du  traitement. 

Chez  nous,  depuis  même  que  j’ai  rédigé  ce  travail,  des  critiques  acerbes  ont  été  dirigées 
contre  la  méthode  de  Sayre.  Un  résultat  malheureux  observé  chez  un  petit  malade  atteint  de 
mal  de  Pott  est  venu  fortifier  des  préventions  qui  me  semblent  mal  fondées.  Les  principaux 
arguments  qu’on  lui  a  opposés,  sont  d’abord  que  cette  méthode  n’est  pas  nouvelle,  que 
Gbsson  en  Angleterre,  Levacher  en  France,  l’avaient  préconisée  dans  le  siècle  dernier. 
Gomme  je  le  disais  à  Sayre  lui-même,  presque  toutes  les  découvertes  médicales  doivent  passer 
par  deux  phases  successives  :  on  en  conteste  d’abord  l’utilité  ou  on  nie  l’exactitude  des 
faits  sur  lesquels  elles  s’appuient  ;  puis,  quand  elles  s’imposent  par  le  succès,  ou  par  le  con¬ 
trôle  que  lui  ont  apporté  les  observations  ultérieures,  on  trouve  qu’elles  n’ont  pas  le  mérite 
de  la  nouveauté  qu’on  leur  attribuait;  Hippocrate  les  avait  entrevues  et  Galien  en  avait  parlé 
en  termes  explicites;  nous  laisserons  donc  de  côté  ^ette  objection.  Si  Glisson  Ituck  et 
Levacher  ont  connu  la  méthode  de  Sayre ,  et  si  cette  méthode  est  de  quelque  utilité,’  pourquoi 
l  avait-on  laissé  tomber  dans  l  oubli  ?  4  1 

On  a  dit  qu’elle  ne  convenait  pas  dans  tous  les  cas  de  scoliose,  et  surtout  de  mal  de  Pott. 
Je  crois  que,  sur  ce  point,  tout  le  monde  sera  d’accord,  et  le  docteur  Sayre  lui-même  admet 
des  exceptions.  La  question  est  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  un  appareil  contentif  est  néces¬ 
saire,  le  corset  plâtré  remplit  cette  indication  d’une  manière  commode  et  efficace.  La  plupart 
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l’occasion  dans  nos  visites  journalières  de  constater  les  déformations  que  déter¬ 
mine  cette  pratique  abjecte.  Mais  elles  sont  aujourd’hui  parfaitement  connues  ;  elles 
ont  été,  de  la  part  de  mon  maître  le  professeur  A.  Tardieu,  l’objet  d’une  étude  très- 
approfondie,  à  laquelle  je  ne  vois  rien  à  ajouter.  Du  reste,  je  ne  perds  jamais  l’occa¬ 
sion  de  vous  les  signaler  dès  que  je  les  rencontre.  Votre  éducation  médicale,  sur 
ce  point,  n’est  donc  point  en  souffrance.  Permettez-moi  donc  de  les  laisser  de  côté 
pour  l’instant,  et  d’aborder,  en  finissant  cette  leçon,  une  question  difficile,  ardue, 
celle  des  déformations  vulvaires  produites  par  la  prostitution. 

Tout  d’abord,  Messieurs,  la  prostitution  donne-t-elle  lieu  à  une  déformation  des 
organes  génitaux  externes?  Les  auteurs  partagent  des  opinions  bien  différentes. 
Ainsi,  Parent-Duchatelet  pense  que  les  parties  génitales  des  prostituées  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  spéciale  et  qui  leur  soit  particulière  ;  qu’il  n’existe  aucune 
différence  entre  elles  et  les  femmes  mariées  ;  que  notamment  l’amplitude  ou 
l’étroitesse  du  vagin  sont,  pour  beaucoup  de  femmes,  un  état  naturel  et  congé¬ 
nital.  D’après  cet  auteur,  les  proportions  qu’offre  le  conduit  vaginal  chez  cer¬ 
taines  femmes  ne  doivent  pas  plus  étonner  que  les  dimensions  de  certaines  par¬ 
ties  du  corps  qui  varient  d’une  manière  si  remarquable  suivant  les  individus,  et,  ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  l’on  rencontre  de  jeunes  prostituées,  presque  débutantes 
dans  le  métier,  avec  un  vagin  énormément  dilaté,  tandis  qu’au  contraire  il  n’est  pas 
rare  de  constater,  chez  des  femmes  adonnées  depuis  quinze  ans,  vingt  ans  à  une 
prostitution  très-active,  un  vagin  d’une  très-médiocre  dimension  et  sans  la  moindre 
altération  sur  les  parties  génitales.  A.  Tardieu,  de  même,  n’attache  aucune  impor¬ 
tance  aux  caractères  d’amplitude  du  vagin,  de  flétrissure  des  organes  génitaux 
externes. 

Le  docteur  A.  Charpy,  dans  son  travail  sur  les  organes  génitaux  externes  chez 
les  prostituées,  publié  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  en 
1871-1872,  tout  en  reconnaissant  que  les  déformations  qu’il  va  décrire  n’ont  rien 
de  caractéristique,  qu’aucune  n’est  l’apanage  exclusif  delà  fille  publique,  et  qu’elles 
sont  le  fait  seul  de  «  l’habitude  de  l’amour  »,  passe  en  revue  les  altérations  que 
subissent  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris,  le  méat  urinaire.  Suivant  cet 
observateur,  les  déformations  qui  ressortent  de  l’examen  de  plus  de  800  prostituées 
de  tout  âge,  consistent  parfois  dans  une  atrophie,  mais  plus  souvent  dans  une 
hypertrophie  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Les  grandes  lèvres  peuvent  être  lar¬ 
ges  et  bouffies  pour  ainsi  dire,  tendues  en  avant.  Cet  accroissement  en  volume  est 


des  chirurgiens  anglais  le  reconnaissent,  plusieurs  chirurgiens  français  l’admettent  avec  quel¬ 
ques  restrictions;  d’autres,  au  contraire,  en  restreignent  l’emploi  à  un  petit  nombre  de  cas; 
d’autres  le  rejettent  d’une  manière  absolue. 

Le  docteur  Sayre  est  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  de  haute  et  vigoureuse  sta¬ 
ture;  ses  cheveux  et  sa  barbe  noire  commencent  à  s’argenter  de  quelques  teintes  grisonnantes. 
Sa  physionomie  est  énergique  et  joviale  à  la  fois;  elle  a  la  douceur  des  forts;  habituellement 
méditative  et  observatrice,  elle  s’anime  ou  s’attendrit  avec  la  mobilité  particulière  aux  âmes 
exaltées,  aux  âmes  qui  ont  une  foi;  et  le  docteur  Sayre  a  foi  dans  son  œuvre;  comme  Lister, 
il  est  l’apôtre  de  ses  convictions. 

Voici  en  quelques  mots  la  donnée  sur  laquelle  est  appuyée  sa  méthode.  Quand  la  colonne 
vertébrale  est  courbée  par  une  action  musculaire  .irrégulière,  le  poids  de  la  tète  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs  fait  naître  des  courbures  en  sens  inverse  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
incurvé,  en  même  temps  qu’il  imprime  au  rachis  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  Le 
docteur  Judson  a  donné  de  ce  fait  une  démonstration  expérimentale  en  fixant  à  un  support 
un  rachis  frais  auquel  étaient  attachées  des  bandes  en  caoutchouc  représentant  ses  puissances 
musculaires;  si,  après  avoir  tiré  latéralement  ce  rachis  à  l’aide  de  ces  bandes,  on  presse  sur 
sa  partie  supérieure,  on  voit  immédiatement  se  produire  des  incurvations  alternes  et  con¬ 
traires  accompagnées  de  rotation.  Tous  les  efforts  de  pression  directe  sur  ces 'courbures  sont 
impuissants  pour  les  redresser,  tant  que  la  partie  supérieure  est  soumise  à  la  même  pression  ; 
qu  on  enlève  celle-ci,  et  on  obtient  un  redressement  facile. 

Pour  réaliser  cette  condition  dans  le  traitement  de  la  scoliose,  le  docteur  Sayre  suspend  le 
malade  par  la  tète  et  par  les  bras  à  l’aide  d’un  appareil  très-simple  que  nous  décrirons  plus 
om.  Cette  seule  manœuvre  suffit  pour  réduire  au  minimum  les  incurvations  du  rachis,  qui 
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alors  le  résultat  d’une  altération  de  structure,  développement  du  tissu  adipeux, 
œdème  ou  bouffissure  de  nature  lymphatique  analogue  au  gonflement  strumeux  des 
lèvres,  notamment  de  la  lèvre  supérieure  chez  les  scrofuleux. 

Leur  atrophie  est  sans  doute  un  phénomène  mécanique,  c’est  l’effet  de  la  com¬ 
pression  qui  les  refoule  excentriquement.  Les  petites  lèvres,  parfois  courtes  et  atro¬ 
phiées,  se  dissimulent  sur  les  côtés  de  la  vulve;  mais  en  général  elles  ont  subi  l’hy¬ 
pertrophie.  Elles  augmentent  en  longueur  plutôt  qu’en  largeur;  c’est  leur  bord 
externe  qui  s’allonge  progressivement,  et  qui,  flasque  et  pendant  le  long  de  la  vulve, 
peut  donner  une  idée  du  disgracieux  tablier  des  Hottentotes  ;  elles  sont  ridées  et 
sillonnées,  brunâtres.  Comme  altérations  spéciales  et  accidentelles  des  grandes 
lèvres,  cet  auteur  signale  la  saillie  en  boule  de  leur  extrémité  inférieure  due  à  un 
kyste  de  la  glande  vulvo-vaginale,  des  pustules  d’acné  et  des  vésicules  d’herpès 
très-fréquentes,  dit-il,  chez  les  prostituées. 

Relativement  aux  déformations  du  clitoris,  M.  Charpy  constate  celles  que  j’ai 
données  comme  appartenant  à  la  masturbation.  Quant  au  méat  urinaire,  il  est 
situé  très-haut,  sous  le  clitoris.  Cette  ascension,  dit  M.  Charpy,  tient  à  deux  causes: 
à  la  saillie  du  bulbe  vaginal  par  développement  anormal  du  tissu  érectile  et  par  pro¬ 
cidence  sur  la  paroi  vaginale,  en  second  lieu,  au  gonflement  des  follicules  qui 
bordent  l’entrée  de  ce  méat  à  la  partie  inférieure. 

A  côté  de  l’ascension  du  méat,  l’auteur  signale  l’état  fongueux  du  canal  Chez 
toutes  les  prostituées,  le  groupe  de  follicules  situé  à  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  canal  est  à  l’état  d’inflammation  chronique  par  le  fait  du  frottement,  et 
surtout  des  uréthrites  chroniques.  Cette  folliculite  chronique  n’est  pas  contagieuse, 
car  le  liquide  épais  et  laiteux  qu’elle  sécrète  ne  renferme  que  de  l’épithélium  et  pas 
de  leucocytes. 

Pour  peu  que  la  folliculite  se  propage  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  la 
muqueuse  de  l’urèthre,  si  lâchement  unie  àja  cloison  uréthro-vaginale,  se  tuméfie, 
se  détache  et  vient  faire  saillie  à  l’extérieur  sous  forme  d’une  masse  fongueuse  vio¬ 
lacée,  facilement  ulcérée,  dont  la  cicatrisation  se  fait  longtemps  attendre. 

L’orifice  du  vagin  est  évasé  ;  il  est  large  et  béant,  par  suite  de  la  perte  d’élasti¬ 
cité  de  ses  tissus  et  de  la  tonicité  de  son  muscle  constricteur.  Chez  la  vieille  pros¬ 
tituée,  la  muqueuse  qui  tapisse  cet  orifice  est  épaissie,  tannée,  jaunâtre  ;  elle  ne 
sécrète  plus  :  on  dirait  un  fibro-cartilage. 

En  résumé  donc,  la  prostituée,  dit  M.  Charpy,  subit,  dans  ses  organes  génitaux, 


peut  s’allonger  immédiatement  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  U  s’agit  alors  de  fixer  la  poi¬ 
trine  dans  cette  position  conquise,  et,  dans  le  degré  de  redressement  qu’on  a  obtenu,  le  corset 
plâtré  remplit  très-heureusement  cette  indication. 

Mais,  pour  compléter  le  redressement,  il  faut  donner  à  l’action  musculaire  une  direction 
telle,  qu’elle  combatte  la  difformité  au  lieu  d’en  être  le  coefficient,  comme  elle  en  est  parfois 
la  cause  initiale.  Le  docteur  Sayre  fait  une  part  importante,  dans  l’origine  des  difformités  de 
la  taille,  aux  attitudes  vicieuses  dont  les  enfants  contractent  l’habitude  dans  leurs  études  ou 
dans  leurs  travaux  professionnels.  Il  remplit  cette  indication  à  l’aide  d’une  gymnastique  mé¬ 
thodique,  de  la  répétition  fréquente  d’altitudes  et  de  mouvements  qui  tendent  à  ramener  le 
rachis  dans  sa  direction  et  dans  sa  rectitude  normales. 

Tels  sont  les  éléments  fondamentaux  du  traitement  que  le  docteur  Sayre  préconise  et  que 
j’ai  vu  appliquer  par  lui  à  plusieurs  malades  pendant  mon  séjour  à  Cork,  à  l’hôpital  d’abord  et 
ensuite  à  Queen’s  College,  dans  la  démonstration  publique  que  je  vais  analyser 

Cela  admis,  quand  on  suspend  un  malade  à  la  fois  par  la  tête  et  par  les  bras,  la  colonne 
vertébrale  n’a  plus  à  supporter  le  poids  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs  et  elle  se  trouve 
placée  entre  deux  forces,  l’une  extensive,  qui  agit  sur  son  extrémité  supérieure,  l’autre  contre- 
extensive,  constituée  par  le  poids  du  corps.  Alors,  elle  s’allonge  et  se  redresse  autant  que  faire 
se  peut;  les  côtes,  cessant  d’être  déviées  et  refoulées  par  les  incurvations  du  rachis  tendent  à 
reprendre  leur  direction  normale.  Mais  il  faut  les  maintenir  dans  cette  direction  -  il  faut  fixer 
les  vertèbres  dans  ce  degré  d’extension  qui  les  redresse;  il  faut  aussi  développer  harmonique¬ 
ment  l’action  des  muscles  qui  agissent  de  chaque  côté  sur  le  levier  rachidien  et  dont  l’iné¬ 
galité  fonctionnelle  joue  un  rôle  si  important  dans  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
comme  l’a  montré  M.  J.  Guérin. 
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une  série  de  déformations  qui  relèvent  de  deux  causes  opposées  :  de  l’usure  qui 
atrophie  et  de  l’irritation  qui  hypertrophie. 

Je  ne  saurais,  Messieurs,  accepter  cette  description.  Toutes  ces  déformations, 
décrites  par  M.  Charpy  comme  appartenant  à  la  prostitution,  n’en  sont  pas  l’apa¬ 
nage  exclusif,  et  ne  sont  en  rien  caractéristiques,  ainsi  que  l’auteur  que  j’ai  lon¬ 
guement  cité  a  pris  lui-même  le  soin  de  le  dire.  Dans  cette  description,  vous  avez 
pu  reconnaître  tous  les  caractères  que  j’ai  assignés  à  la  masturbation  et  au  saphisme. 
Je  ne  vois  là  que  les  déformations  vulvaires  produites  par  ces  actes,  par  une  déflo¬ 
ration  lente  et  difficile,  ou  par  des  lésions  inflammatoires  ou  éruptives.  Ce  sont  les 
déformations  que  je  rencontre  tous  les  jours  chez  les  femmes  de  mon  service  ;  aussi 
ne  puis-je  les  regarder  comme  caractéristiques  de  la  prostitution. 

J’ai  recherché,  de  mon  côté,  s’il  n’existait  pas  certaines  déformations  vulvaires 
chez  les  femmes  adonnées  à  la  prostitution,  et  je  dois  le  dire,  mes  recherches  m’ont 
donné  des  résultats  bien  incertains.  Peut-être  suis-je  mal  placé  pour  juger  de  la  ma¬ 
tière,  n’ayant  à  observer  que  des  femmes  non  adonnées  à  la  prostitution  régulière, 
réglementée  par  la  police,  et,  de  plus,  des  femmes  jeunes,  chez  lesquelles,  en 
admettant  qu’elles  se  livrassent  à  la  prostitution,  les  déformations,  s’il  en  est  de 
spéciales,  ne  se  seraient  pas  encore  montrées  dans  leur  développement. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’à  côté  des  déformations  vulvaires  produites  par 
la  défloration  et  par  les  manœuvres  de  la  masturbation,  il  m’a  paru  qu’il  existe  un 
aspect  particulier  des  organes  génitaux  externes  qui  frappe  l’attention  du  médecin 
lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une  jeune  fille  ou  d’une  jeune  femme  qui  a  abusé 
du  coït.  Ce  matin  même  je  vous  montrai  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans,  déflorée 
depuis  six  mois  seulement,  qui  n’avait  pas  fait  de  fausse  couche  et  qui  n’était  pas 
enceinte.  Chez  elle,  les  grandes  lèvres  sont  énormes,  flasques,  ridées,  pendantes, 
bleuâtres;  les  petites  lèvres  sont  normales;  le  clitoris  n’est  pas  trop  développé;  la 
vulve  est  béante.  Cette  jeune  fille  est  atteinte  d’une  métrite.  Elle  n’a  pas  eu  la 
syphilis,  ni  aucune  affection  de  la  vulve.  Elle  ne  se  livre  ni  à  la  masturbation,  ni 
au  saphisme. 

Frappé  de  cet  aspect  qui  rappelle  plutôt  les  organes  génitaux  d’une  femme  de 
40  ans,  ayant  même  eu  plusieurs  enfants,  que  ceux  d’une  jeune  fille  de  18  ans,  je  l’in¬ 
terrogeai  sur  sa  manière  de  vivre,  et  elle  m’avoua  que,  depuis  l’époque  où  elle  avait 
été  déflorée,  c’est-à-dire  depuis  six  mois,  il  ne  s’est  pas  passé  un  seul  jour  sans 
qu’elle  se  livrât  au  coït  trois  ou  quatre  fois. 


Pour  remplir  ces  indications,  le  docteur  Sayre  place  au-dessous  de  la  mâchoire  une  espèce 
de  courroie  élargie  et  concave  au  milieu,  qui  embrasse  la  saillie  du  menton,  et  qui  se  boucle 
en  arrière  sur  l’occiput,  qui  est,  avec  le  menton,  le  point  d’appui  de  la  force  extensive. 
De  cette  courroie,  qu’on  pourrait  appeler  la  mentonnière,  en  partent  perpendiculairement  de 
chaque  côté  deux  autres  qui  se  réunissent  au-dessus  de  l’oreille,  qu’elles  encadrent,  et  se  ter¬ 
minent  par  un  anneau  métallique.  Ces  anneaux  sont  accrochés,  plus  ou  moins  rapprochés,  aux 
dents  d’une  crémaillère  horizontale  fixée  à  un  crochet  central.  Sur  les  parties  latérales  de  cette 
crémaillère  peuvent  être  accrochées  d’autres  courroies  que  terminent  des  anses  en  cuir  rem¬ 
bourré,  qu’on  peut  passer  sous  les  aisselles.  Le  crochetfcentral  qui  porte  la  crémaillère  est 
attaché  à  une  corde  qui  s’enroule  autour  d’une  moufle  fixée  soit  au  plafond,  soit  â  une  potence 
portée  par  un  trépied. 

Le  malade  saisit  et  tire  cette  corde  avec  les  deux  mains,  et  les  élève  successivement  l’une 
au-dessus  de  l’autre,  lentement,  graduellement,  aussi  haut  que  possible,  de  manière  à  ne 
plus  toucher  le  sol  que  par  la  pointe  des  pieds;  la  main  correspondant  à  la  concavité  de  la 
courbure  et  à  l’épaule  la  plus  basse,  c’est  généralement  la  gauche,  doit  rester  la  plus  élevée. 
Dans  ce  mouvement  de  traction  verticale  de  la  tête  et  des  bras,  on  voit  les  courbures  du 
rachis  et  des  côtes  se  réduire  au  minimum;  pendant  cette  suspension,  on  engage  le  malade 
a  faire  de  grandes  inspirations.  Quand  le  malade  est  fatigué  de  se  tenir  suspendu,  il  descend 
graduellement,  lentement,  en  plaçant  les  mains  l’une  au-dessous  de  l’autre,  jusqu’à  ce  qu’il 
arrive  à  s  appuyer  sur  le  sol;  et  il  recommence  cet  exercice  ascendant  et  descendant,  pendant 
dix  à  quinze  minutes,  deux  fois  par  jour. 

On  obtient  ainsi  le  redressement  du  rachis,  non  plus  comme  le  prétendaient  faire  les  cor¬ 
sets  orthopédiques  en  pressant  sur  la  convexité  des  courbures,  mais  en  tirant  le  rachis  par 
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Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  analogues  dont  quelques-uns  ont  été  publiés 
dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves,  M.  Aubertie.  Ces  faits  sont  très-nombreux  et 
d’autant  plus  intéressants  qu’ils  se  rapportent  à  des  jeunes  filles  de  17  à  23  ans, 
n’ayant  eu  ni  accouchement,  ni  fausses  couches,  ni  affection  vulvaire,  et  ne  se 
livrant  pas  ordinairement  à  des  manœuvres  solitaires.  Ces  faits  ont  donc  une 
valeur  que  je  ne  puis  méconnaître,  et  je  crois  que  cet  aspect  particulier  de  la  vulve, 
ce  volume  exagéré  des  grandes  lèvres,  ces  rides,  cette  flaccidité,  cette  béance  de 
l’orifice  vulvo-vaginal,  sont  de  nature  à  attirer  l’attention  du  médecin,  et  lui  faire 
soupçonner,  je  ne  dis  pas  la  prostitution,  mais  les  abus  de  coït.  Car,  je  le  répète, 
ces  déformations  ne  caractérisent  en  aucune  manière  la  prostitution,  elles  font 
défaut  chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes  qui  avouent  se  livrer  à  là  prostitu¬ 
tion  la  plus  abjecte.  Tout  au  plus,  chez  une  jeune  fille,  peuvent-elles  signifier  des 
abus  de  coït  excessifs.  Il  va  sans  dire  que  le  médecin  légiste  pourra  tirer  un  grand 
parti  de  ces  diverses  considérations  lorsqu’il  aura  à  se  prononcer  sur  les  habitudes 
de  la  femme  soumise  à  son  examen. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  faits  que  je  désirais  vous  faire  connaître.  J’espère  qu’ils 
vous  seront  des  plus  utiles  dans  votre  pratique  médicale,  et  que,  vu  leur  impor¬ 
tance  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines,  dans  l’étude  de  la  médecine 
légale,  vous  me  pardonnerez  les  détails  et  les  descriptions  que  j’ai  dû  aborder  dans 
ces  leçons. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1880.  — .  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  plis  cachetés  déposés  par  M.  le  docleur  Jonathan  Langlebert. 

2°  Un  pli  cacheté  contenant  la  formule  d’un  traitement  abortif  et  curatif  de  la  variole,  par 
M.  le  docteur  Louis  Bouyer. 

3°  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dans  l’arrondissement  de  Soissons 
pendant  l’année  1879,  par  M.  le  docleur  Fournier.  (Gom.  des  épidémies.) 

h°  Un  mémoire  sur  l’allaitement  artificiel,  par  M,  le  docteur  Ferrand,  médecin  au  31e  régi¬ 
ment  d’artillerie.  (Gom.  d’hygiène  de  l’enfance.) 


ses  deux  extrémités,  et  en  instituant  en  même  temps  une  gymnastique  énergique,  rationnelle, 
efficace,  souvent  répétée,  qui  développe  et  harmonise  l’action  des  muscles  rachidiens.  On  est 
étonné  de  le  modification  immédiate  considérable  que  fait  subir  à  l’incurvation  du  rachis  cette 
traction  de  la  tête  et  des  bras,  et  du  changement  connexe  qui  se  produit  instantanément  dans 
la  courbure  des  côtes. 

Mais  ce  résultat,  il  faut  le  fixer;  il  faut  soutenir  la  colonne  vertébrale,  qui  tend  à  s’affaisser 
sur  elle-même  et  à  reprendre  ses  inflexions  vicieuses  dès  qu’elle  n’est  plus  soumise  à  cette 
traction. 

(4  suivre  dans  m  prochain  numéro,) 


Èphémérides  Médicales.  —  22  Janvier  1664. 

D’une  lettre  de  M”'  de  Sévigné  à  M.  de  Pomponne,  nous  détachons  le  passage  suivant 
«  J  ai  vu  la  mère  de  M.  Foucquet  ;  elle  me  conta  de  quelle  façon  elle  avoit  fait  donner  cet 
em piastre  par  M  de  Gharost  à  la  reine.  Il  est  certain  que  l’effet  en  fut  prodigieux.  En  moins 
d  une  heure,  elle  seaüt  sa  tete  dégagée,  et  il  se  fit  une  évacuation  si  extraordinaire,  et  de 

quelque  chose  de  si  corrompu .  qu’elle-même  dit  tout  haut  que  c’étoil  M-«  Foucquet  qui 

l’avoit  guérie . Les  médecins,  sans  qui  on  avoit  mis  l’emplâtre,  ne  dirent  point  ce  qu’ils  en 

pensoient,  et  firent  leur  cour  aux  despens  de  la  vérité . »  —  a.  Ch. 
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M.  le  Président  déclare  une  vacance  ouverte  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  par  suite  du  décès  de  M.  Devergie. 

M.  Georges  Camuset  envoie  une  note  imprimée,  sur  un  nouveau  cachet  oculistique  gallo- 
romain. 

M.  Legodest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dardignac,  médecin-major  au  45*  de  ligne, 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Contribution  'a  l’histoire  du  soldat  dans  ses  garnisons. 

M.  le  docteur  Laborde  donne  lecture  d’un  travail  sur  l'action  des  succédanés  en  théra¬ 
peutique. 

La  similitude  de  composition,  la  parenté  chimique  ne  sauraient  constituer,  pour  les  subs¬ 
tances  réputées  médicamenteuses,  une  raison  valable  d’identité  d’action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique. 

L’expérimentation  préalable  peut,  seule,  fournir  des  indices  certains  à  cet  égard,  en  même 
temps  qu’elle  détermine  l’action  toxique  on  nocive  de  la  substance. 

En  conséquence,  la  question  des  succédanés  en  thérapeutique  est  absolument  subordonnée 
aux  résultats  de  la  recherche  expérimentale. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  prétendus  succédanés  de  la  quinine,  cinohonine  et 
cinchonidine,  l’observation  expérimentale  démontre  que  les  alcaloïdes  appartiennent  à  la  classe 
des  poisons  convulsivants,  et  qu’ils  ne  sauraient,  par  ce  motif,  être  admis  dans  la  thérapeu¬ 
tique  pratique  au  même  titre  que  la  quinine. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  méthode  générale  qui  doit  présider  à  l’étude  des  substance 
médicamenteuses,  l’observation  clinique  et  l’expérimentation  sont  solidaires  et  inséparables 
l’une  de  l’autre;  mais,  dans  l’ordre  logique  de  la  recherche,  l’expérimentation  doit  précéder 
l’observation  clinique,  attendu  que  la  première  est  destinée  à  fournir  à  la  seconde  les  éléments 
précieux  et  indispensables  de  l’application  qu’elle  est,  à  son  tour,  chargée  de  réaliser. 

(Renvoyé  à  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.) 

M.  Peter  présente  un  nouveau  thermomètre  employé  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  pour  prendre  les  températures  sur  le  crâne.  Dans  les  attaques 
d’hystérie  ou  de  manie,  les  indications  fournies  par  cet  instrument,  dont  la  sensibilité  est  ex¬ 
trême,  ont  montré  que  la  température  montait  à  41°,  alors  qu’elle  n’était  que  de  36°  sous 
faisselle. 

M.  Colin  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  thermométrie  des  viscères  chez  les 
animaux  vivants.  L’honôrable  académicien  terminera,  dans  la  prochaine  séance,  au  commen¬ 
cement,  la  lecture  de  ce  travail,  qu’il  n’a  pas  laissé  au  secrétariat. 

M.  Briquet  achève  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Civrieux. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M,  Bouchardat  sur  les  candidatures  de  correspondants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnibr. 

Sommaire.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’immobilisation  dans  les  maladies  articulaires.  —  Rapport 
sur  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ovariotomie  ;  résumé  statistique  de  quinze  opéra¬ 
tions.  —  Présentation  de  pièce  anatomique.  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

M.  Léon  Le  Fort  a  terminé  aujourd’hui  son  discours  sur  l’immobilisation  dans  les  maladies 
articulaires.  Ce  discours  a  clos  cette  discussion  importante  soulevée  par  l’initiative  de  M.  Ver- 
neuil,  partisan  convaincu  de  l’immobilisation,  dans  laquelle  l’éminent  chirurgien  avait  raillé, 
en  les  appelant  ankylophobes,  les  chirurgiens  imprudents  qui,  par  crainte  de  l’ankylose,  se 
hâtent  trop  d’imprimer  des  mouvements  aux  articulations  malades.  Voici  comment  M.  Léon 
Le  Fort  a  résumé  son  argumentation  : 

Si,  dit-il,  les  reproches  de  M.  Verneuil  ne  peuvent  s’appliquer  aux  ankylophobes  de  la 
Société  de  chirurgie,  il  faut  reconnaître  qu’ils  s’appliquent  malheureusement  trop  souvent  à 
ces  praticiens  imprudents  et  inexpérimentés  qui,  par  des  mouvements  intempestifs,  compro¬ 
mettent  la  guérison  de  certaines  arthrites. 

Comme  M.  Verneuil,  M.  Le  Fort  croit  que,  dans  les  tumeurs  blanches,  dans  les  arthrites 
ongueuses,  particulièrement  dans  celles  du  genou,  l’immobilisation  complète,  absolue  et  long- 
lemps  prolongée  est  une  règle  dont  il  ne  faut  pas  se  départir.  On  doit,  dans  ces  cas,  s’estimer 
très-heureux  d’obtenir  la  guérison,  même  au  prix  d’une  ankylosé. 
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Mais  si  M  Verneuil  a  eu  raison  d’insister  sur  ce  point,  M.  Le  Fort  craint  qu’il  n’ait  dépassé 
la  mesure  et  que  l’horreur  des  mouvements  qu’il  cherche  à  inspirer  aux  praticiens,  s’exagé¬ 
rant  sous  i’influence  de  la  réprobation  d’un  clinicien  de  sa  valeur,  il  ne  transforme  en  ankylo- 
philes  un  certain  nombre  d’ankylophobes. 

Si  avec  M.  Verneuil,  M.  Le  Fort  croit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  jeu  naturel  des  muscles 
peut  rétablir  le  libre  mouvement  des  articulations  raidies  après  une  immobilisation,  peu  pro¬ 
longée  si  elles  ont  été  malades,  prolongée  si  elles  étaient  saines;  il  croit  aussi,  et  il  affirme 
contre  lui  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mobilisation  naturelle  est  impuissante,  et  que  ces  rai¬ 
deurs  ne  seraient  efficacement  combattues  que  par  la  mobilisation  artificielle. 

Avec  M.  Verneuil,  M.  Le  Fort  soutient  que  l’inflammation  est  une  cause  adjuvante,  puis¬ 
sante  de  la  rétraction,  de  la  rigidité  des  ligaments  et,  par  suite,  une  cause  puissante  d’anky- 
lose;  mais,  contrairement  aux  opinions  de  son  collègue,  M.  Le  Fort  soutient  aussi  que  l’im¬ 
mobilisation  peut  raidir  une  articulation  saine,  soit  en  amenant  une  rétraction  des  parties 
ligamenteuses  relâchées,  soit,  comme  cela  arrive  rapidement  pour  les  doigts,  en  permettant 
la  rétraction  de  la  peau  ; 

Il  soutient  que,  dans  les  fractures,  la  raideur  des  articulations  voisines  de  l’os  fracturé  est 
une  règle  à  peu  près  constante  ;  que  cette  raideur  peut  être  évitée  par  les  mouvements  com¬ 
muniqués,  sans  compromeitre  la  guérison,  et  que,  même  en  admettant  comme  fréquente  la 
disparition  de  la  raideur  par  le  jeu  spontané  des  muscles,  on  abrège  de  beaucoup,  par  la  mo¬ 
bilisation,  la  durée  de  l’impuissance  relative  du  membre,  due  à  la  rigidité  articulaire; 

Il  soutient  qu’après  le  plus  grand  nombre  des  affections  articulaires,  même  des  arthrites 
rhumatismales,  blennorrhagiques,  même  des  arthrites  fongueuses,  pourvu  qu’elles  n’aient  été 
que  légères  et  de  peu  de  durée,  la  mobilisation  artificielle  peut  rendre  la  mobilité  à  l’articu¬ 
lation,  sans  danger  pour  les  malades,  pourvu  qu’elle  soit  pratiquée  avec,  la  prudence  néces¬ 
saire; 

Il  soutient  que,  pendant  la  durée  de  certaines  arthrites,  en  particulier  de  la  coxalgie  rhu¬ 
matismale,  la  mobilisation  avec  extension  permanente  présente  sur  l’immobilité  de  très- 
grands  avantages  et  permet  la  guérison  sans  ankylosé  ; 

Que  la  mobilisation  par  manœuvres  lentes,  en  laissant  espérer  le  rétablissement  des  mouve¬ 
ments,  doit  être,  dans  la  plupart  des  cas,  substituée  au  redressement  brusque  des  ankylosés 
vicieuses,  car  ce  dernier  redressement  laisse  subsister  l’ankylose  du  membre  redressé. 

En  un  mot,  M.  Le  Fort  soutient  que  la  mobilisation  des  articulations  est  la  règle,  lors¬ 
qu’elle  peut  s’effectuer  sans  autre  douleur  que  celle  qui  est  due  à  l’extensiorî'  des  parties 
rétractées; 

Que  l’immobilisation  est  la  règle  lorsque  la  continuité  de  la  douleur,  son  réveil  à  la  pression 
font  croire  à  une  permanence  de  l’inflammation  ;  mais  si  M.  Le  Fort  conseille  de  mobiliser 
les  articulations,  parce  que  les  immobiliser  c’est  compromettre  leurs  mouvements  ultérieurs 
et  le  fonctionnement  du  membre,  il  n’oublie  pas  non  plus  que  mobiliser  des  articulations 
lorsqu’elles  sont  enflammées,  surtout  dans  certaines  formes  d’inflammation,  c’est  compro¬ 
mettre  non  plus  seulement  les  mouvements,  mais  même  la  conservation  du  membre  et  quel¬ 
quefois  la  vie  du  malade.  Il  n’y  a  pas  de  choix  absolu  à  faire  entre  l’une  et  l’autre  méthode, 
et  l’on  ne  doit  penser  que  poser  des  indications  générales.  C’est  au  clinicien  de  puiser  dans 
son  savoir,  dans  son  expérience,  dans  sa  sagacité,  dans  son  tact  chirurgical,  les  indications 
propres  à  chaque  malade,  à  choisir  pour  chacun  d’eux,  entre  l’immobilisation  et  la  mobili¬ 
sation  ;  à  juger  du  moment  où  la  mobilité  doit  remplacer  l’immobilité.  Quant  à  M.  Le  Fort, 
frappé  des  inconvénients  sérieux  de  l’immobilisation  prolongée,  ayant  pu  apprécier  par  une 
expérience  déjà  longue  les  heureux  effets  de  la  mobilisation  artificielle,  il  a  voulu  réagir 
contre  ce  que  lui  paraissaient  avoir  de  beaucoup  trop  absolu  les  idées  défendues  à  cette  tri¬ 
bune  avec  conviction  et  avec  son  talent  ordinaire  par  M.  Verneuil. 

—  M.  Guéniot,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boinet  et  Périer  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docleur  Dezanneau,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
Opérations  5  Contnbutlon  k  Üétude  de  l> ovariotomie;  résumé  statistique  de  quinze 

Ce  travail  renferme  à  la  fois  la  statistique  intégrale  des  ovariotomies  faites  par  l’auteur  et 
1  exposé  substantiel  de  la  pratique  suivie  dans  ces  opérations.  M.  Dezanneau  y  raconte  briève¬ 
ment  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  a  fait,  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  y 

Sur  ce  nombre  de  15  ovariotomies,  '  M.  Dezanneau  compte  11  guérisons  et  h  morts  Ces 
dernières  ont  eu  heu  deux  fois  par  péritonite,  et  deux  fois  par  dépression  vilaîe  ouTl  opé¬ 
ratoire,  sans  doute,  car  aucune  lésion  viscérale  n’a  pu  être  constatée  à  l’autonl  Dans 
toutes  ces  opérations,  la  méthode  antiseptique  a  été  diversement  utilisée;  orsSle  a  été 
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Lorsque  la  tumeur  ovarique  offrait  un  volume  extraordinaire  qui  eût  exigé,  pour  son 
extraction,  une  longueur  démesurée  de  la  plaie  abdominale,  M.  Dezanneau,  au  lieu  de  céder 
à  cette  nécessité,  faisait  fixer  très-élroitement  la  tumeur  contre  les  bords  de  la  plaie  ;  puis  il 
pratiquait  dans  la  masse  morbide  une  large  incision  à  travers  laquelle  sa  main  allait  déchirer 
les  innombrables  poches  ou  cloisons  contenues  dans  l’enveloppe  principale.  A  mesure  que 
l’évacuation  s’effectuait,  les  aides,  attirant  de  plus  en  plus  la  tumeur  ainsi  réduite,  finissaient 
par  la  dégager  complètement  au  dehors,  et  cela  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’agrandir  la  bou¬ 
tonnière  abdominale.  Cet  artifice  opératoire,  presque  en  tout  semblable  à  celui  que  M.  Gué- 
niot  a  lui-même  imaginé  dès  1870,  au  sujet  de  l’opération  césarienne,  paraît  à  M.  le  rappor¬ 
teur  constituer  une  très-utile  ressource  pour  les  cas  de  ce  genre.  Restreindre  l’étendue  de  la 
plaie  abdominale  est  toujours,  suivant  lui,  une  chose  avantageuse,  surtout  quand  on  peut  le 
faire  sans  augmenter  en  rien  et  même,  en  les  diminuant,  les  chances  de  souillure  du  péritoine. 

Pour  attaquer  des  adhérences  parfois  extrêmement  résistantes,  M.  Dezanneau  s’est  constam¬ 
ment  appliqué  à  ménager  les  viscères  qui  se  trouvaient  fixés  à  la  tumeur,  et  c’est  toujours 
sur  le  tissu  de  cette  dernière  qu’il  a  opéré  la  section,  préférant  avec  raison  abandonner  quel¬ 
ques  parcelles  du  néoplasme  plutôt  que  de  toucher  à  l’intégrité  d’un  organe  important.  Le 
pédicule  de  la  tumeur  ayant  été,  dans  tous  les  cas,  retenu  au  dehors,  M.  Dezanneau  a  reconnu 
que  cette  pratique  offrait  de  réels  inconvénients.  Aussi  se  montre-t-il  disposé  à  suivre  désor¬ 
mais  l’exemple  des  chirurgiens  qui  le  laissent  dans  la  cavité  abdominale. 

L’usage  des  opiacés  à  dose  fractionnée  lui  a  paru,  d’autre  part,  tellement  avantageux  pour 
prévenir  les  complications  inflammatoires,  qu’il  n’hésite  pas  à  recommander  d’y  recourir 
pendant  les  jours  qui  suivent  l’opération.  Si  le  médicament  ne  peut  pas  être  administré  par 
la  bouche,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  y  suppléeront  aisément.  Grâce  au  repos 
absolu  de  la  malade,  qui  est  sondée  toutes  les  quatre  heures,  et  à  l’immobilisation  de  l’in¬ 
testin  par  les  opiacés,  M.  Dezanneau  croit  avoir  conjuré  plusieurs  fois  l’explosion  d’une  péri¬ 
tonite.  Cette  pratique  est  aussi  celle  que  M.  Guéniot  a  depuis  longtemps  adoptée  et  dont  il 
proclame  aujourd’hui  encore  la  constante  utilité. 

Dans  les  cas  de  tympanite  exagérée,  avec  menace  de  suffocation  plus  ou  moins  prochaine, 
M.  Dezanneau  s’est  décidé  à  pratiquer  la  ponction  de  l’intestin  et  de  l’estomac,  et  les  résultats 
heureux  qu’il  en  a  obtenus  lui  font  aujourd’hui  apprécier  très-haut  cette  ressource  thérapeu¬ 
tique. 

Enfin,  parmi  les  suites  éloignées  de  l’ovariotomie  signalées  par  M.  Dezanneau,  M.  Guéniot 
croit  devoir  rappeler  ce  fait  que  trois  de  ses  opérées  ont  pu  devenir  ultérieurement  enceintes 
et  accoucher  à  terme  sans  aucun  accident. 

Après  avoir  fait  un  éloge  flatteur  du  travail  de  M.  Dezanneau ,  au  double  point  de  vue  du 
fond  et  de  la  forme,  M.  Guéniot  propose  de  le  publier  intégralement  dans  les  Bulletins. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quelques  observations  de  MM.  Terrier,  Trélat,  Duplay, 
Gillette,  Tillaux  et  Théophile  Anger. 

—  M.  Peyrot  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  les  résultats  des  expériences 
cadavériques  qu’il  a  entreprises,  de  concert  avec  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté,  sur  les  effets  du  redressement  forcé  des  articulations  à  l’aide  des  machines.  Ce 
travail,  sur  lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé  au  renouvellement  de 
son  bureau  pour  l’année  1880. 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Tillaux,  à  l’unanimité  moins  une  voix;  —  vice-président, 
M.  de  Saint-Germain;  —  secrétaire  général,  M.  Horteloup;  —  premier  secrétaire  annuel, 
M.  Polaillon  ;  —  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Le  Dentu. 

M.  Berger,  trésorier,  et  M.  Terrier,  archiviste,  ont  été  maintenus  par  acclamation  dans 
leurs  honorables  fonctions. 


D*  A.  Tartitel. 


FORMULAIRE 


Potion  alumineuse.  —  Hôpital  des  Enfants  de  Londres. 
Sulfate  d’alumine  et  de  potasse. .  0  gr  75  centigr. 


Extrait  de  ciguë . de  0  gr  20  à  0  gr  60  centigr. 

Sirop  de  coquelicots .  8  grammes. 

Hydrolat  de  fenouil .  90  — 


F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  six  heures,  aux  en¬ 
fants  de  1  à  10  ans,  atteints  de  coqueluche.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  en  date  du 
15  janvier  courant,  ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Hallopeau,  médecin  de  l’hôpital  Teoon. 

M.  le  docteur  Debove,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes), 

M.  le  docteur  Terrillon,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Maladie  sur  les  abeilles.  —  Depuis  quelques  années,  on  a  observé,  dans  la  province 
de  Biella,  en  Piémont,  une  maladie  sur  les  abeilles  ;  cette  maladie  s’est  considérablement 
développée  et  a  causé  des  pertes  sérieuses.  Beaucoup  d’apiculteurs  possédant  de  cinquante  à 
cent  ruches,  sont  maintenant  réduits  à  quelques  ruches  seulement,  et  encore  craignent-ils  de 
les  perdre.  La  cause  delà  maladie  paraît  résider  daus  la  corruption  des  œufs;  elle  parait  se 
transmettre  des  essaims  infectés  à  ceux  qui  sont  encore  sains. 

Je  n’ai  pas  encore  pu,  dit  le  professeur  Perroncito,  me  former  une  opinion  exacte  de  cette 
maladie,  mais  c’est  un  fait  qu’elle  continue  ses  ravages.  D’après  les  observations  faites  en 
juillet  et  en  septembre,  voici  les  faits  que  j’ui  recueillis.  Les  gâteaux  de  miel  infectés  se 
reconnaissent  à  une  odeur  particulière  et  caractéristique  de  putréfaction.  £es  cellules  qui  les 
composent  présentent  des  ouvertures  ou  sont  fermées.  En  les  ouvrant,  on  y  trouve  une  sub¬ 
stance  fibreuse  d’un  gris  brun,  produite  par  la  larve  qui,  étant  morte  de  la  maladie,  s’est 
putréfiée. 

En  examinant  cette  substance  au  microscope,  dans  un  courant  d’eau  pure,  on  y  découvre  de 
nombreux  organismes  ovoïdes,  doués  d’un  mouvement  oscillatoire  ;  ces  organismes  sont  dis¬ 
tinctement  bruns  sur  les  bords,  à  peu  près  comme  les  microbi  des  verres  à  soie;  ils  ont  la 
même  forme,  c’est-à-dire  un  diamètre  çongitudinal  d’un  peu  moins  de  0,002  «être  et  un 
diamètre  tranversal  de  0,001  ou  de  0,0015. 

De  ces  microbi ,  les  uns  étaient  placés  en  rangée  de  manière  à  former  un  cercle,  d’autres 
étaient  en  tas.  Trouvés  dans  les  œufs  putréfiés,  ils  résistent  à  l’action  de  la  potasse  caustique, 
de  l’acide  acétique,  de  l’éther  sulfurique,  du  chloroforme  et  de  la  dessiccation.  L’acide  sulfu¬ 
rique  pür  leur  fait  perdre  leur  couleur  et  diminue  leur  volume  ;  ils  perdent  leur  mouvement, 
puis  leur  forme,  et  finalement  sont  détruits.  Dans  l’acide  nitrique  étendu  de  20  p.  100  d’eau, 
ils  perdent  leur  couleu  r  et  leurs  mouvements.  Dans  l’acide  nitrique  pur,  ils  perdent  aussi  leur 
forme  ovoïde;  après  plusieurs  heures  la  plupart  sont  détruits  et  ceux  qui  restent  ont  perdu 
tout  mouvement. 

Les  essais  qu’on  a  faits  pour  inoculer  la  maladie  à  des  essaims  non  infectés  et  aussi  à  des 
lapins,  n’ont  pas  été  jusqu’ici  concluants.  L’essence  de  la  maladie  reste  inconnue  et  les  moyens 
proposés  pour  s’en  garantir  ou  pour  la  guérir  n’ont  été  que  trop  souvent  inefficaces.  La  preuve 
en  est  dans  la  grande  mortalité  des  abeilles,  même  chez  les  apiculteurs  les  plus  expérimentés. 

Du  lait  comme  véhicule  de  la  quinine.  —  Les  praticiens,  en  général,  et  les  mères  de 
famille,  en  particulier,  connaissent  les  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  l’administration 
aux  enfants  des  sels  quiniques. 

Pour  les  éviter,  le  docteur  Batterburg  recommande  le  lait  comme  un  excellent  dissolvant 
du  sulfate  de  quinine,  dont  il  dissimule  la  saveur  en  grande  partie.  5  centigr.  de  ce  sel  dans 
30  grammes  de  lait,  n’offrent  qu’une  saveur  à  peine  perceptible;  avec  10  centigr.:,  l’amertume 
n’est  pas  très-prononcée;  25  centigr.  peuvent  être  ingérés  dans  30  grammes  de  lait,  sans  que 
cette  boisson  présente  une  saveur  désagréablement  amère.  A  contrôler  dans  les  services  des 
Enfants-Malades  !  {Journal  d'hygiène.) 


Ordre  dujour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  quatrième  trimestre  de  1879  par 
fions " S&ST* ~  °bSmatl0B  46  01162  rilomme*  M*  Rathery.r— Gommunica- 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  2Zi  janvier  1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises.  1 

Ordre  dujour  :  1°  Du  traumatisme  comme  cause  des  maladies  du  cœur  par  M  Duroziez 
-2;  Leclured’un  mémoire,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de membre  titulaire  ïur 
dtoL  ““  ’  P"  “■  k  <locteur  BewiKœmi-  -f' ïommSatiom 


Nota.  —  Le  banquet  annuel  de  la  Société  est  fixé  au  samedi  31 
chez  M.  Duroziez,  commissaire,  10,  rue  Saiht-Roch. 


janvier.  Prière  de  souscrire 


. . . .  . gérant ,  Richelot. 

Faris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  Go,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  E.  GUIBOUT. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

de  l'acné 

Leçon  recueillie  par  M.  Anatole  Chauffard,  interne  du  service. 

Messieurs, 

L’acné,  d’après  l’excellente  définition  qu’en  donne  M.  Bazin,  est  une  affection 
de  la  peau  caractérisée  «  par  une  lésion  ou  un  trouble  fonctionnel  des  glandes 
sébacées  ou  des  glandes  annexes  des  poils.  »  De  là  une  première  division  à  établir 
dans  le  groupe  si  complexe  des  acnés,  pour  les  étudier  séparément  dans  leurs 
différentes  variétés,  l’acné  boutonneuse  ou  avec  lésion  anatomique,  et  l’acné  sécré¬ 
tante,  qui  n’entraîne  que  de  simples  troubles  fonctionnels. 

lo  L 'acné  boutonneuse ,  que  nous  étudierons  d’abord,  a  été  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1562  par  Cassius  qui,  ayant  cru  remarquer  qu’elle  atteignait  de  pré¬ 
férence  les  gens  robustes,  lui  avait  donné  le  nom  qu’elle  porte  encore  aujourd’hui 
(du  grec  a>mj,  vigueur). 

Fernel,  cent  ans  plus  tard,  décrit  à  son  tour  cette  affection  et  lui  reconnaît  deux 
lésions  successives  :  la  tache  érythémateuse  qu’il  appelle  gutta  rosea,  d’où  est 
venu  plus  tard  le  mot  couperose ,  et  les  pustules  plus  ou  moins  nombreuses  qui  se 
développent  sur  cette  tache  couperosique. 

Pour  .L'ibert,  au  contraire,  la  lésion  principale  est  un  tubercule,  d’où  le  nom  de 
dartre  miliaire  tuberculeuse  disséminée  qu’il  donne  à  l’acné.  Quant  à  Rayer,  il 
confond  bien  à  tort  le  sycosis  avec  l’acné  du  menton,  malgré  les  différences  que 
présentent  ces  deux  affections  dans  leur  siège,  dans  leurs  lésions,  leurs  symptômes 
et  leur  marche. 

Si  Rayer  élargissait  trop  le  cadre  de  l’acné,  Devergie  ne  tarda  pas  à  le  rétrécir 
outre  mesure,  puisqu’il  en  retranchait  la  couperose,  qui  n’était  pour  lui  qu’une 
affection  des  capillaires  de  la  peau. 

Quant  à  nous,  avec  MM.  Bazin  et  Hardy,  nous  reconnaîtrons  à  l’acné  bouton¬ 
neuse  trois  lésions  qui  peuvent  coexister  dans  les  cas  complets,  ou,  souvent  aussi, 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Ce  n’est  ni  par  oubli  ni  par  indifférence  que  je  n’ai  pas  encore  félicité  M.  le  docteur  Ber¬ 
tillon  des  fonctions,  auxquelles  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  l’appeler,  de  chef  de  la  sta¬ 
tistique  démographique  de  la  ville  de  Paris.  Je  ne  pouvais  oublier  que  c’est  dans  I’Union 
Médicale  que  M.  Bertillon  a  fait  ses  premières  armes,  et  je  ne  pouvais  rester  indifférent  au 
succès  de  l’un  de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  savants  collaborateurs.  J’ai  attendu  que 
deux  ou  trois  semaines  se  soient  écoulées  pour  lui  présenter  mes  félicitations,  et  je  les  lui 
adresse  aujourd’hui  en  toute  sincérité,  bien  convaincu  que  l’Administration  municipale  aura 
fait  à  M.  Bertillon  une  situation  digne  de  son  savoir  et  proportionnée  à  l’énorme  besogne  que 
ce  savant  confrère  vient  de  s’imposer. 

Besogne  énorme,  viens-je  de  dire,  mais  que  je  n’ai  pas  besoin  de  décrire,  puisque,  par  une 
attention  qui  doit  tourner  au  profit  de  tous,  M.  Bertillon  fait  distribuer  à  tous  les  médecins 
de  Paris  et  à  toute  la  Presse  le  Bulletin  hebdomadaire  de  sa  statistique  démographique.  Pour 
qu’il  pût  être  bien  compris  de  nos  confrères  des  départements,  il  faudrait  en  reproduire  les 
quatre  pages  en  tableaux,  ainsi  que  le  plan  de  Paris  qui  le  termine,  et  qui  indique  hebdoma¬ 
dairement  la  marche  et  les  migrations  des  épidémies  régnant  dans  la  ville.  C’est  là  une  des 
innovations  les  plus  heureuses,  et  qui  doit  renseigner  les  médecins  de  Paris  sur  ce  qu’ils  ont 
le  plus  grand  intérêt  à  connaître  pour  agir  auprès  de  leurs  clients,  soit  préventivement,  soit 
Tome  XXIX,  —  Troisième  série.  11 
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se  développer  isolément;  ce  sont  la  tache  couperosique,  le  tubercule  et  la  pustule. 

La  tache  couperosique  siège  de  préférence  sur  le  nez,  pour  de  là  envahir  le  front 
et  les  joues  ;  elle  présente  une  coloration  d’un  rouge  vineux,  qui  disparaît  sous  la 
pression  du  doigt  ;  les  capillaires  de  la  peau  sont  dilatés  et  comme  variqueux  ;  ils 
forment  des  arborisations  flexueuses  ou  varicosités,  qui  sont  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques.  Ces  lésions  de  début,  qui  s’accompagnent  par  moments  d’un  sentiment  de 
chaleur  et  de  tension  avec  des  poussées  congestives  intermittentes,  peuvent  entraî¬ 
ner  peu  à  peu  une  hypertrophie,  une  surélévation  des  parties  malades;  la  peau 
s’épaissit,  devient  luisante,  prend  un  aspect  mamelonné  et  comme  criblé  d’orifices. 
Que  ces  lésions  atteignent  leur  plus  extrême  développement,  et  l’on  aura  les  diffor¬ 
mités  hideuses  de  l’acné  hypertrophique. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  se  montrent  sur  la  tache  couperosique 
des  tubercules  larges  de  base,  arrondis,  isolés  et  entourés  d’une  auréole  rouge  ou 
agminés  et  cohérents,  sur  un  fond  érythémateux.  Ces  tubercules  ont  toujours  un 
développement  lent  et  progressif;  tantôt  ils  restent  stationnaires  pendant  toute 
leur  évolution,  qui  dure  en  moyenne  de  huit  à  dix  semaines,  puis  disparaissent 
par  un  travail  de  résorption  interstitielle,  en  laissant  après  eux  des  cicatrices  gau¬ 
frées,  ineffaçables,  très-analogues  aux  cicatrices  de  la  variole;  tantôt  leurs' petites 
saillies  coniques,  tout  en  restant  rouges  et  dures  à  leur  base,  deviennent  purulentes 
à  leur  sommet,  puis  se  recouvrent  d’une  croûte  noirâtre,  qui  tombe  à  son  tour, 
pendant  que  lentement  disparaissent  l’induration  tuberculeuse  de  la  base  et  la 
rougeur  des  téguments.  Il  ne  reste  plus  alors,  comme  trace  de  la  lésion,  qu’une 
petite  cicatrice  déprimée  et  circulaire. 

Mais  celte  pustule,  que  nous  venons  de  voir  évoluer  au  sommet  du  tubercule 
acnéique,  peut  aussi  se  développer  isolément  dans  le  conduit  excréteur  de  la 
glande,  c’est  ce  qui  caractérise  l’acné  simplex  ou  miliaire ,  si  fréquente  chez  les 
jeunes  gens. 

Que  la  suppuration,  au  contraire,  envahisse  le  corps  de  la  glande,  tout  en  res¬ 
pectant  son  conduit  excréteur,  et  l’on  aura  les  pustules  petites,  ombiliquées,  blan¬ 
ches  comme  la  cire,  de  Y acné  varioliforme.  C’est  surtout  chez  les  enfants,  et  au 
niveau  du  cou,  des  parties  génitales  ou  du  sternum,  que  s’observe  cette  variété 
assez  rare. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  on  ait  affaire,  l’acné  boutonneuse 
est  toujours  une  affection  à  évolution  lente,  chronique,  presque  indéfinie,  et,  si 


thérapeutiquement.  De  ce  surcroît  de  travail  que  s’est  donné  là  M.  Bertillon,  il  sera  récom¬ 
pensé  par  l’approbation  générale. 

Disons,  pour  être  juste  envers  tous,  que  l’organisation  nouvelle  de  la  statistique  munici¬ 
pale  est  la- réalisation  à  peu  près  complète  du  plan  exposé  par  le  beau  rapport  de  M  Lamou- 
roux,  fait  au  Conseil  municipal  de  Paris.  Il  est  également  équitable  de  reconnaître  que  la  ville 
de  Bruxelles  est  en  possession  depuis  plusieurs  années  d’une  statistique  plus  complète  encore 
car  elle  comprend  la  météorologie,  et  publiée  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Janssens  ’ 
Disons  aussi  que  des  essais  bien  réussis  et  encourageants  ont  lieu  au  Havre  et  à  Marseille, 
sous  1  habile  direction  de  savants  confrères  dont  il  serait  désirable  que  l’exemple  fût  suiv 
dans  tous  les  grands  centres  de  population.  H 

Les  confrères  qui  se  consacrent  à  de  pareils  travaux  ont  d’autant  plus  de  mérite  aue  les 
travaux  de  ce  genre  et  les  résultats  qui  en  découlent  ne  peuvent  guère  être  indiqués  et 
appréciés  que  dans  des  périodes  plus  ou  moins  éloignées.  Il  est  certain  que  ce  n’est  ni  dan 
un  an,  ni  dans  deux,  ni  dans  six  que  M.  Bertillon,  statisticien  aussi  sagace  crue  prudent 
se  hasardera  à  tirer  quelques  conclusions  de  ses  recherches  démographiques  sur  la vüle  t 

Xe  pe«  être.”6  "  ^  “  P“Hra 

On  pourra  adresser  quelques  critiques  à  la  nomenclature  des  caime«  a*  aa  a  ^  ,,  0„ 

M.  Bertillon.  Chercher  la  perfection  sur  ce  sujet,  c’est  chercher P 
se  contenter  du  mieux  relatif.  La  statistique  médicale  malgré  ses  nretf  r  G*  I!.  ^aut  .savwr 
mathématique,  n’est-elle  pas  quelquefois  sujette  aux  caprices0  de  la  mode  ?10nS  à  &  rigUeUr 

Oui,  de  la  mode!  Est-ce  que,  par  exemple,  les  relevés  mnrhiii»™  ,  ,  .  . 

broussaisienne  n’attribuaient  pas  un  contingent  énorme  de  décès  aux  LflTmmTtiois  gastîo- 
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l’on  n’intervient  par  un  traitement  convenable,  on  la  voit,  pendant  des  années, 
occuper  ses  différents  sièges  de  prédilection,  la  face,  le  sternum,  le  dos  et  les 
éDaules.  Chaque  bouton  naît  et  se  développe  isolément,  si  bien  que  l’on  peut 
observer  en  même  temps  et  sur  un  même  malade  tous  les  différents  degrés  de 
l’affection. 

2»  Les  troubles  fonctionnels,  qui  constituent  l 'acné  sécrétante,  peuvent  être  bien 
différents,  suivant  que  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  est  diminuée,  augmentée, 
ou  simplement  déviée. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  diminution  de  sécrétion  des  glandes  sébacées; 
c’est  là  un  phénomène  secondaire  que  l’on  rencontre  dans  plusieurs  affections 
cutanées,  telles  que  le  lichen,  l’ichthyose,  le  psoriasis  invétérata,  mais  qui  n’y  joue 
qu’un  rôle  très-effacé. 

Bien  plus  importante  est  l’augmentation  de  la  sécrétion  sébacée.  Elle  peut  se 
produire  sans  aucune  lésion  anatomique,  semblable  en  cela  à  ces  leucorrhées  chro¬ 
niques,  à  ces  diaphorèses  atoniques  généralisées  ou  partielles,  à  ces  flux  séreux 
subits  et  abondants  qui  peuvent  se  faire  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale.  De 
même  l’appareil  sébacé  peut  devenir  le  siège  d’une  hypersécrétion,  d’une  séborrhée, 
dont  le  produit  peut  rester  liquide,  ou  se  concréter  en  croûtes  plus  ou  moins 
larges  et  de  consistance  variable. 

L’acné  sécrétante  liquide  est  caractérisée  par  la  présence  constante  à' la  surface 
de  la  peau  d’une  nappe  humide,  brillante,  visqueuse,  qui  colle  au  doigt,  et  tache, 
comme  l’huile,  le  papier  de  soie.  Elle  s’observe  de  préférence  dans  certaines 
régions  déterminées  :  au  cuir  chevelu,  où  elle  agglutine  les  cheveux  dans  une 
crasse  épaisse  et  noirâtre,  et  en  détermine  souvent  la  chute;  à  la  face,  sur  le  front, 
le  nez,  le  menton,  ou  dans  les, sillons  naso-labiaux;  aux  parties  génitales,  surtout 
chez  la  femme,  où  elle  s’accompagne  d'hypersécrétion  pigmentaire,  et  prend  une 
odeur  spéciale,  analogue  à  l’odeur  nauséeuse  de  la  marée. 

Dans  d’autres  cas,  la  sécrétion  pathologique  de  l’acné  sécrétante  devient  solide, 
se  concrète  en  croûtes  cireuses,  molles,  qui  se  pétrissent  sous  le  doigt  comme  du 
beurre  un  peu  durci,  et  présentent  une  coloration  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé 
et  noirâtre.  Vient-on  à  détacher  ces  croûtes,  on  voit  que  les  tissus  qu’elles  recou¬ 
vrent  ne  sont  pas  ulcérés,  mais  sont  humides  et  huileux,  et  comme  criblés  d’ori¬ 
fices  glandulaires  dilatés.  Cette  acné  concrète  présente,  du  reste,  le  même  siège  et 


intestinales?  La  fièvre  typhoïde  n’a-t-elle  pas  opéré  un  déplacement  assez  sensible  sur  les 
tables  mortuaires?  L’anémie  ne  remplit-elle  pas  aujourd’hui  les  cadres  laissés  vacants  par  la 
gastrite  2  • 

Que  de  précautions  à  prendre,  hélas  ! 

Si,  en  présence  du  travail  considérable  dont  M.  Bertillon  s’est  imposé  la  tâche,  j’osais  lui 
demander  une  petite  addition,  ce  serait,  si  c’est  possible,  d’adresser  aux  journaux  de  méde¬ 
cine  un  résumé  en  12  ou  15  lignes  de  son  Bulletin,  qui  remplacerait  pour  nos  lecteurs  hors 
de  Paris  le  trop  succinct  bulletin  que  nous  adresse  le  préfet  de  la  Seine. 


C’est  jeudi  prochain  que  le  Sénat  doit  appeler  M.  le  professeur  Broca  à  remplacer  M.  de 
Montalivet  comme  sénateur  inamovible.  Grand  honneur  fait  à  notre  science,  dont  M.  Broca 
est  un  des  plus  éminents  représentants.  Je  fais  des  vœux  bien  sincères  pour  que  cette  élec¬ 
tion  ne  fasse  pas  descendre  M.  Broca  des  régions  sereines  de  la  science  pour  le  mêler  aux 
troubles  de  la  politique.  Sans  doute,  c’est  par  la  politique  qu’on  arrive  à  tout,  mais  M.  Broca 
n’est-il  pas  un  homme  arrivé,  et  cela  sans  la  politique?  Aspire-t-il  au  portefeuille  de  l’ins¬ 
truction  publique?  Son  confrère,  le  docteur  Paul  Bert,  lui  barre  le  chemin  et  s’empressera  de 
lui  dire  :  Après  moi,  s’il  en  reste.  Et  après  M.  Paul  Bert,  il  faudra  compter  avec  M.  Clémen- 
ceau,  qui  a  un  grand  avantage  sur  M.  Broca;  il  est  orateur,  et  M.  Broca  l’est  à  un  moindre 
degré.  Or,  il  n’y  a  pas  à  dire,  il  faut  savoir  parler  à  cette  heure.  Mais,  sans  flatterie,  on  peut 
dire  que  les  deux  têtes  réunies  de  Paul  Bert  et  de  Glémenceau  ne  valent  pas  la  seule  tête 
encyclopédique  de  Broca. 
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les  mêmes  inconvénients  que  l’acné  fluente;  notons  seulement  qu’elle  n’occupe 


iamais  les  parues  gemiaie&.  ,  , 

Enfin  dans  ce  que  Cazenave  a  appelé  très-justement  1  acné  sebacee  partielle, 
l’hypersécrétion  concrète  reste  localisée  en  une  région  limitée,  telle  que  le  nez,  le 
front  la  pommette.  L’aspect  est  le  même,  mais  cette  lésion,  qui  apparaît  surtout 
après  l’âge  adulte,  peut  acquérir  une  véritable  gravité.  L’épithélium  glandulaire 
prolifère  dépasse  les  limites  de  la  glande,  envahit  les  tissus  ambiants,  et  devient 
le  point  de  départ  d’un  épithélioma,  d’un  cancroïde.  C’est  ce  qu’on  observe  surtout 
après  les  grattages  répétés,  ou  des  interventions  thérapeutiques  maladroites. 

Nous  avons  dit  qu’en  dernier  lieu,  la  sécrétion  sébacée  pouvait  être  déviée  de  ses 
propriétés  physiologiques.  Elle  peut  s’accumuler  dans  le  conduit  excréteur,  le 
dilater,  et  former  à  la  surface  de  la  peau  un  petit  grain  noir,  analogue  à  un  grain 
de  poudre;  c’est  ce  que  l’on  appelle  l’acné  punctata  ou  comédon.  La  pression  per¬ 
met  d’en  faire  sortir  un  petit  cylindre  de  matière  grasse,  en  forme  de  ver,  dans 
lequel  Simon,  Moquin-Tandon  et  Gruby  ont  décrit  un  parasite  spécial,  le  demodex 


folliculorum. 

Dans  une  autre  variété,  l’acné  cornée ,  la  sécrétion  continue  dans  la  profondeur 
de  la  glande,  pendant  qu’elle  se  concrète  dans  le  conduit  excréteur;  elle  produit 
ainsi  de  petites  aspérités  cornées,  dures,  tordues  sur  elles-mêmes,  longues  quel¬ 
quefois  de  près  de  1  centimètre,  indolentes  si  elles  sont  respectées  et  mises  à  l’abri 
des  traumatismes  et  des  frottements;  sinon  elles  s’entourent  d’une  zone  rouge  et 
douloureuse,  et  peuvent  même  devenir  le  point  de  départ  de  petits  phlegmons. 

Enfin,  on  peut  rattacher  à  l’acné  concrète  ces  tumeurs  arrondies,  sessiles,  de  con¬ 
sistance  pâteuse,  à  évolution  très-lente,  que  l’on  nomme  loupes,  tannes,  ou  kystes 
sébacés,  et  qui  sont  constituées  par  l’oblitération  du  conduit  glandulaire  et  l’accu¬ 
mulation,  souvent  considérable,  du  produit  de  sécrétion  dans  une  poche  kystique 
formée  de  tissu  conjonctif.  La  tumeur  vient-elle  à  se  pédiculiser,  comme  on  le  voit 
souvent  sur  le  tronc,  le  dos,  etc...,  elle  peut  se  vider  en  partie  de  son  contenu,  et 
former  ce  que  l’on  a  appelé  un  molluscum  pendulum ,  c’est-à-dire  une  petite  poche 
cutanée  flasque,  affaissée,  à  demi  vidée,  et  semblable  à  un  grain  de  raisin  flétri. 

Telles  sont,  dans  leurs  caractères  principaux,  les  différentes  variétés  d’acné. 
A  quelles  causes  devons-nous  les  rattacher?  Quel  traitement  leur  opposerons-nous? 
C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  examiner  rapidement. 

L’acné  boutonneuse  peut  être  de  cause  externe,  et  résulter  du  contact  répété  de 
substances  irritantes,  telles  que  les  poudres,  les  cosmétiques,  les  fards  dont  se 


Que  vous  l’ayez  lu  déjà  ou  non,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  remettre  sous  vos  yeux  ce 
beau  passage  du  discours  de  M.  J.-B.  Dumas  en  réponse  au  discours  de  M.  Taine  : 

«  Le  rôle  de  la  philosophie  de  la  nature,  dans  les  événements  du  siècle  dernier,  a  été  con¬ 
sidérable.  Ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’en  son  nom  les  traditions  avaient  été  combattues, 
et  ce  n’était  pas  la  première  fois  non  plus  que  le  temps  s’était  chargé  de  rappeler  ensuite 
l’homme  au  sentiment  du  vrai.  Les  écoles  grecques  croyaient  connaître  la  raison  des  choses; 
les  poètes  romains  se  regardaient  comme  les  interprètes  de  la  création  ;  Diderot  et  ses  émules 
s’annonçaient  en  possesseurs  de  l’univers.  Les  découvertes  dont  les  sciences  se  sont  enrichies 
dans  le  cours  de  notre  âge  démontrent  qu’il  n’appartient  qu’à  l’ignorance  de  considérer  le 
livre  de  la  sagesse  comme  nous  ayant  été  révélé  tout  entier.  La  source  de  la  vie  et  son  essence 
nous  demeurent  inconnues.  Nous  n’avons  pas  saisi  le  lien  mystérieux  qui,  joignant  le  corps  à 
l’esprit,  constitue  l’unité  de  la  personne  humaine.  Nous  n’avons  pas  le  droit  de  traiter  l’homme 
comme  un  être  abstrait,  de  dédaiger  son  histoire  et  d’attribuer  à  la  science  des  prétentions  à 
la  direction  de  l’axe  moral  du  monde,  que  ses  progrès  n’autorisent  pas. 

«  Nous  avons  conquis  la  terre,  il  est  vrai,  mesuré  la  marche  des  planètes,  soumis  la  méca¬ 
nique  céleste  au  calcul,  constaté  la  nature  des  étoiles,  percé  la  brume  des  nébuleuses  et  réglé 
même  le  mouvement  désordonné  des  comètes  ;  mais,  par-delà  les  astres  dont  la  lumière  em¬ 
ploie  des  siècles  à  nous  parvenir,  il  est  encore  des  astres  dont  les  rayons  s’éteignent  en  che¬ 
min,  et  plus  loin,  toujours  plus  loin,  sans  cesse  et  sans  terme,  brillent,  dans  des  firmaments 
que  le  nôtre  ne  soupçonne  pas,  des  soleils  que  ne  rencontreront  pas  nos  regards  des  mondes 
innombrables  à  jamais  fermés  pour  nous.  Après  deux  mille  ans  d’efforts,  si  nous  atteignons 
enfin  1  extrémité  lointaine  de  notre  univers,  qui  n’est  qu’un  point  dans  l’espace  immense. 
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servent  si  souvent  les  femmes.  Les  conditions  d’atmosphère  et  de  climat,  l’air  vif 
et  âpre  de  la  mer,  peuvent  aussi  en  favoriser  le  développement. 

Dans  d’autres  cas,  chez  les  jeunes  gens,  ou  à  l’époque  de  la  puberté,  l’acné  se 
montre  surtout  dans  sa  forme  miliaire,  sans  qu’on  puisse  lui  assigner  de  cause 
précise.  C’est  Y  acné  juvenilis,  que  Bazin  avait  rattachée  bien  à  tort  à  la  scrofule, 
sous  le  nom  de  scrofulide  primitive  superficielle  bénigne  et  boutonneuse. 

Plus  souvent  encore,  l’acné  relève  de  troubles  stomachiques,  soit  de  dyspepsies 
chroniques,  soit  d’excès  de  régime.  Elle  marque  de  son  sceau  les  grands  mangeurs, 
et  surtout  les  grands  buveurs,  et  leur  donne  ces  figures  enluminées  et  bourgeon¬ 
nantes,  si  fréquentes  dans  certaines  professions,  telles  que  les  marchands  de  vins, 
les  cochers  de  fiacre,  etc...  C’était,  dans  le  langage  poétique  des  anciens  auteurs,  la 
«  gutta  rosacea  Bacchia.  » 

Citons  encore,  parmi  les  causes  de  l’acné  boutonneuse,  la  syphilis,  à  la  fin  de  sa 
période  secondaire,  et  la  scrofule  ;  celle-ci  s’attaque  surtout  au  nez,  et  y  forme  une 
variété  de  lupus  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  lupus  acnéique. 

Enfin,  l’acné  peut  être  héréditaire,  et  relever  d’une  cause  générale  et  diathésique 
difficile  à  déterminer.  C’est  dans  ces  cas  qu’une  répression  trop  rapide  de  la  ma¬ 
ladie  peut  entraîner  de  graves  répercussions  viscérales,  des  bronchites  suffocantes, 
des  tuberculoses  à  marche  rapide. 

L’acné  sécrétante  s’observe  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques  et  anémiques, 
comme  les  leucorrhées  vaginales  et  utérines,  et  sans  cause  déterminante  appré¬ 
ciable. 

Quant  à  l’acné  partielle,  auxmolluscum,  nous  ignorons  absolument  sous  l’influence 
de  quelles  causes  locales  ils  se  développent. 

Le  traitement  de  l’acné  est  bien  différent  aujourd’hui  de  ce  qu’il  était  autrefois  ; 
tandis  que  Guy  de  Chauliac  et  Ambroise  Paré  ne  connaissaient  que  le  traitement 
antiphlogistique  ;  que,  récemment. même,  Rayer  recommandait  la  saignée  du  pied, 
les  sangsues  à  l’anus  et  les  purgations  répétés,  nous  n’avons  plus  recours  mainte¬ 
nant  qu’à  deux  ordres  de  moyens,  à  l’hygiène  d’abord,  et,  en  même  temps,  aux 
médicaments  capables  d’amener  sur  place  une  inflammation  substitutive. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  employons  contre  l’acné  boutonneuse  l’huile  de 
cade,  la  teinture  d’iode,  les  lotions  au  sublimé,  ou  la  solution  suivante,  recom¬ 
mandée  par  M.  Hardy,  et  qui  donne  d’excellents  résultats  : 


nous  sommes  arrêtés,  muets  et  pleins  d’épouvante,  au  seuil  de  l’infini  dont  nous  ne  savons 
rien. 

«La  nature  de  l’homme,  son  existence  présente  et  future,  sont  des  mystères  impénétrables 
aux  plus  grands  génies,  comme  au  reste  des  humains,  écrivait  d’Àlembert  au  plus  haut  de  sa 
renommée;  ce  que  nous  savons  est  peu  de  chose,  disait  Laplace  mourant,  et  ce  fut  la  der¬ 
nière  parole  de  l’illustre  rival  de  Newton.  Ne  vous  étonnez  pas,  Monsieur,  que  ce  soit  la 
mienne  sur  ces  graves  sujets . » 


Un  journal  anglais  publie,  sous  le  titre  original  de  Sérénade  micrographique ,  cet  article 
fantaisiste  : 

«  Viens  avec  moi,  ma  tendre  amie,  et  visitons  ensemble  un  royaume  invisible  à  l’œil  le 
plus  puissant;  tu  y  recevras  un  doux  accueil,  et  les  plus  magnifiques  de  ses  créatures  le 
prendront  pour  reine.  Ce  monde  est  dans  ce  tube  ;  je  l’ai  retiré  d’un  lac  aux  eaux  tranquilles; 
les  verts  filaments  des  conferves  y  ondulent  gracieusement  et  apportent  à  tes  beaux  yeux  les 
trophées  du  monde  des  Protistes. 

Pour  nous,  le  stentor  sortira  de  son  sommeil;  nous  pénétrerons  dans  les  profondeurs  de 
l’œil  du  cyclope,  et  dans  les  filaments  des  nitilles  et  deschara;  nous  suivrons  la  délicate 
mélodie  moléculaire  des  courants  protoplasmiques.  Viens,  je  te  montrerai  les  curieux  rolilères 
et  les  gracieuses  vorticelles. 

Nous  verrons  .les  molicertes  tendre  leurs  embuscades,  les  badines  infusoires  folâtrer  jusqu’à 
ce  que  le  dard  de  l’hydre  vienne  les  interrompre  dans  leurs  jeux  paisibles,  et,  tout  en  mur¬ 
murant  un  doux  conte  d’amour,  nous  suivrons  avec  sympathie  le  développement  du  cœur 

de  la  jeune  lymnée. 
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Sulfure  sec  de  potassium  •  •  •  •  |  .  .  5  grammes. 

Teinture  de  benjoin . j 

Eau .  300  — 

On  en  met  une  cuillerée  à  soupe  dans  un  demi-verre  d’eau  chaude  ou  froide,  et 
l’on  en  fait  trois  fois  par  jour  des  lotions  prolongées  sur  les  parties  malades.  Il  faut 
savoir,  du  reste,  que  la  guérison  est  souvent  assez  longue  à  obtenir,  et  que  les 
récidives  sont  fréquentes. 

Contre  l’acné  hypertrophique,  on  se  trouve  souvent  tres-bien  des,  scarifications 
répétées;  sous  leur  influence,' les  tissus  malades  se  dégorgent,  s’affaissent,  et 
reprennent  peu  à  peu  leur  surface  lisse  et  régulière.  Je  crois  être  le, premier  qui  ait 
préconisé  et  pratiqué  ce  mode  de  traitement.  Il  y  a  une  douzaine  d  années ,  je  l’ai 
employé,  avec  le  plus  grand  succès,  chez  un  homme  couché  au  n°  2  de  la  salle 
Saint-Charles.  Ce  malade  avait  une  acné  hypertrophique  du  nez  tellement  considé¬ 
rable  que  c’est  à  peine  s’il  osait  paraître  en  publie.  Son  nez,  monstrueux  et  hideux 
à  voir,  était  hérissé  et  tout  mamelonné  de  bourgeons ,  de  tubercules  volumineux, 
saillants,  et  d’un  rouge  lie  de  vin  ou  framboisé.  A  la  suite  de  nombreuses  scarifica¬ 
tions  répétées,  avec  une  lancette,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sur  toute  cette  surface 
hypertrophiée,  bourgeonnante  et  de  couleur  vineuse,  et  par  le  fait  des  saignées 
locales  déplétives,  et  des  tissus  cicatriciels  de  formation  nouvelle  qui  en  étaient  la 
conséquence  et  qui  remplaçaient  les  tissus  vasculaires  morbides  de  l’acné  hyper¬ 
trophique,  le  nez  reprit  peu  à  peu  ses  proportions,  son  aspect  et  sa  coloration  nor¬ 
males.  Le  malade  sortit  guéri.  Vous  trouverez,  Messieurs,  ce  fait  remarquable  relaté 
avec  tous  les  détails  qu’il  mérite,  dans  les  Annales  de  dermatologie  de  M.  Doyon. 

Quant  à  l’acné  fluente,  avant  d’employer  les  differents  liquides  modificateurs 
et  irritants  dont  nous  avons  parlé,  on  devra  débarrasser  la  peau  de  l’enduit  sébacé 
liquide  ou  solide  qui  la  recouvre,  par  des  lotions  savonneuses,  ou  alcalines,  avec 
des  solutions,  par  exemple,  de  carbonate  de  soude  ou  de  borax. 


THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  POITRINE  PAR  LES  CAPSULES  D’HUILE  DE  GABIAN, 

Par  le  docteur  E.  Bontemps. 

La  thérapeutique  s’enrichit  tous  les  jours  de  nouveaux  moyens,  et  la  clinique,  guidée  par  le 
laboratoire,  doit  augmenter  et  perfectionner  les  ressources  que  réclame  l’art  de  guérir.  Sur  les 


Là  tournent  les  sphères  du  vert  volvox;  les  molécules  des  platides  sautillent  dans  la  danse 
browniene,  et,  au  milieu  de  cette  scène  charmante,  deux  amides  passionnés  vont  peut-être 
se  réunir  en  un  seul,  agréable  image  du  bonheur  qui  nous  est  réservé. 

Viens,  douce  amie  que  l’éloignement  me  rend  encore  plus  chère,  nous  visiterons  ensemble 
un  royaume  invisible  à  l’œil  le  plus  puissant,  où  les  protophytes  te  rendront  hommage  et  où 
les  protozoaires  le  reconnaîtront  pour  reine.  » 


De  la  République  athénienne,  en  voici  ou  je  ne  m’y  connais  pas.  Il  est  vrai  qu’elle  ne  vit  pas 
sur  les  rives  de  la  Seine,  mais  sur  la  magnifique  promenade  du  Peyrou,  sous  le  beau  ciel  de 
Montpellier,  comme  nous  l’apprend  V Union  des  Écoles  : 


«  Le  premier  banquet  de  l 'Association  amicale  des  anciens  élèves  du  lycée  de  Montpellier  a 
eu  lieu  au  mois  de  décembre  dernier.  Voici  le  menu,  qui  mérite,  par  son  originalité  spirituel- 

1,6  SerI1 3  nos  lect^rs’  dont  Uü  grand  nombre  ont  terminé  leurs  études 
dans  le  même  etablissement.  Ce  menu,  dû  à  l’imagination  artistique  et  culinaire  de  MM.  Trou- 
ba  e  Faliès,  a  été  supérieurement  exécuté  par  le  Vatel  de  la  rue  Maguelone,  Cannac,  puis¬ 
qu'il  faut  l’appeler  par  son  nom.  0  ’  ’ v 
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ées  seules  de  la  chimie,  on  avait  cherché  parmi  les  corps  riches  en  hydrocarbures  un 
m°oven  pour  guérir  les  maladies  des  voies  respiratoires. 

™De  toute  antiquité,  l’indigeste  térébenthine,  dont  Dioscoride  disait  :  Elle  sert  à  la  toux  et 
urge  la  poitrine,  a  été  administrée  sous  les  formes  les  plus  variées.  On  a  cru  que  son  con¬ 
génère  le  goudron  rendrait  les  mêmes  services,  mais  son  insolubilité  presque  totale  en  fera 
toujours  un  médicament  peu  actif.  Du  reste,  les  vertus  diurétiques  de  ces  médicaments  suffisent 
pour  les  maintenir  avec  honneur  dans  l’arsenal  des  formules,  et  c’est  justement  parce  qu’ils 
sont  éliminés,  surtout  par  la  sécrétion  urinaire,  que  leur  action  est  moindre  sur  la  muqueuse 
pulmonaire.  Il  faut  en  penser  de  même  de  la  créosote  issue  du  goudron,  que  Reichembach, 
dès  1833,  préconisait  pour  la  guérison  de  la  tuberculose,  et  qui,  remise  en  honneur  par  d’émi¬ 
nents  médecins,  doit  surtout  son  action  à  son  pouvoir  diurétique,  ainsi  que  des  travaux  récents 
l’ont  mis  en  lumière. 

Le  plus  riche  de  ces  corps  hydrocarburés,  grâce  à  sa  densité  et  à  sa  volatilité,  vient  cepen¬ 
dant  justifier  les  espérances  que  la  théorie  avait  fait  concevoir  pour  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine. 

Le  pétrole,  non  celui  du  commerce,  raffiné  et  conservant  toujours  des  traces  d’acide  sulfu¬ 
rique,  mais  le  pétrole  que  contiennent  les  capsules  Gardy,  ne  s’élimine  que  par  la  muqueuse 
pulmonaire  et  exerce  sur  les  sécrétions  de  cette  muqueuse  les  actions  bienfaisantes  que 
les  balsamiques  produisent  sur  la  muqueuse  vésicalè  pendant  leur  élimination.  Issu  d’une 
source  et  produit  naturel  enfanté  par  la  distillation  lente  et  séculaire  des  conifères  des 
terrains  primitifs,  le  pétrole  répand  dans  la  contrée  qui  le  produit  la  santé  pour  lés  habi¬ 
tants,  une  végétation  luxuriante  pour  les  produits  de  la  terre.  Dans  ces  heureux  districts  où 
il  coule,  les  ouvriers  qui  avoisinent  ces  sources  ne  connaissent  pas  les  terribles  maladies  de 
poitrine,  qui  le  plus  souvent  déciment  la  population  nécessiteuse.  Leur  instinct  les  a  poussés 
à  employer  même  à  l’intérieur  ce  goudron  minéral  naturel,  et,  après  avoir  constaté  l’authenti¬ 
cité  des  récits  rapportés  de  ces  pays,  on  a  introduit  ce  nouveau  médicament  dans  la  thérar 
peutique  en  le  dénommant,  pour  éviter  une  confusion  avec  le  pétrole  d’éclairage,  huile  de 
Gabian. 

Pour  vaincre  toute  répugnance,  M.  Gardy,  possesseur  du  pétrole  provenant  des  meilleures 
sources,  a  enveloppé  ce  liquide  dans  une  enveloppe  faite  de  pâte  de  jujube  mince  et  d’une 
facile  digestion,  si  bien  que  le  sens  du  goût  n’est  en  rien  offensé  par  la  saveur  bituméuse  du 
remède.  Après  quelques  minutes,  ces  capsules,  qui  contiennent  0,25  de  pétrole  vierge,  s’ou¬ 
vrent  dans  l’estomac  et  laissent  échapper  leur  contenu.  En  raison  de  sa  minime  densité,  le 
liquide  surnage,  et,  grâce  à  sa  volatilité  extrême,  il  est  rapidement  absorbé  sans  nécessiter 
les  opérations  cemplexes  de  la  dissolution  ou  de  l’émulsion.  Sous  cette  forme  éminemment 
absorbable,  il  traverse  les  membranes  muqueuses,  pénètre  dans  le  sang  pour  être  expulsé  par 
la  muqueuse  pulmonaire.  C’est  bien  le  médicament  par  excellence  des  organes  respiratoires, 
puisqu’on  le  chercherait  en  vain  dans  les  autres  liquides  excrémentitiels  de  l’économie. 

Après  avoir  défini  le  rôle  physiologique  de  l’huile  de  gabian,  il  nous  reste  à  enregistrer  les  ré- 


ASSOCIATION  AMICALE 
des  anciens  élèves  du  lycée  de  Montpellier 
GRANDE  RETENUE 
de  la  deuxième  None  de  décembre 
chez  Y Archimaigre  CANNACUS 
D.  VIII  F. 

Potage  LucuUus 

Croquettes  aux  langoustes  de  Minturnes 
Hors-d’œuvre  de  Officiis 
Truites  du  lac  Lucrin  à  la  Tibère 
Des  filets  des  Thermopyles 
Pluviers  dorés  brouet  Lycurgue 
Jambons  des  Ménapiens  à  la  neige 


Francolins  de  Mélos  truffés  en  Lybie 
Perdrix  des  îles  Ioniennes 
Salade  de  Racines  grecques  et  carrées 
Milanaise.,,  sans  accompagnement 
Fromage  Aulu  -  Belle 
Roche  tarpéienhe 
Croquante  des  Gastromanes 

Varia  bellarià 

Falerne,  Setin,  Sorrente,  Cécube,  Massique, 
Mousseux 

Moka  Tricassien 


Chers  et  aimables  confrères,  que  Hygie  et  Esculape  vous  préservent  de  la  bronchite  et  de 
la  grippe!  Mauvaises  et  douloureuses  elles  sont  cette  année. 

Dr  Simplice. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  20  janvier  1880,  M.  Hallez, 
chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 
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sultats  de  la  clinique.  Déjà  M.  le  docteur  Blache  les  avait  signalés  à  la  Société  de  thérapeutique  : 
après  avoir  expérimenté  ce  médicament  dans  le  service  hospitalier  de  M.  le  docteur  Millard 
et  dans  sa  clientèle  de  ville,  il  venait  affirmer  que  dans  les  bronchites  chroniques,  clans  les 
catarrhes  pulmonaires,  si  rebelles  à  toute  médication,  la  sécrétion  muqueuse  était  rapidement 
tarie.  Par  conséquent,  en  même  temps  disparaissent  les  quintes  de  toux  qui  sont  provoquées 
par  l’encombrement  des  ramifications  bronchiques.  Nous  avons  vu  également,  après  un  trai¬ 
tement  assez  prolongé,  disparaître  les  granulations  laryngiennes  qui,  le  plus  souvent,  ainsi 
que  le  dit  M.  le  professeur  Peter,  produisent  dans  leur  voisinage  l’inflammation  de  la  muqueuse 
contre  laquelle  il  réclame  le  secours  des  balsamiques. 

Dans  les  accès  d’asthme,  les  premières  capsules  font  disparaître  la  dyspnée  ;  ainsi  se  trouve 
vérifiée  la  qualité  antispasmodique  que  Trousseau  et  Pidoux  accordaient  à  l’huile  de  gabian.  Donc, 
dans  les  bronchorrhées,  ce  médicament  non-seulement  fait  disparaître  un  symptôme  gênant 
et  fatigant,  la  toux,  mais  il  détruit  la  cause  même  de  la  maladie  en  tarissant  la  sécrétion. 
Au  début  de  la  phthisie,  il  rendra  le  même  service  ;  c’est,  de  plus,  un  antiseptique  par 
excellence,  et  les  Américains  lui  attribuent  le  pouvoir  de  prémunir  contre  le  choléra.  Aussi 
peut-il  rapidement  modifier  la  nature  des  crachats  purulents  et  délivrer  ainsi  les  malheureux 
malades  d’une  cause  inévitable  de  dépérissement.  Les  estomacs  les  plus  débiles  pourront 
admirablement  supporter  ce  médicament,  qui  n’est  même  pas  toxique  aux  doses  de  deux 
cents  grammes  absorbés  d’une  seule  fois.  Si  parfois  au  début  son  extrême  volatilité  produit 
quelques  rapports  bien  moins  fréquents  et  bien  moins  fatigants  que  ceux  produits  par  l’éther, 
il  suffit  de  prendre  les  capsules  Gardy  au  début  du  repas  pour  éviter  ce  léger  inconvénient. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  sur  les  conditions  de  présence  ou  d’absence  dé  la  déformation  caractéris¬ 
tique  DANS  LES  FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  RADIUS,  pal’  M.  le  docteur 

Charles  Schmit.  —  Paris.  Octave  Doin,  1878. 

Ce  travail  peut  se  résumer  ainsi  : 

La  déformation  caractéristique,  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  a  des 
rapports  constants  avec  l’âge  des  malades. 

Tant  que  l’épiphyse  n’est  pas  soudée  au  corps  de  l’os,  on  ne  l’observe  guère  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  De  20  à  40  ans,  sa  fréquence  est  la  règle;  à  peine  5  exceptions  sur  100. 
Peu  à  peu  cette  fréquence  diminue  avec  les  progrès  de  l’âge  ;  après  60  ans,  on  ne  rencontre 
plus  qu’exceptionnellement  la  déformation  caractéristique,  surtout  chez  la  femme,  où  elle 
n’est  apparente  que  11  fois  sur  30. 

La  raison  des  oscillations  dans  la  fréquence  de  ce  signe  repose  tout  entière  sur  la  différence 
de  résistance  de  l’os  suivant  l’âge.  Ce  phénomène  concorde  avec  toutes  les  données  cliniques, 
dont  il  donne  l’explication.  C’est  une  puissance  considérable  (50  à  60  kilogr.  par  l’arrache¬ 
ment)  qui  est  nécessaire  pour  vaincre,  chez  l’adulte,  la  cohésion  d’une  extrémité  osseuse 
presque  complètement  formée  de  tissu  compacte.  La  solution  de  continuité  produite,  la  force 
fracturante  continue  son  action  et  déplace  les  fragments.  Telle  est  la  règle’  l’exception 
se  trouve  dans  les  conditions  inverses,  où  une  force  médiocre  atteint  juste  le  degré  suffisant 
pour  produire  un  arrachement  incomplet  sans  déplacement.  Peut-être  cette  forme  particulière 
et  rare  retrouvée  6  fois  par  l’auteur  dans  ses  expériences,  et  signalée  déjà  par  A.  Cordon, 
doit-elle  entrer  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  quelques  faits  de  cette  catégorie. 

6t  •SU,rl°lt  Ch6Z  la  femme’  ce  n’est  111 1*  Pénétration  primitive,  ni  la  pé¬ 
nétration  secondaire,  ni  le  siège  particulier  ou  la  forme  spéciale  de  la  fracture  qui  peut 
de  labserîce  de  ce  symptôme,  mais  c’est  encore  la  diminution  consffié- 

’adulte  dbninnlinn X  tï  à  T  (2°  kilogr’  seulement),  3  fois  moindre  que  chez 
adulte,  diminution  de  résistance  qu  explique  la  raréfaction  de  l’extrémité  radiale 

Le  chmcien,  en  conséquence,  devra  tenir  compte  de  ces  prédispositions  d’âee  s’attendre  à 
la  deformation  chez  1  adulte,  ne  plus  y  compter  dans  un  âge  plus1  avancé  et  surtout  chez  la 
emme;  mais,  dans  les  cas  d’absence  de  ce  phénomène,  les  difficuSVdSnScS 

nnEn^Lke- SoE  ?!  ^  :  10  ^  SliSK 

1  interligne  aiticulane,  2  apophyse  styloide  radiale  remontée  (mais  toujours  comparer  avec 

Vu  noT ^pephSŒelt 

Malgaigne.  (Ce  procédé  ne  doit  être  employé  qu’Xc^'éserve0^-6^?!101111^6  ^  indiqUee 
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académies  et  sociétés  savantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqüerel. 

Commencée  à  trois  heures  et  quart,  la  séance  s’est  terminée  avant  quatre  heures  par  un 
comité  secret,  rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  et  aucun  orateur  ne  demandant  la  parole. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  qui  approuve  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  lieutenant-colonel  Périer,  comme  membre  titulaire  de  la  section  de  géogra¬ 
phie  et  navigation,  en  remplacement  de  M.  de  Tessan,  décédé.  Sur  l’invitation  de  M.  le  pré¬ 
sident,  le  nouvel  élu  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Dumas  ouvre,  non  sans  faire  toutes  ses  réserves,  une  lettre  qui  lui  est  transmise  par 
le  ministère  des  affaires  étrangères.  C’est  M.  le  consul  de  France,  à  Glasgow,  qui  annonce 
qu’après  treize  ans  de  recherches  acharnées,  M.  Mac-Tear,  le  plus  grand  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques  du  monde,  vient  enfin  d’obtenir  la  cristallisation  du  carbone... 

«  Est-ce  que  la  lettre  du  consul,  demande»M.  Fremy,  ne  contient  pas  de  détails  sur  le  nou¬ 
veau  corps  ?  La  chose  est  intéressante  pourtant.  » 

Alors  M.  Daubrée  se  lève  à  demi  et  raconte  que  M.  Troost,  l’ami  de  M.  Mac-Tear,  devait 
faire,  lundi  dernier,  à  l’Académie,  une  communication  à  ce  sujet.  Mais,  dans  la  nuit  de 
dimanche  à  lundi,  il  reçut  un  télégramme  le  priant  de  ne  pas  saisir  l’Académie  de  la  ques¬ 
tion,  le  problème  n’étant  pas  peut-être  résolu  encore. 

—  Dans  tous  les  cas,  fait  observer  M.  Dumas,  comme  les  journaux  ont  parlé  de  la  décou¬ 
verte,  il  est  bon  de  dire  au  public  que  la  découverte  n’est  pas  faite. 

—  Mais  il  est  possible  qu’elle  le  soit,  réplique  M.  Daubrée;  on  ne  sait  pas  ;  il  y  a  doute. 

—  Oh!  répond  M.  Dumas,  lorsqu’il  s’agit  de  la  fabrication  du  diamant,  on  peut  dire  que, 
s’il  y  a  doute,  c’est  qu’en  réalité  il  n’y  a  aucun  doute...  sur  l’échec.  »  —  L’épisode  du  télé¬ 
gramme  reçu  à  minuit  et  contremandant  l’annonce  de  la  découverte  aurait  pu  trouver  place 
dans  l’épopée  deBalthazar  Claëz. 

Une  autre  découverte,  beaucoup  plus  simple,  mais  plus  utile,  a  été  faite  par  M.  Colladon, 
de  Genève.  Une  feuille  de  carton  flexible  et  verni,  grande  à  peu  près  comme  une  page  in-A°, 
étant  tenue  entre  les  dents,  permettra  aux  personnes  qui  n’ont  pas  perdu  absolument  l’ouïe 
d’entendre  distinctement  la  parole,  et  de  pouvoir  jouir  encore  des  charmes  de  la  musique* 
M.  Colladon,  qui  lui-même  est  sourd,  affirme  que  ce  moyen  est  excellent,  et  le  recommande 
à  toutes  les  personnes  qui  sont  dans  le  même  cas  que  lui.  Le  moyen,  d’ailleurs,  est  peu  dis¬ 
pendieux. 

M.  Résal  fait  hommage  à  l’Académie  du  cinquième  volume  de  son  Traité  de  mécanique 
générale ,  qui  fait  l’objet  du  cours  qu’il  professe  à  l’École  polytechnique.  Il  espère  publier 
bientôt  le  sixième  et  dernier  volume  de  ce  grand  ouvrage  auquel  il  travaille  depuis  dix  ans. 

M.  Ch.  Robin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  un  volume  intitulé  :  De  l’analyse  chimique  de  l’urine. 

M.  Berthelot  répond  par  l’exposé  de  nouvelles  expériences  aux  propositions  qu’a  émises 
M.  Würtz,  relativement  à  la  chaleur  de  formation  de  l’hydrate  de  chloral. 

M.  Certes  a  lu  des  relations  d’expériences  qui  tendent  à  confirmer  les  travaux  de  Cl.  Ber¬ 
nard  sur  la  glycogénie  chez  les  infusoires.  La  fonction  glycogénique,  d’après  Cl.  Bernard,  est 
une  fonction  générale  que  l’on  doit  retrouver  partout  où  il  y  a  nutrition,  c’est-à-dire  partout 
où  il  y  a  vie.  Dans  son  cours  de  physiologie  générale,  l’illustre  professeur  a  exposé  les  faits 
qui  lui  permettaient  d’affirmer  la  présence  de  l 'amidon  animal,  non-seulement  dans  le  foie 
des  vertébrés,  dans  les  annexes  de  l’embryon  et  dans  l’œuf,  mais  aussi  chez  les  mollusques,  les 
crustacés,  les  vers  et  les  insectes.  M.  Certes  a  voulu  aller  plus  loin  encore,  et  il  a  pensé  qu’il , 
était  intéressant  de  rechercher  si  la  loi  générale  formulée  par  Cl.  Bernard  pouvait  être  démon¬ 
trée  en  ce  qui  concerne  les  infusoires.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  lui  semblent  de 
nature  à  encourager  ceux  qui,  comme  lui,  voudraient  entreprendre  des  recherches  en  ce  sens 
sur  les  organismes  microscopiques.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séances  du  mois  de  novembre  1879. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  janvier.) 

Séance  du  29  novembre.  —  Atrophie  du  nerf  optique  consécutive  au  traumatisme.  — 
M.  Galezowski  signale  des  cas  dans  lesquels  cette  atrophie  d’origine  traumatique  a  simulé 
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celle  gui  accompagne  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Elle  est  causée  soit  par  des  trauma¬ 
tismes  crâniens  ayant  provoqué  de  la  méningite  et  une  névrite  optique,  soit  par  des  corps 
étrangers  de  l’orbite,  soit  longtemps  après  le  traumatisme.  Dans  ces  cas,  la  perle  de  la  vue  a 
été  immédiate,  mais  les  lésions  appréciables  à  l’ophthalraoscope  n’ont  apparu  que  plus  tard. 
Dans  quelques  cas,  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  l’atrophie  papillaire  s’est  produite  du  côté 
opposé,  consécutivement  à  l’atrophie  traumatique  d’une  papille. 

M.  Magnan  pense  que,  dans  ces  faits  d’atrophie  bilatérale,  il  faut  interroger  scrupuleuse¬ 
ment  les  antécédents  héréditaires  des  malades,  et  M.  Laborde  cite  le  fait  d’un  homme  chez 
lequel  l’atrophie  des  deux  papilles  a  été  consécutive  à  un  traumatisme  de  l’œil,  mais  dont  la 
sœur  a  présenté  les  mêmes  lésions  sans  qu’on  puisse  les  attribuer  à  aucune  cause  extérieure. 
—  M.  Hallopeau  fait  observer  que  les  troubles  oculaires  précèdent  parfois  de  dix  à  vingt  ans 
les  autres  symptômes  de  l’ataxie.  Les  faits  cités  par  M.  Galezowski  n’auront  donc  d’impor¬ 
tance,  au  point  de  vue  de  la  valeur  étiologique  du  traumatisme,  que  si  les  sujets  sont  suivis 
pendant  très-longtemps  ;  que,  d’ailleurs,  le  traumatisme  peut  être  la  cause  occasionnelle  d’une 
ataxie  débutant  par  des  troubles  papillaires  ;  enfin  que,  si  les  opinions  de  M.  Galezowski  sont 
fondées,  l’atrophie  nacrée  de  la  papille  perd  sa  valeur  diagnostique  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Origine  et  décussation  du  nerf  pathétique.  —  M.  Mathias  Duval  présente  un  travail  sur  les 
origines  des  nerfs  crâniens,  dans  lequel  est  démontrée  la  décussation  des  nerfs  pathétiques  ; 
elle  apparaît  avec  netteté  sur  des  cerveaux  d’agneaux  ou  de  fœtus  humains  à  7  mois. 

Action  de  l'acide  carbonique  sur  la  respiration.  —  M.  Gréhant  a  fait  sur  des  chiens  des 
expériences  en  leur  faisant  respirer  des  mélanges  d’air  et  d’acide  carbonique  en  proportions 
variées.  Le  fait  qu’il  a  démontré  est  le  suivant  :  Lorsqu’une  atmosphère  contient  un  dixième 
d’acide  carbonique,  ce  gaz  est  absorbé  par  le  poumon  ;  le  chien  ne  paraît  pas  souffrir  ;  il  pré¬ 
sente  seulement  un  peu  d’agitation  et  inspire  le  mélange  gazeux  d’autant  plus  vile  que  la 
proportion  d’acide  carbonique  augmente. 

Présentation  d'un  photomètre,  par  M.  Javal.  — ■  Cet  instrument  permet  de  mesurer  instan¬ 
tanément  l’éclairage  des  divers  points  d’une  pièce  à  la  lumière  diffuse. 

Application  du  moteur  électrique  de  M.  Desprez  à  la  physiologie  expérimentale,  — M.  d’Ar- 
sonval  présente  un  appareil  composé  d’un  moteur  électrique  de  M.  Marcel  Desprès,  disposé  de 
façon  à  mettre  en  action,  à  l’aide  d’une  pile  au  chlorure  de  sodium  et  au  nitrate  d’argent, 
une  soufflerie  qui  peut  servir  à  la  respiration  artificielle  et  à  l’entretien  du  thermo-cautère; 
il  imprime  un  mouvement  uniforme  à  un  cylindre  enregistreur  avec  les  vitesses  de  un  tour 
par  minute,  dix  tours  par  minute  ou  un  tour  par  seconde. 

Section  du  nerf  facial.  —  M.  Laffont  indique  un  procédé  de  section  du  nerf  facial  dans 
l’intérieur  du  crâne  avant  que  ce  nerf  ait  reçu  la  moindre  anastomose.  A  égale  distance  entre 
le  condyle  de  l’occipital  et  l’extrémité  externe  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  on 
enfonce  chez  un  chien  un  perforateur  suivant  la  ligne  qui  joindrait  ce  point  à  l’œil  du  côté 
opposé.  On  pénètre  ainsi  dans  le  crâne,  sous  la  tente  du  cervelet,  sans  léser  cet  organe;  on 
va  heurter  le  rocher  au  niveau  de  l’orifice  de  l’aqueduc  de  Fallope,  et,  relevant  alors  l’ins¬ 
trument,  on  sectionne  à  la  fois  le  facial  et  l’auditif.  La  sécrétion  salivaire  cesse  dans  la  glande 
sous-maxillaire;  mais  les  phénomènes  vaso-moteurs  du  côté  de  la  face  ne  sont  pas  troublés. 

M.  Quinquaud  lit,  au  nom  de  M.  d’Espine  (de  Genève),  une  observation  de  cirrhose  biliaire 
chez  le  nouveau-né. 


Cher  ami, 


RECTIFICATION 

A  Mt.  Amenée  Latour 

22  janvier  1880. 


Voulez-vous  faire  la  rectification  suivante  d’une  simple  faute  typographique  de  grande  im- 
portance  ? 

Page  121,  à  une  communication  académique,  au  lieu  de  «  36°  »  sous  l’aisselle,  lisez  «37“». 

La  chose  est  importante  en  ce  sens  qu’il  semblerait  que  la  température  se  serait  abaissée 
dans  1  aisselle,  alors  qu  elle  s  élevait  si  considérablement  au  crâne.  Tandis  qu’en  réalité  elle 
était  simplement  restée  invariable  dans  l’aisselle,  bien  qu’elle  atteignait  un  si  haut  degré  au 
voisinage  de  l’organe  troublé  fonctionnellement  :  il  s’agissait  d’un  cas  de  manie  hystérique. 

Maintenant,  une  fois  en  train,  voulez-vous  ajouter  à  votre  bienveillant  premier-Paris  après 
ces  mots  :  «  pour  que  les  parties  profondes  » ,  ceux-ci  ;  «  de  la  cavité  thoracique  »  «  puissent 
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rayonner  vers  l’instrument  »  ;  attendu  que  c’est  à  cette  cavité  que  j’ai  vu  la  colonne  mercu¬ 
rielle  continuer  de  monter  pendant  six  minutes. 

Affectueux  remercîments.  D'  Peter. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  métrorrhagie  post-puerpérale.  —  Courty. 

Extrait  de  ratanhia.  . .  4  grammes. 

Ergotine  de  Bonjean .  1  — 

Extrait  thébaïque . • .  0  g1  10  cenligr. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  30  grammes. 

Infusion  de  feuille  de  digitale  (0gr30  cent.)  100  — 

Teinture  de  cannelle .  15  — 

Sirop  de  grande  consoude .  30  — 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  soupe,  toutes  les  12  heures,  ou  toutes 
les  six  heures,  ou  plus  souvent  si  c’est  nécessaire,  dans  le  cas  de  métrorrhagie  surve¬ 
nant  quelques  jours  après  l’accouchement,  par  suite  d’inertie  secondaire  de  l’utérus,  de 
rétention  de  caillots  ou  de  portions  de  placenta  libres  ou  adhérentes,  de  déchirures  du  col 
ou  du  vagin,  d’endométrie,  de  rétroflexion,  de  production  de  fongosités  sur  la  muqueuse, 
d’appauvrissement  considérable  du  sang,  etc.  —  Injections  désinfectantes,  compresses  froides 
sur  l’hypogaslre,  boissons  fraîches  et  acidulés.  —  N.  G. 


Ephémérideg  médicales.  —  24  Janvier  1684. 

M“e  De  Sévigné  donne  des  conseils  médicaux  à  sa  fille  : 

«  Je  vous  envoie  aussi  ce  que  j’ai  de  plus  précieux,  qui  est  une  demi-bouteille  de  baume 
tranquille  ;  je  ne  pus  jamais  l’avoir  entière  ;  les  capucins  n’en  ont  plus  :  c’est  avec  ce  baume 
qu’ils  ont  tiré  la  petite  personne  des  douleurs  de  la  néphrétique.  Ils  vous  prient  de  vous  en 
frotter  le  côté,  c’est-à-dire  dix  ou  douze  gouttes  avec  autant  d’esprit  d’urine;  il  faut  que 
cela  soit  soit  chaud,  et  qu’il  pénètre  et  s’insinue  dans  le  mal.  Us  prétendent  que  cela  est 
divin,  comme  pour  le  grand  mal  de  gorge.  » 

Rappelons  que  le  baume  tranquille  a  été  inventé  par  François  Aignan,  capucin  sous  le 
titre  de  Père  Tranquille.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  20  janvier  1880,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  la  chaire  d’hygiène  et  de 
physique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  prend  le  titre  de  chaire  de  physique 
médicale. 

Par  autre  décret  portant  la  date  du  21  janvier  1880,  M.  Charpentier,  professeur  d’hygiène 
et  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  de  physique 
médicale. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque.  —  Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  qui  donne  chaque  année 
tant  d’inquiétude  aux  gouvernements  européens,  vient  de  se  terminer  dans  d’heureuses 
conditions. 

La  réunion  des  pèlerins  a  eu  lieu  au  Mont-Arafat  le  24  novembre.  Du  24  au  29,  on  n’a  eu 
à  signaler  aucun  décès  par  suite  de  maladie  épidémique. 

42,000  pèlerins  ont  passé  le  14  décembre  à  Djeddab,  et  20,000  à  Suez  le  12  du  même 
Mois;  tous  étaient  en  bonne  santé.  Le  4  janvier  courant,  plusieurs  milliers  de  pèlerins  débar¬ 
quaient  sains  et  saufs  à  Zambo. 

Ces  résultats  satisfaisants  sont  dus  surtout  à  cette  circonstance  que  les  fêtes  du  pèlerinage 
coïncident,  pour  le  moment,  avec  la  saison  la  moins  chaude.  Mais,  lorsque  ce  pèlerinage,  qui 
avance  d’un  mois  chaque  année,  se  trouvera  de  nouveau  coïncider  avec  la  saison  chaude,  les 
dangers  d’épidémie  deviendront  plus  intenses  que  jamais. 

Aucune  des  précautions  convenues  n’est  exécutée,  et  la  vallée  de  Mina,  où  les  pèlerins 
passent  trois  jours  entiers  pour  y  faire  leurs  sacrifices,  est  un  vrai  cloaque  où  s’entassent  les 
aébris  d’animaux  et  les  ordures  de  toute  sorte. 
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la  ville  sainte  elle-même,  la  Mecque,  est  loin  de  présenter  les  condilions  de  salubrité 
désirables.  Les  rues  en  sont  sales,  et  les  abords  de  la  grande  mosquée  sont  tellement  souillés 
que  les  pèlerins  qui  en  font  le  tour,  selon  le  rite  accoutumé,  se  bouchent  les  narines  avec 
une  sorte  d’ouate  parfumée. 

Le  musée  du  College  des  chirurgiens  d’Angleterre.  —  Le  musée  du  Collège  de» 
chirurgiens  d’Angleterre  (Hunterian  Muséum)  est  sur  le  point  de  recevoir  une  collection 
importante  qui  augmentera  beaucoup  ses  richesses.  Depuis  plus  de  quarante  ans,  le  docteur 
Barnard  Davis,  médecin  résidant  à  Shelton,  dans  le 'comté  de  Stafford,  s’est  occupé  à  réunir 
une  vaste  collection  de  crânes  -et  de  squelettes,  présentant  toutes  les  variétés  de  l’espèce 
humaine  et  trouvés  dans  toutes  les  parties  du  monde  connu.  Il  a  fouillé  les  tombeaux  des 
habitants  primitifs  de  la  Grande-Bretagne,  en  a  exhumé  les  ossements  et  les  a  conservés  avec 
soin  ;  il  a  acheté  ou  reçu  en  don,  des  voyageurs  et  des  collectionneurs,  des  spécimens  de  tous 
les  pays,  depuis  le  Groenland  jusqu’à  la  Patagonie  dans  le  nouveau-monde,  depuis  la  Sibérie 
jusqu’à  la  Tasmanie  dans  l’ancien  ;  des  différentes  îles  du  Pacifique  il  a  obtenu  des  restes 
humains,  avant  que  les  races  aborigènes  fussent  détruites  ou  modifiées  par  la  nouvelle  manière 
de  vivre  que  la  colonisation  anglaise  a  introduite. 

Quoique,  par  suite  de  la  résidence  du  docteur  Davis  dans  une  ville  écartée,  sa  collection 
n’ait  été  visitée  que  par  peu  de  personnes,  elle  était  connue  au  loin  par  l’excellent  catalogue 
que  son  propriétaire  en  a  publié,  œuvre  d’un  grand  travail,  contenant  avec  détail  les  mesures 
prises  surplus  de  1,800  spécimens. 

Comme  le  docteur  Davis  est  aujourd’hui  avancé  en  âge,  on  avait  naturellement  quelque 
inquiétude  sur  l’avenir  de  cette  collection  ;  les  progrès  de  la  science  ont  en  effet  grand  intérêt 
à  ce  qu’elle  soit  conservée  intacte  et  mise  à  la  portée  de  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’élude 
de  l’anthropologie.  On  a  pensé  naturellement  qu’il  était  désirable  de  ne  pas  la  laisser  sortir 
d’Angleterre,  puisque  les  spécimens  qu’elle  contient  appartiennent  presque  entièrement  à 
l’ethnologie  des  îles  Britanniques,  des  colonies  de  l’Angleterre  et  de  ses  possessions,  et  qu’elle 
a  été  presque  entièrement  réunie  par  des  voyageurs  et  des  explorateurs  anglais. 

Pour  éviter  toutes  les  chances  qui  pourraient  la  faire  sortir  d’Angleterre,  le  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres  et  le  docteur  Barnard  Davis  ont  fait  un  arrangement  par  lequel  celui- 
ci  la  cède  au  musée  Lincoln’s-inn-Fields. 

Il  faudra  sans  doute,  dit  le  Times,  un  certain  temps  pour  qu’une  série  aussi  étendue  de 
spécimens  puisse  être  transportée  et  mise  en  ordre  dans  le  musée  qu’elle  doit  dorénavant 
occuper.  On  espère  cependant  que  le  conservateur,  M.  le  professeur  Hower,  pourra,  avant  la 
fin  de  l’année,  annoncer  qu’il  existe  à  Londres  une  collection  d’anthropologie  qu’aucune  autre 
ne  pourra  surpasser,  ni  peut-être  égaler  dans  le  reste  du  monde,  sous  le  rapport  de  l’étendue, 
de  la  richesse  et  de  la  variété. 


Pisciculture.  —  On  lit  dans  i 'Express,  du  22  janvier  : 

«  L’établissement  de  pisciculture  a  envoyé,  la  semaine  dernière,  100,000  œufs  fécondés 
d’ombre  chevalier,  à  Bremerchafen,  d’où  ils  doivent  être  partis,  le  18,  pour  l’Amérique,  par 
le  steamer  Neckar.  Ces  œufs  sont  emballés  avec  grand  soin,  suivant  une  méthode  imaginée 
par  le  directeur  de  l’établissement,  avec  addition  de  glace,  et  on  peut  espérer  que  ces  œufs, 
dans  lesquels  on  peut  déjà  distinguer,  à  l’œil  nu,  les  jeunes  poissons,  arriveront  en  bon  état 
à  destination.  Cet  envoi  d’œufs  d’un  poisson  qui  n’existe  pas  en  Amérique,  est  un  don  en 
retour  des  expéditions  reçues  de  quelques  millions  d’œufs  du  célèbre  saumon  de  Californie 
{Salmo  Quinat),  provenant  des  hauts  plateaux  de  ce  pays.  Plusieurs  centaines  de  mille  des 
saumoneaux  provenant  de  ces  œufs  ont  été  déposés  dans  les  fleuves  d’Europe,  et  on  en  a 
déjà  repêché  des  individus  assez  développés.  Dans  plusieurs  étangs,  on  a  pu  rencontrer  des 
exemplaires  de  ce  saumon  pesant  depuis  une  demi-livre  jusqu’à  trois  livres.  » 


—  La  Société  médico-psychologique  a  constitué  ainsi  son  bureau  pour  l’année  1880  : 

Président,  M.  Legrand  du  Saulie  ;  -  vice-président,  M.  Luys;  -  secrétaire  général, 
M.  Motet  ;  —  trésorier-archiviste,  M.  A.  Voisin;  -  secrétaires,  MM.  Ritli  et  Moreau  (de 
Tours). 

La  Société  médico-psychologique  rappelle  qu’elle  décernera,  en  1881,  le  prix  Aubanel,  de 
3,000  francs,  à  1  auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  pothologie  mentale  et  nerveuse. 

Les  mémoires  manuscrits  devront  être  parvenus  avant  le  Ie'  janvier  1881,  au  secrétaire 
general,  M.  le  docteur  Motet,  161,  rue  deCharonne. 

Ils  devront  porter  une  épigraphe,  reproduite  sur  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom  de 
leur  auteur. 


_ _ _ _ _  Le  gérant,  RichelOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  etG«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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Les  Bourses  de  Doctorat  en  médecine 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  adressé  aux  recteurs 
d’ Académie  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  16  janvier  1880. 

Monsieur  le  recteur,  vous  trouverez  ci-joint  le  texte  d’un  arrêté  en  date  du  15  novembre 
1879,  relatif  aux  bourses  de  doctorat  près  les  Facultés  de  médecine. 

j’appelle  particulièrement  votre  attention  sur  les  modifications  apportées  par  cet  arrêté  aux 
règlements  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878. 

Vous  remarquerez  en  premier  lieu  qu’aux  termes  de  l’article  1er  du  nouvel  arrêté,  les 
bourses  de  doctorat  en  médecine  ne  sont  accordées  que  pour  une  année.  En  conséquence, 
tout  étudiant  qui  voudra  jouir  d’une  bourse  pendant  une  nouvelle  période  devra  prendre  part 
au  concours  correspondant  à  l’année  de  scolarité  dans  laquelle  il  doit  entrer. 

L’arrêté  du  29  juin  n’admettait  au  concours  que  les  étudiants  pourvus  d’un  certain  nombre 
d’inscriptions,  et  qui  avaient  obtenu  la  note  bien  à  leur  premier  examen.  Cette  disposition 
restrictive  présentait  l’inconvénient  de  priver  des  avantages  de  la  bourse  une  catégorie  inté¬ 
ressante  de  jeunes  gens  au  début  même  de  leur  carrière.  Il  a  paru  au  Comité  consultatif,  et 
j’ai  partagé  cette  manière  de  voir,  qu’il  était  désirable  de  faciliter  l’accès, ,de. la  Faculté  aux 
élèves  sans  fortune  qui  se  seraient  signalés  par  des  succès  à  la  fin  de  leurs  études  classiques. 

En  conséquence,  j’ai  décidé  (article  l\)  que  les  étudiants  pourvus  des  grades  de  bachelier 
ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  auraient  subi  chacun  de  ces  examens  avec 
la  note  bien,  pourraient  obtenir  une  bourse  de  première  année.  Le  concours  n’est  pas  imposé 
à  ces  candidats,  mais  la  justification  de  cette  note  ne  saurait  leur  conférer  un  droit  absolu. 
Le  nombre  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  est,  en  effet,  très-limité,  et  il  convient  de1 
n’accepter  que  les  élèves  les  plus  méritants.  Vous  aurez  donc  à  me  transmettre,  à  l’époque 
du  concours,  les  demandes  des  intéressés,  après  avoir  réuni,  dans  un  rapport  motivé,  toutes 
les  informations  de  nature  à  éclairer  l’avis  du  Comité  consultatif  auquel  ces  demandes  seront 
soumises.  • 

L’article  5  de  l’arrêté  du  15  novembre  maintient ,  en  les  précisant,  les  conditions  exigées 
par  les  précédents  règlements;  il  détermine  d’une  manière  générale  les  matières  qui  seront 
traitées  à  chaque  concours.  Cette  publicité  donnée  aux  programmes,  démandée  par  un  certain 
nombre  de  Facultés,  instamment  réclamée  par  les  candidats,  rendra  possible  une  préparation 
sérieuse  à  l’examen,  et  permettra  aux  meihbres  du  jury  de  montrer  une  juste  sévérité  dans 
l’appréciation  des  épreuves. 

Ces  programmes  s’appliquent  au  mode  d’études  en  vigueur  depuis  le  lct  novembre  dernier; 


FEUILLETON 

MEETIN&  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Goeneau  de  Müssy 
Médecin  honoraire  de  l’Hôtél-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Alors  intervient  le  second  élément  de  la  méthode  s  c’est  le  corset  plâtré,  corset  qui  doit  sé 
mouler  sur  toutes  les  inégalités,  sur  tous  les  détails  de  la  conformation  du  rachis  et  du 
thorax,  et  les  maintenir  dans  la  situation  relativement  favorable  que  la  traction  leur  a  donnée, 
en  soutenant  les  vertèbres  dans  le  degré  de  redressement  obtenu. 

On  commence  par  revêtir  le  malade  d’un  gilet  de  tricot  de  laine,  d’une  seule  pièce,  sans 
Couture,  qui  laisse  les  bras  libres  et  dont  l’ouverture  supérieure  se  prolonge  en  avant  et  en 
arrière  par  des  lanières  qu’on  croise  au-dessus  des  épâules.  Ce  gilet  est  d’une  élasticité  mer- 
yeilleuse;  il  se  moule  sur  les  moindres  irrégularités  des  surfaces  et  les  embrasse  étroitement. 
Çest  une  peau  extérieure  qui  suit  exactement  tous  les  contours  de  la  peau  naturelle  sans  le 
moindre  pli,  sans  la  moindre  ride.  Chez  les  femmes,  on  en  tire  les  bords  inférieurs  en  avant 
caleço9rrière  6Btre  ICS  cuisses  et  on  les  réunit  Par  UDe  épingle,  ce  qui  en  fait  une  espèce  de 

Cela  fait,  le  malade  est  suspendu  par  les  bras  élevés  aussi  haut  que  possible.  On  prend 

(t)  Suite.  —  Voir  lès  numéros  des  6,  8,  13  et  22  janvier. 

Tome  XXIX,  —  Troisième  série. 
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en  exécution  du  décret  du  20  juin  1878,  mais  il  a  été  décidé  (article  6)  que  les  épreuves  du 
concours  seraient  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  l’autre  régime. 

L’ouverture  des  concours  est  fixée,  par  l’article  7,  à  la  dernière  semaine  du  mois  de  juillet. 
Aucun  autre  concours  ne  sera  autorisé.  Chaque  année,  vous  me  ferez  parvenir,  dès  le  1"  juillet, 
vos  propositions  et  celles  de  la  Faculté  pour  la  formation  du  jury,  dont  les  membres  doivent, 
aux  termes  de  l’article  8,  être  désignés  par  le  ministre.  Je  vous  adresserai,  en  même  temps 
nue  la  nomination  des  juges,  les  sujets  de  composition  sous  pli  cacheté. 

Aussitôt  après  la  clôture  du  concours,  vous  me  transmettrez,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’ariicle  9  : 

1*  Les  copies  des  candidats,  annotées  par  les  membres  du  jury  d  après  les  indications  con¬ 
tenues  dans  le  dernier  paragraphe  de  l’article  2  de  l’arrêté  du  15  novembre  ; 

2°  Les  procès-verbaux  des  examens,  où  seront  indiqués  le  classement  des  compositions  et 
les  notes  données  à  l’examen  oral; 

3°  Le  rapport  du  président  du  jury  sur  la  tenue  des  épreuves; 

h°  Les  dossiers  contenant  les  pièces  exigées  pour  chaque  candidat  par  l’article  2  de  l’arrêté 
du  5  novembre  1877. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

Le  ministre  de  L’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
Jules  Ferry. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts , 

Vu  le  règlement  du  5  novembre  1877;  vu  l’arrêté  du  29  juin  1878  ; 

Le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  entendu  ; 

Arrête  : 

Article  1er.  —  Les  bourses  de  doctorat  en  médecine  sont  données  au  concours  pour  une 
année. 

Les  concours  ont  lieu  au  siège  des  Facultés. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  : 

Une  épreuve  écrite  ; 

Une  épreuve  orale. 

Trois  heures  au  plus  sont  accordées  pour  l’épreuve  écrite.  ■  ■  „ 

L’épreuve  orale  ne  peut  durer  plus  d’un  quart  d’heure  pour  chaque  candidat. 

Le  mérite  de  chacune  des  épreuves,  écrite  et  orale,  sera  exprimé  en  chiffres  de  0  à  20. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident. 
Us  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus. 

Us  désignent,  en  s’inscrivant,  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joignent  à 
cette  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l’article  2  du  règlement  du  5  novembre  1877. 


alors  une  bande  de  grosse  mousseline  ou  de  crinoline  roulée  dans  du  plâtre  de  Paris,  fin  et  bien 
tamisé;  on  la  trempe  quelques  instants  dans  de  l’eau  jusqu’à  ce  qu’elle  en  soit  imbibée,  et 
on  commence  par  lui  faire  faire  quelques  tours  circulaires  au-dessus  des  hanches;  puis  on 
s’élève  par  des  circulaires  imbriquées  lentement,  également,  contenant  exactement  les  parties, 
mais  sans  effort,  sans  violence,  jusqu’au  niveau  des  mamelons.  Pendant  qu’on  applique  ce  ban- 
dage,  on  engage  le  malade  à  faire  de  profondes  et  larges  inspirations. 

Quand,  en  superposant  ainsi  bandes  sur  bandes,  on  a  donné  à  ce  corset  une  certaine  épais¬ 
seur,  on  le  renforce  dans  toute  sa  hauteur  par  de  petites  attelles  flexibles  en  ferblanc,  larges 
de  10  à  15  millimètres;  on  en  met  deux  du  côté  de  la  saillie  costale  et  une  du  côté  opposé.  On 
a  soin  que  le  bout  inférieur  de  ces  attelles  ne  blesse  pas  les  hanches,  et  on  le  relève  au 
besoin  en  le  repliant,  s’il  descend  trop  bas  ;  puis  on  fixe  ces  attelles  par  de  nouveaux  tours  de 
bande,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  donné  au  corset  une  épaisseur  suffisante.  On  le  presse  alors  avec 
les  mains  contre  toutes  les  dépressions  et  les  saillies  du  tronc  pour  qu’il  se  moule  exactement 
sur  toute  la  surface.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  corset  est  solide;  on  dépend  le  malade,  qui  se 
trouve  parfaitement  à  l’aise  et  maintenu  dans  cette  rectitude  relative  que  la  suspension  lui  a 
donnée.  Deux  fois  par  jour,  au  moins,  il  répète  ses  exercices  gymnastiques. 

Au  bout  de  trois  semaines,  on  peut  souvent  considérer  le  résultat  obtenu  comme  consolidé, 
on  en  a  la  certitude  quand  le  corset  est  devenu  trop  lâche  au  niveau  de  la  courbure  par  le  fait 
même  de  son  redressement.  On  incise  alors  ce  corset  en  avant  avec  des  cisailles  ■  et  pour 
faire  un  nouveau  pas  dans  voie  du  progrès,  on  en  applique  un  autre  de  la  même  manière,  et 
on  répète  ces  applications  jusqu’à  guérison. 

On  a  objecté  à  cette  méthode  la  gêne  que  cet  appareil  doit  apporter  aux  mouvements  respira¬ 
toires.  L’expérience  prouve  que  cette  crainte  est  mal  fondée.  La  respiration  se  fait  alors  par 
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Art<  h.  _  tes  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès 
sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  bien,  pourront  obtenir 
une  bourse  de  première  année. 

Art.  5.  _  sont  admis  à  concourir  : 

1»  Les  candidats  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878. 

Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales. 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’osléologie,  l’arthrologie  et  la  minéralogie. 

3°  Les  candidats  munis  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première 
partie  du  second  examen  probatoire. 

F  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie. 

lx°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  deuxième 
partie  du  second  examen  probatoire. 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès 
sciences  restreint,  et  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime,  seront  admis  à  con¬ 
courir,  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité  ;  les 
épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  l’autre  régime  d’études. 

Art.  7.  —  Des  concours  ont  lieu  annuellement  dans  la  dernière  semaine  du  mois  de  juillet. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  jury  sont  désignés,  sur  la  proposition  des  Facultés,  par  le  mi¬ 
nistre,  qui  détermine  également  les  sujets  des  compositions  écrites. 

Art.  9.  —  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le  recteur  transmet  au  ministre 
les  propositions  de  la  Faculté,  en  y  joignant  les  compositions  des  candidats,  les  procès-verbaux 
où  sont  indiqués  les  notes  données  à  l’examen  oral  et  le  classement  des  compositions  de 
l’épreuve  écrite.  Cet  envoi  sera  complété  par  les  pièces  justificatives  mentionnées  à  l’article  3. 

Ces  documents  sont  soumis  à  l’examen  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  qui 
dresse  une  liste  générale  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Art.JlO.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  1er  du  présent  arrêté,  tout  boursier 
qui  voudra  obtenir  une  nouvelle  bourse,  devra  subir  les  épreuves  du  concours  correspondant 
à  l’année  d’études  dans  laquelle  il  doit  entrer. 

Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un  rapport  spécial  sur  son  assiduité  aux  cours  et  aux  exer¬ 
cices  pratiques. 

Art.  11.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878  sont  et  demeurent  abrogés 
en  ce  qui  concerne  les  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

Fait  à  Paris,  le  15  novembre  1879.  Jules  Ferry. 


les  côtes  supérieures  et  surtout  par  le  diaphragme  qui  peut  à  lui  seul  suffire  aux  besoins  de 
l’hématose,  et  suppléer  l’expansion  costale.  On  a  publié  dernièrement  à  New-York  l’obser¬ 
vation  d’un  vieillard  qui  a  vécu  au  delà  de  80  ans  et  qui  depuis  très-longtemps  avait  les 
côtes  absolument  ankylosées  et  immobiles;  il  ne  respirait  donc  que  par  le  diaphragme. 

Avec  le  corset  du  docteur  Sayre,  les  côtes  supérieures  conservant,  en  général,  leur  liberté 
et  leurs  mouvements  expansifs,  concourent  avec  le  diaphragme  à  assurer  l’oxygénation  du 
sang.  En  outre,  le  redressement  et  le  soutien  donnés  au  rachis  font  disparaître  des  incita¬ 
tions  anomales,  souvent  douloureuses,  qui  troublaient  les  fonctions  organiques  par  une  action 
directe  ou  réflexe.  Le  sommeil  est  généralement  plus  calme,  la  nutrition  se  fait  mieux  ;  et 
l’amélioration  de  la  santé  générale  due  à  cette  méthode,  dit  M.  Sayre,  influe  puissamment 
suMa  guérison  de  l’affection  locale. 

J’ai  vu  un  petit  enfant  de  6  ans,  affecté  de  mal  de  Pott,  s’endormir,  après  l’application  du 
bandage,  du  sommeil  le  plus  calme  et  le  plus  profond,  avec  cette  teinte  rosée  des  joues  et 
des  lèvres  et  cette  immobilité  de  la  face  qui  indiquent  l’équilibre  et  l’harmonie  des  fonctions 
circulatoires  et  nerveuses.  Une  personne  qui  suit  les  hôpitaux  de  Paris  racontait  qu’elle  avait 
vu,  dans  le  service  d’un  de  nos  chirurgiens  qui  essaye  la  méthode  de  Sayre,  les  enfants  cya¬ 
nosés  après  l’application  du  corset.  Le  docteur  Sayre  lui  dit  qu’il  fallait  bien  se  garder  d’ou¬ 
trer  à  ce  point  la  constriction,  et  que  jamais  il  n’observait  cet  effet  dans  sa  pratique  per¬ 
sonnelle.  *  * 

Après  avoir  appliqué  le  corset  plâtré  chez  une  femme  soumise  à  son  traitement  depuis 
environ  six  semaines,  et  dont  un  moulage  fait  au  début  de  la  cure  attestait  la  notable  amé¬ 
lioration,  le  docteur  Sayre  se  fit  amener  un  petit  enfant  de  6  ans  affecté  du  mal  de  Pott, 
chez  lequel  la  gibbosité  occupait  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale.  Avant  d’appliquer  la 
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OBSERVATION  D’UN  MALADE  GUÉRI,  PAR  UNE  LARGE  INCISION,  D’UN  KYSTE  HYDATIQCE 
DU  FOIE,  DATANT  DE  SIX  ANS 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  octobre  1879, 
Par  M,  le  docteur  Gérin-Roze  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Messieurs , 

Parmi  les  causes  de  la  guérison  spontanée  des  kystes  hydatiques  du  foie,  les 
auteurs  rangent  avec  raison  la  rupture  des  kystes  dans  l’estomac,  dans  1  intestin  et 
même  dans  les  bronches.  Je  vous  ai  cité  ( Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  année  1877,  page  199)  l’observation  d’une  femme  qui  vit  se  terminer  heureu- 
sement,  par  une  rupture  dans  l’estomac,  l’histoire  d’un  kyste  hépatique,  deux  fois 

ponctionné  avant  cette  évacuation  inattendue. 

Mais  de  ce  qu’un  kyste  s’ouvre  dans  un  de  ces  organes  que  j’appellerai  favora¬ 
bles,  en  ce  sens  qu’ils  sont  en  communication  directe  avec  l’extérieur,  il  n’en  résulte 
pas  fatalement  que  la  maladie  soit  finie.  L’orifice  peut  se  refermer  et  le  kyste  se 
reproduire,  ou  même  se  rétrécir  au  point  de  ne  fournir  au  liquide  kystique  qu’une 
issue  insuffisante  à  son  évacuation,  tout  en  lui  permettant  de  prospérer  à  l’état  de 
lésion  en  activité.  Tel  est,  je  pense,  le  cas  du  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter  aujourd’hui  et  qui,  après  une  rupture  d’un  kyste  du  foie,  dans  les  bron¬ 
ches,  avait  gardé  l’habitude  de  petites  vomiques  qu’il  évacuait  deux  ou  trois  fois 
par  mois,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  kyste  de  se  développer  au  point  de  nécessiter  une 
opération  définitive. 

Ce  jeune  homme  était  complètement  guéri  deux  mois  après  l’opération.  Sa  cica¬ 
trice  était  complètement  fermée;  et  il  est  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  floris¬ 
sant,  comme  vous  pouvez  vous  en  assurer  de  visu. 

Voici,  d’ailleurs,  son  observation  : 

Victor  Adeline,  potier  d’étain,  âgé  de  19  ans,  entre  dans  mon  service  (hôpital  Tenon)  le 
26  juin  1879. 

Ce  garçon  porte,  àu  niveau  du  l’épigastre  et  de  l’hypochondre  droit,  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  qui  soulève  fortement  les  parties  correspondantes  de  l’abdomen  et  du  thorax.  La  base 
de  la  cage  thoracique  droite  est  violemment  repoussée  au  dehors,  comme  s’il  s’agissait  d’un 


courroie  occipito-mentonnière,  il  fit  soutenir  l’enfant  dans  la  position  verticale  et  souleva  le 
menton  avec  la  main,  doucement,  graduellement,  de  manière  à  tâter  la  sensibilité  de  l’enfant 
et  le  degré  auquel  on  pouvait  porter  l’extension. 

Il  revêtit  alors  le  petit  malade  de  la  jaquette  élastique,  sous  laquelle  il  plaça  une  couche 
épaisse  d’ouate  au  niveau  du  ventre  et  de  là  poitrine.  On  ajusta  ensuite  sous  les  bras  les  cour¬ 
roies  axillaires  et,  sous  le  menton,  la  courroie  occipito-mentonnière;  les  petites  mains 
de  l’enfant  furent  appliquées  sur  la  corde  et  soutenues  par  celles  d’un  aide.  Il  tira  alors  dou¬ 
cement  sur  cette  corde,  de  manière  à  maintenir  l’enfant  dans  une  direction  verticale,  en 
redressant  le  rachis  autant  qu’on  pouvait  le  faire  sans  inconvénient,  interrogeant  les  sensa¬ 
tions  de  l’enfant,  sa  physionomie,  la  couleur  de  son  visage.  Quand  il  fut  arrivé  au  point  qu’il 
crut  prudent  d’atteindre,  il  appliqua  le  bandage  plâtré.  Après  avoir  couvert  le  thorax  de  quel¬ 
ques  tours  de  bande,  il  plaça  de  chaque  côté  de  la  gibbosité  deux  petites  attelles  en  fèr- 
blanc  superposées  à  des  bourrelets  d’ouate,  qu’il  recouvrit  de  nouveaux  tours  de  bande;  et, 
quand  il  eut  constitué  une  cuirasse  suffisamment  solid,e,  il  y  ajouta  un  appareil  à  extension 
continue,  connu  en  France  sous  le  nom  de  minerve.  Cet  appareil  est  composé  d’une  tige  cen¬ 
trale  aplatie,  en  fer  étamé,  dont  l’extrémité  supérieure  recourbée  supporte  une  tige  trans¬ 
versale  terminée  par  deux  crochets;  de  cette  tige  partent  de  chaque  côté,  parallèlement  aux 
côtes,  des  lames  de  ferblanc  dont  on  adapte  la  longueur  aux  dimensions  du  thorax;  cette  tige 
est  appliquée  sur  le  rachis  et  incrustée  solidement  dans  le  corset  par  de  nouveaux  tours  dé 
bande  plâtrée.  Quand  le  corset  est  consolidé,  on  fixe  les  extrémités  d’une  courroie  occipito- 
mentonnière  aux  crochets  de  la  tige  qui  surplombe  la  tète  de  l’enfant.  On  peut  ainsi  exercer 
sur  le  rachis,  par  l’intermédiaire  de  la  tête,  une  traction  doucement  continue,  qu’on  répété 
et  qu’on  prolongé  autant  qu’on  le  désire. 


L’UNION  MEDICALE 


141 


•aste  épanchement  pleural.  Les  espaces  intercostaux  sont  élargis,  surtout  le  sixième,  au  niveau 

duquel  on  perçoit  de  la  fluctuation 

Du  bord  inférieur  de  la  clavicule  droite,  jusqu’à  2  centimètres  au-dessous  du  mamelon  droit, 
la  percussion  donne  une  sonorité  à  peu  près  normale  ;  mais,  à  partir  de  ce  point,  et  en  sui¬ 
vant  la  ligne  mamelonnaire,  sur  une  longueur  de  7  centimètres,  on  obtient  un  bruit  hydro¬ 
aérique,  auquel  fait  suite  une  matité  absolue  de  11  centimètres  1/2  de  hauteur.  Dans  sa  moitié 
supérieure,  la  partie  de  la  tumeur  qui  donne  le  son  hydro-aérique  laisse  entendre  le  murmure 
vésiculaire  atténué,  qui  diminue  graduellement  et  disparaît  enfin,  à  mesure  que  l’on  avance 
l’oreille  vers  les  parties  mates,  dures,  lisses  et  résistantes  sous  le  doigt. 

-  Le  diagnostic  n’était  pas  difficile  à  établir.  Adeline  nous  l’apportait  lui-mème  en  faisant 
l’histoire  de  sa  maladie. 

En  1872,  à  l’âge  de  11  ans,  il  tomba,  de  la  hauteur  d’un  premier  étage,  sur  l’hypochondre 
droit.  Il  s’ensuivit  une  violente  douleur,  pour  laquelle  on  le  conduisit  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Une  application  de  ventouses  scarifiées  le  soulagea  beaucoup  au  premier 
moment;  mais,  la  douleur  ayant  reparu,  son  père  le  conduisit  quelque  temps  après  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  où  on  le  garda  une  quinzaine  de  jours,  avont  de  l’envoyer  à  la  maison  de 
convalescence  de  la  Roche-Guyon. 

1873.  Un  an  plus  tard,  c’est-à-dire  en  1873,  l’enfant  constata  l’existence  d’une  tumeur, 
dans  les  limites  de  laquelle  il  ressentait  des  douleurs  lancinantes,  ayant  quelque  ressemblance 
avec  de  violents  points  de  côté.  M.  Péan,  que  le  cas  intéressait,  le  prit,  dans  son  service,  et 
lui  retira,  à  l’aide  de  l’aspirateur  Potain,  1,250  grammes  d’un  liquide  clair  comme  de  l’eau 
de  roche. 

De  1873  à  1878,  c’est-à-dire  pendant  cinq  ans,  le  malade  parcourut  différents  hôpitaux.  Sa 
tumeur  grossissait  toujours,  s’accompagnant  de  douleurs  lancinantes  dont  l’acuité  s'exaspérait 
de  loin  en  loin,  au  point  de  rendre  tout  travail  impossible. 

Alors  il  entrait  à  l’hôpital,  et  en  sortait  lorsqu’il  se  sentait  soulagé.  C’est  ainsi  qu’il  prétend 
que,  dans  un  premier  séjour  chez  M.  Broca,  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  volant;  et  que, 
dans  un  deuxième  séjour,  on  lui  fit  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode. 

11  serait  entré  dans  le  service  de  M.  Duplay,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  aurait  passé  quelque 
temps  à  Lariboisière,  à  l’Hôtel-Dieu,  portant  ainsi  ses  douleurs  et  sa  tumeur  jusqu’en  juin 
1878,  où  il  rentra  chez  M.  Péan,  qui,  nous  dit-il,  en  aurait  fait  prendre  la  photographie. 

Une  ponction,  faite  avec  l’aspirateur  Potain,  donna  issue  à  une  notable  quantité  de  pus. 
1879.  Six  mois  après,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  celte  année,  la  tumeur  s’étant 
reproduite,  Adeline  rentra  chez  M.  Péan,  prêt  à  subir  une  nouvelle  ponction.  Mais,  comme 
il  était  à  l’hôpital,  il  fut  pris,  un  matin,  d’une  toux  fatigante  et  quinteuse  suivie  d’expulsion 
de  pus  et  de  débris  membraneux  assez  abondants  pour  remplir  plus  de  trois  crachoirs.  M.  Péan 
pensa  que  le  kyste  s’était  ouvert  dans  les  bronches. 

Depuis  lors,  Adeline  prétend  avoir  eu,  tous  les  dix  ou  douze  jours,  des  expulsions  périodiques 


Toutes  çes  manœuvres  furent  parfaitement  supportées  par  l’enfant,  qui,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  l’opération  terminée,  s’endormit  du  sommeil  le  plus  tranquille. 

Le  docteur  Sayre  nous  a  montré  ensuite  des  photographies  et  des  moules  en  plâtre  qui 
témoignaient  des  résultats  auxquels  on  peut  arriver  avec  sa  méthode.  Parmi  les  pre¬ 
mières,  je  me  rappelle  celle  d’une  petite  négresse  qui  se  tenait  courbée  en  deux,  les  jambes 
écartées,  et  ne  pouvait  pas  marcher;  trois  semaines  après  l’application  du  corset  plâtré,  elle 
circulait  dans  les  rues  de  New-York  en  vendant  des  journaux. 

L’exactitude  de  ce  fait  m’a  été  confirmée  par  un  médecin  de  mes  amis  qui  en  a  été  témoin. 
Le  docteur  Hart,  qui  a  habité  l’Amérique,  et  qui  a  suivi  la  pratique  du  docteur  Sayre,  m’a  dit 
que  la  durée  de  la  maladie  traitée  par  cette  méthode  variait  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années;  mais,  de  l’aveu  universel,  elle  est  beaucoup  moindre  que  par  tout  autre  mode  de 
traitement,  et  les  résultats  sont  très-supérieurs  à  ceux  qu’on  avait  obtenus  jusque-là. 

Le  soutien  ou  l’extension  de  la  tête  ne  sont  pas  toujours  nécessaires  ;  on  y  a  surtout  recours 
dans  les  cas  où  le  poids  de  la  tête,  quand  elle  n’est  pas  fixée,  provoque  des  douleurs  qu’on 
observe  surtout  dans  la  carie  des  vertèbres  supérieures.  On  immobilise  alors  la  tête  avec  la 
mentonnière,  fixée  à  la  minerve,  qu’on  enlève  pendant  le  repas  et  pendant  le  sommeil. 

Le  docteur  Hart  m’a  cité  un  autre  cas  qui  fait  pendant  à  celui  de  la  petite  négresse.  Un 
joueur  de  cornet  à  piston,  très  en  vogue  à  New-York,  fut  atteint  de  mal  de  Pott;  il  en 
arriva  à  être  forcé  d’abandonner  sa  profession;  se  traînant  avec  peine,  et  après  avoir  épuisé 
toutes  ses  ressources,  il  entra  à  l’hôpital.  Le  soir  même  du  jour  où  le  corset  plâtré  lui  avait 
etc  appliqué,  il  éprouva  une  telle  amélioration  qu’il  alla  jouer  dans  un  concert,  et  reprit  avec 
ardeur  ses  habitudes  d’artiste.  Malheureusement,  à  son  talent  de  joueur  de  cornet,  il  joi¬ 
gnait  l’amour  des  pierreries  !  i).  se  laissa  tenter  par  les  diamants  d’une  dame  et  se  les  appro- 
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de  crachats  purulents.  (Quelques  jours  après  son  entrée  dans  mon  service,  nous  avons  observé 
une  de  ces  crises  qui  dura  trois  jours,  et  pendant  laquelle  il  fut  rendu  plus  de  deux  cents 
grammes  de  crachats  muqueux  et  purulents,  nageant  dans  une  certaine  quantité  de  liquide 
séreux.) 

Après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Adeline  sortit,  resta  deux  mois  chez  luj) 
et,  voyant  sa  tumeur  reparaître,  entra  à  la  Pitié  dans  les  premiers  jours  de  mai.  On  fit  une 
ponction  blanche. 

Mécontent  de  cet  insuccès,  le  malade  quitta  l’hôpital,  et,  trois  semaines  après,  se  présenta 
dans  mon  service.  . 

6  juillet.  Je  fais,  à  mon  tour,  une  ponction  exploratrice,  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
avec  la  grosse  aiguille  de  l’aspirateur  Potain.  Il  sort  250  grammes  de  pus  bien  lié,  dans  lequel 
flottent  des  débris  de  membranes  vitreuses,  transparentes,  dont  quelques-uns  représentent 
des  lambeaux  allongés  de  10  à  15  millimètres  de  long  sur  5  de  large. 

Après  la  ponction,  nous  constatons  : 

1°  Que  le  son  hydro-aérique  se  montre  dans  un  espace  plus  étendu  ; 

2°  Que  la  ligne  de  matité,  prise  dans  l’axe  du  mamelon,  a  baissé  de  15  millimètres; 

3°  Que  les  côtes  se  sont  affaissées  dans  les  points  que  soulevait  autrefois  la  tumeur. 

10  juillet.  Léger  frisson.  Température  normale. 

11  juillet.  Le  son  hydro-aérique  est  remplacé  par  de  la  matité.  La  tumeur,  qui  s’est  de  nou¬ 
veau  remplie,  soulève  les  côtes,  comme  par  le  passé. 

lk  juillet.  Nouveau  frisson.  Pas  d’élévation  de  la  température.  Le  soulèvement  de  l’hypo- 
chondre  et  des  côtes  semble  au  summum.  La  matité,  prise  sur  la  ligne  mamelonnaire,  donne, 
du  mamelon  à  l’abdomen,  21  centimètres  de  hauteur,  dont  4  de  submatité. 

Il  y  a  de  la  fluctuation  dans  le  sixième  espace  intercostal. 

15  juillet.  Trouvant  urgent  d’intervenir  autrement  que  par  des  ponctions,  espérant  que  les 
quatre  ponctions  déjà  faites  avaient  provoqué  quelques  adhérences,  et  pensant  qu’une  canule  à 
demeure  ne  suffirait  pas  à  livrer  passage  aux  masses  membraneuses  que  je  supposais  abon¬ 
dantes,  je  me  décidai  pour  l’ouverture  par  large  incision.  En  conséquence,  j’endormis  le  malade 
et  fis,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  une  incision  de  6  centimètres;  je  commençai  à  4  cen¬ 
timètres  du  bord  sternal  droit.  Il  en  sortit  aussitôt  un  flot  de  pus  et  quelques  membranes 
isolées.  Puis,  il  se  présenta,  à  l’orifice,  un  énorme  paquet  de  membranes  entremêlées  les  unes 
aux  autres,  de  manière  à  former  une  masse  volumineuse,  trop  considérable  pour  sortir  seule;  à 
.  ce  point,  que  je  dus  passer  deux  doigts  à  travers  l’orifice,  et  tirer  sur  la  masse,  qui  bondit  alors 
d’un  jet,  comme  un  placenta  qui  jaillit  du  vagin.  Vous  pouvez  d’ailleurs  vous  donner  une  idée 


pria  ;  convaincu  de  vol,  il  fut  emprisonné,  et  sa  guérison  se  compléta  pendant  sa  réclusion, 
qui  ne  lui  fut  peut-être  pas  défavorable. 

Quand  le  mal  de  Pott  est  accompagné  d’accidents  inflammatoires,  de  douleurs  vives,  on  les 
combat  par  le  repos  et  les  calmants  avant  d’appliquer  le  corset. 

Au  moment  où  le  docteur  Sayre  terminait  sa  démonstration,  un  des  médecins  irlandais 
présents  demanda  la  parole  :  il  raconta  qu’il  avait  un  fils  affecté  d’un  mal  de  Pott  si  grave 
qu’il  avait  hésité  à  employer  la  méthode  du  chirurgien  américain,  craignant  qu’elle  ne  fût  inu¬ 
tile.  Voyant  cependant  que  les  souffrances  de  l’enfant  allaient  toujours  s’aggravant,  il  se  décida 
à  en  faire  l’essai.  Non-seulement  il  lui  dut  un  soulagement  immédiat,  mais,  actuellement,  le 
jeune  malade  est  à  peu  près  guéri.  Il  ajoute  qu’en  apportant  ce  témoignage  en  faveur  d’une 
méthode  à  laquelle  il  devait  un  si  grand  bienfait,  il  voulait  payer  sa  dette  de  médecin  envers 
la  science,  sans  pouvoir  acquitter  celle  du  père  envers  l’inventeur  de  cette  méthode. 

Des  applaudissements  unanimes  accueillirent  ces  simples  paroles;  et,  gagné  lui-même  par 
l’émotion  générale,  le  docteur  Sayre  ne  put  retenir  des  larmes  qui  s’échappèrent  malgré  lui 
de  ses  grands  yeux  habituellement  si  vifs  et  si  joyeux. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  méthode  de  Sayre;  elle  exige  un  appareil  très-simple  et 
très-facile  à  se  procurer.  La  poulie  qui  supporte  les  courroies  d’extension  est  fixée  à  un  cro¬ 
chet  supporté  par  trois  bâtons  articulés  ensemble  par  leur  extrémité  supérieure.  Rien  n’est 
plus  facile  à  organiser;  mais  l’auteur  nous  a  montré  qu’on  pouvait  le  simplifier  encore;  et,  à 
la  rigueur,  deux  mouchoirs  roulés  ensemble  à  leur  partie  moyenne  peuvent  le  remplacer  ; 
les  deux  chefs  de  l’un  noués  derrière  la  tète,  les  deux  chefs  de  l’autre  fixés  à  un  anneau 
ou  à  l’anse  d’une  corde  attachée  au  plafond  de  manière  à  pouvoir  être  abaissée  ou  élevée 
à  volonté,  rempliraient  les  principales  indications  de  l’appareil  habituellement  employé 

Le  principal  avantage  du  corset  plâtré,  c’est  qu’il  maintient  admirablement  l’épine  et  les 
côtes  dans  le  redressement  que  l’extension  leur  a  procuré.  Il  a  un  inconvénient  c’est  qu’il  est 
inamovible;  il  faut  le  briser  ou  le  couper  pour  l’enlever.  ’ 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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de  la  quantité  d’hydalides  expulsées,  puisque  je  les  ai  fait  enfermer  dans  le  bocal  que  je  fais 
passer  sous  vos  yeux.  La  tumeur  rendit  ainsi  un  litre  et  demi  de  pus,  et  un  demi-litre  de 
membranes  larges  et  roulées  sur  elles-mêmes,  en  forme  d’oublis.  Le  doigt,  introduit  dans  la 
cavité,  à  une  profondeur  de  8  centimètres,  explore  une  large  caverne  dans  laquelle  il  perçoit 
encore  quelques  débris  membraneux. 

je  place  sur  la  plaie  un  linge  pénétré,  recouvert  de  charpie,  le  tout  largement  imbibé  d’eau 
phéniquée  au  1/100. 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade,  fort  gai  et  sans  fièvre  (température  -f-  37°, U),  demande 
des  aliments  que  l’on  s’empresse  de  lui  accorder.  Trois  drains  en  caoutchouc,  attachés  l’un 
à  l’autre,  sont  enfoncés  dans  la  cavité,  qu’ils  font  ainsi  communiquer  avec  l’extérieur.  Par 
l’un  de  ces  drains,  on  fait  passer  un  jet  d’eau  tiède  phéniquée,  qui  ressort  par  les  autres. 
Ce  premier  lavage  expulse  des  caillots  de  sang  et  de  nombreux  débris  d’hydalides. 

Pansement  avec  la  charpie  largement  imbibée  d’eau  phéniquée. 

Jusqu’au  21  juillet,  les  injections  et  lavages  avec  l’eau  phéniquée,  faits  matin  et  soir, 
entraînèrent  des  caillots  de  sang  et  un  liquide  analogue  à  de  la  lie  de  vin. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  fut  gai  et  confiant,  mangea  bien  et  n’eut  pas  de  fièvre  ; 
la  température  axillaire  n’ayant  jamais  dépassé  -f-  37°, h. 

Le  21  juillet,  sept  jours  après  l’opération,  première  apparition  d’un  pus  jaunâtre. 

5  août.  L’orifice  tend  à  se  rétrécir.  On  n’y  introduit  plus  aussi  facilement,  à  la  fois,  les 
trois  drains  et  le  doigt  qui  sert  à  les  y  glisser.  De  plus,  les  drains  semblent  butter  contre  un 
obstacle.  On  est  obligé  de  les  raccourcir  de  15  millimètres. 

19  septembre.  L’orifice  tendant  à  s’oblitérer,  avant  que  la  cavité  ne  soit  comblée,  on  le 
dilate  en  y  introduisant  des  tiges  de  laminaria. 

1er  octobre.  Cicatrisation  complète. 

Réflexions  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  De  tous 
les  organes.de  l’économie,  le  foie  est  un  de  ceux  qui  supportent  le  plus  patiemment 
les  traumatismes;  et  cela  est  heureux  pour  ceux  qui  portent  des  kystes  hydatiques 
du  foie,  puisque  leur  traitement  est  exclusivement  chirurgical.  N’est-il  pas,  en  effet, 
bien  surprenant  de  voir  que  des  malades,  ainsi  ponctionnés  ou  incisés,  supportent 
souvent  de  pareilles  secousses  sans  éprouver  de  troubles  dans  l’état  général  ou 
d’élévation  de  température? 

Mis  en  présence  d’une  de  ces  tumeurs,  le  médecin  doit  tout  d’abord  faire  une 
ponction  exploratrice  et  évacuative,  surtout  si  le  liquide  est  encore  clair  et  transpa¬ 
rent.  La  science  n’a-t-elle  pas  enregistré  des  faits  de  guérison  par  une  seule  ponc¬ 
tion?  Et,  quoique  ces  faits  soient  rares,  j’ai  moi-même  été  assez  heureux  pour  vous 
en  communiquer  un  relaté  dans  nos  Bullettins  (année  1875,  p.  105). 

Mais  encore  ne  faut-il  pas  se  faire  illusion,  et  croire  trop  tôt  à  une  cure  radicale  ; 
car  la  maladie  peut  sommeiller  pendant  quelques  mois,  et  la  tumeur  ne  réappa¬ 
raître  que  plus  tard.  Il  est  vrai  qu’alors  la  purulence  s’est  presque  toujours  établie. 

Que  convient-il  de  faire  à  ce  moment?  Ponctionner  encore!...  Mais  rarement  on 
obtiendra  la  guérison.  Et,  de  ponctions  en  ponctions,  on  arrive  presque  toujours  à  la 
nécessité  d’établir  un  orifice  d’écoulement  permanent,  pour  que  les  matières  putrides 
ne  puissent  s’accumuler  et  fermenter  dans  une  cavité  close. 

En  pareille  circonstance,  on  peut  établir  une  canule  à  demeure,  faire  des  lavages 
détersifs,  et  compter  sur  la  dissolution  des  membranes.  Ce  procédé  est  bien  long. 
La  cicatrisation  est  très-retardée,  et  le  malade  risque  fort  de  mourir  épuisé,  au  mo¬ 
ment  de  la  cicatrisation.  Je  préfère,  de  beaucoup,  vider  d’emblée  la  cavité,  et  la 
débarrasser  de  tous  ses  produits  en  voie  de  décomposition  ;  en  un  mot,  attaquer  la 
tumeur  par  une  large  ouverture.  C’est  ce  qui  m’a  réussi  dans  le  cas  que  je  viens  de 
soumettre  à  votre  bienveillante  attention. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  novembre  1879.—  Présidence  de  M.  Herviebx. 

çnMAf  AiRF  -  correspondance.  -  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  nouveau  cas  d’anurie  calcu- 
leuse  par  M.  Tenneson.  —  Suite  de  la  communication  de  M.  Debove  sur  les  hemianesthmesMcm- 
naanées  d’hémiplégie  motrice,  etc.  Discussion  :  MM.  C.  Paul,  Debove,  Dumontpallier.  Piesentation 
dfpièces  relatives  à  un  cas  i’hêmiplêcjie  alterne  avec  lésion  cérébrale  du  côté  des  membres  para¬ 
lysés,  par  M.  Maurice  Raynaud.  -  Élection  de  deux  membres  titulaires. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Journal  de  thérapeutique.  —  Revue  médicale  de  Toulouse.  — 
Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Année  médicale  du  Calvados,  etc.,  etc. 

M.  le  Président  annonce  la  perte  regrettable  que  vient  de  faire  la  Société  eu  la  personne 
de  M.  le  docteur  Molland,  membre  titulaire. 


M.  Tenneson  présente  des  pièces  et  une  note  relatives  a  un  nouveau  cas  d  anurie  cal - 
culeuse. 

«  Au  commencement  de  cette  année,  dit  M.^Tenneson  (voir  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpit. ,  14  fév.  1879),  je  vous  ai  entretenus  d’un  homme  qui,  au  milieu  d’une  santé  parfaite  en 
apparence,  avait  été  pris  brusquement  d’une  anurie  complète,  aux  conséquences  de  laquelle 
il  avait  succombé.  Dans  le  cas  actuel,  les  choses  se  sont  présentées  cliniquement  d’une  façon 
toute  différente. 

Appelé  au  mois  d’août  dernier  à  remplacer  M.  Jaccoud,  je  trouvai  dans  son  service  un 
malade  qui  offrait  l’ensemble  symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle  le  plus  pur,  le  plus 
complet. 

Homme  de  55  ans,  robuste,  très-pâle.  Pas  d’antécédents  goutteux  ni  alcooliques.  Absence 
complète  d’œdème.  Polyurie  :  trois  à  quatre  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Urine  claire,  sans  sédiment,  sans  nuage  de  mucus.  Albuminurie  très-légère,  nulle  de  temps  à 
autre.  Douleurs  lombaires  non  augmentées  par  la  pression.  Céphalalgie.  Crampes  et  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres.  Amblyopie  double.  Hypertrophie  du  cœur ,  sans  lésions  valvulaires. 
Pas  de  bruit  présystolique. 

Le  2  octobre,  l’urine  tombe  brusquement  à  3  ou  4  centigrammes;  l’albumine  augmente; 
cylindres  granulo-graisseux  en  abondance;  un  peu  de  suffusion  œdémateuse  à  la  face  interne 
des  tibias;  urémie;  mort  le  13  octobre. 

Autopsie.  — ■  Hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche,  sans  lésions  valvulaires. 

Les  reins  sont  plongés  dans  une  quantité  énorme  de  tissu  adipeux  qui  remplit  la  loge  apo- 
névrotique.  Ils  n’ont  en  rien  l’aspect  extérieur  du  petit  rein  granuleux.  Volume  normal, 
surface  lisse.  La  capsule  se  détache  facilement.  Des  deux  côtés,  les  bassinets  sont  remplis  par 
un  calcul  urique  du  volume  d’une  noix,  que  j’ai  laissé  en  place.  D’autres  calculs  plus  petits 
existent  dans  les  calices  dilatés.  Pas  de  pyélite.  Uretères  normaux.  Le  parenchyme  rénal  est 
pâle,  un  peu  diminué  d’épaisseur.  U  ne  contient  ni  kystes,  ni  abcès. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  par  M.  Sabourin,  interne  du  service,  montre  l’existence 
d’une  néphrite  interstitielle  diffuse,  sans  granulations  lobulaires,  autant,  sinon  plus  marquée 
dans  les  pyramides  que  dans  la  substance  corticale,  et  certainement  consécutive  à  la  présence 
de  calculs  dans  les  bassinets.  «  Dans  tout  le  corps  de  la  pyramide  et  dans  les  pyramides  de 
Ferrein,  la  trame  fibreuse  est  considérablement  accrue,  et  l’on  y  trouve  de  nombreux  tubes 
collecteurs  dilatés  et  encombrés  d’éléments  épithéliaux  dégénérés.  Dans  toute  la  partie  corti¬ 
cale  du  labyrinthe,  la  sclérose  est  très-intense,  mais  elle  n’a  pas  encore  atteint  la  région  pro¬ 
fonde  des  tubes  contournés  qui  engaînent  les  pyramides  de  Ferrein.  Là,  la  substance  rénale 
est  presque  intacte.  Dans  la  substance  corticale,  on  trouve  des  îlots  sous-capsulaires  où 
l’atrophie  fibreuse  des  glomérules  est  très-avancée.  Dans  ces  points,  il  existe  de  véritables 
plaques  de  tissu  conjonctif  adulte;  mais,  en  bon  nombre  d’endroits,  et  cela  aussi  bien  à  la 
surface  qu’autour  des  colonnes  de  Ferrein,  on  voit  des  agglomérations  de  noyaux  jeunes  tra¬ 
duisant  l’évolution  récente  du  processus  conjonctif.  » 

Cette  observation  résumée  est  riche  en  enseignements,  Je  me  bornerai  à  appeler  l’attention 
de  la  Société  sur  les  deux  points  suivants  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  notre  malade  vérifie  complètement  les  différences  qui  ont  été 
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signalées  entre  la  néphrite  interstitielle  primitive  et  la  néphrite  interstitielle  consécutive  (i). 
4u  lieu  d’être  contracté,  le  rein  a  son  volume  normal  ;  au  lieu  d’être  granuleux,  il  est  lisse  ; 
au  lieu  de  contenir  des  petits  kystes,  il  n’en  contient  pas  ;  la  capsule,  au  lieu  d’être  adhé¬ 
rente,  se  détache  facilement;  l’hyperplasie  conjonctive,  au  lieu  d’être  bornée  à  la  substance 
corticale,  occupe  également  les  pyramides;  enfin,  le  processus,  au  lieu  de  débuter  autour  des 
vaisseaux,  paraît  débuter  autour  des  tubuli. 

Au  point  de  vue  clinique ,  notre  observation  tend  à  établir  un  fait  qui,  je  crois,  n’a  pas 
encore  été  signalé,  c’est  que  l’ensemble  symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle  primitive 
appartient  aussi  à  la  néphrite  interstitielle  consécutive  à  des  calculs,  quand  elle  est  double. 
L’absence  d’œdème,  la  polyurie,  l’albuminurie  légère  et  fugace,  la  rétinite,  l’hypertrophie  du 
cœur  gauche  ;  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  qui  donnent  au  petit  rein  granuleux  une  phy¬ 
sionomie  clinique  si  spéciale,  tous  (2)  étaient  réunis  chez  notre  malade. 

M.  Debove  communique  la  fin  de  son  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  hémianesthêsies 
accompagnées  d'hémiplégie  motrice ,  d’hémichorée,  de  contracture,  et  sur  leur  curabilité  par 
les  agents  esthèsiogènes.  (Voyez  Union  Médicale  des  20,  22,  25  et  27  novembre  1879.) 

M.  Constantin  Paul  :  Je  désire  joindre  aux  observations  consignées;  dans  le  très-intéressant 
mémoire  de  M.  Debove,  un  fait  tout  à  fait  semblable  et  qui  montre  qu’il  y  a  là,  non  pas  le 
résultat  du  hasard,  mais  une  particularité  clinique  des  plus  encourageantes  pour  la  théra¬ 
peutique. 

Nous  ne  devons  plus  considérer  les  hémiplégies  avec  contracture  comme  dépendant  seule¬ 
ment  de  la  sclérose  descendante  des  cordons  latéraux,  et,  par  conséquent,  comme  incurables. 
Au  lieu  de  les  abandonner,  comme  nous  étions  tentés  de  le  faire,  nous  trouverons  dans  les 
armatures  métalliques  ou  magnétiques  le  moyen  de  les  guérir. 

.  Le  malade  dont  je  veux  parler  est  un  saturnin,  comme  la  plupart  des  malades  de  M.  Debove; 
il  était  atteint  d’hémianesthésie  avec  hémiparésie  du  mouvement  et  contracture  des  doigts  du 
côté  droit,  ainsi  que  de  troubles  de  la  vue  dans  l’œil  du  même  côté;  l’application  des  plaques 
d’or  a  ramené,  en  vingt-quatre  heures,  la  sensibilité,  le  mouvement,  et  fait  cesser  la  contrac¬ 
ture,  et,  comme  dans  les  observations  de  M.  Debove,  il  n’y  a  pas  eu  de  transfert. 

Voici  l’obseryation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par  M.  Boussi,  interné  du  service  : 

Guérison  d'une  contracture  et  d’une  anesthésie  du  membre  supérieur  droit,  par  la  métallo¬ 
thérapie. 

Caublot  (Amédée),  âgé  de  40  ans,  entre,  le  7  décembre  1878,  à  Lariboisière,  salle  Saint- 
Henri,  n°  1. 

Cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  est  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de  17  ans. 

Il  eut  quatre  coliques  de  plomb  :  la  première  à  20  ans,  la  quatrième  en  1874.  Il  n’eut 
jamais  de  paralysie  des  extenseurs.  Il  n’est  ni  syphilitique  ni  alcoolique. 

En  avril  1878,  il  eut  une  première  attaque  de  paralysie.  Elle  fut  précédée  de  malaises  et 
de  fourmillements  pendant  cinq  ou  six  jours;  puis  subitement,  sans  perdre  connaissance, 
pendant  qu’il  travaillait  à  l’Exposition,  il  fut  atteint  d’une  hémiplégie  droite  sans  contracture. 

Il  fut  soigné  de  cette  hémiplégie  par  M.  Ollivier. 

On  constata,  dit  le  malade,  outre  la  paralysie  des  membres,  une  légère  déviation  delà 
face  et  une  certaine  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  langue,  n’allant  pas  cependant  jus¬ 
qu’à  l’embarras  de  la  parole. 

Après  un  séjour  de  six  semaines  à  l’hôpital,  il  put  reprendre  ses  occupations. 

Au  mois  d’août  dernier,  un  matin,  en  se  réveillant,  il  se  trouva  mort  de  tout  le  côté  droit, 
pour  me  servir  de  ses  propres  expressions.  Le  membre  supérieur  était  complètement  para¬ 
lysé,  et,  cette  fois-ci,  contracturé;  il  pouvait  se  tenir  sur  les  jambes,  mais  il  traînait  là 
jambe  droite  comme  un  homme  ivre. 

1}  M  alla  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bourdon.  Après  quelques  jours  de  traitement  par 
fiodure  de  potassium  et  l’électricité,  il  sortait  de  l’hôpital  sur  sa  demande.  Le  traitement 
l’avait  pourtant  amélioré. 

Il  retomba  bientôt.  Le  7  décembre  1878,  il  revint  à  Lariboisière,  chez  M.  Ollivier. 

Au  mois  de  janvier,  j’entre  comme  interne  dans  le  service  de  M.  Constantin  Paul,  succes¬ 
seur  de  M.  Ollivier,  et  je  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant  : 

W  v°n  :  Lancereaux,  art.  Rein,  Dict.  encycl.  —  Charcot  et  Oombault,  Progrès  mèd., 
do  -  ~  Rendu>  th-  d’agrég.,  1878.  —  Garcin,  Arch.  gén,  de  mèd.,  1879.  —  Jean,  th.  de 
^ans,  1879, 

-  „$)  Il  convient  de  faire  une  réserve  pour  la  rétinite,  l’examen  ophthalmoscopique  n’ayant- 
Pas  été  pratiqué.  - 
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11  ne  peut  se  servir  de  sou  bras  droit.  Le  poignet  est  fléchi.  Les  doigts  sont  contracturés; 
le  pouce,  fléchi  dans  la  paume  de  la  main,  est  recouvert  par  les  autres  doigts.  Le  malade 
ne  peut  redresser  le  poignet  ni  étendre  les  doigts;  on  les  redresse  sans  grande  résistance; 
mais  ils  reviennent  immédiatement  dans  leur  position  première.  Il  peut  fléchir  l’avant-bras  sur 
le  bras,  et  élever  le  bras  à  la  hauteur  de  l’épaule. 

Les  muscles,  même  ceux  de  l’avant-bras,  ne  présentent  pas  d’atrophie  notable. 

Le  membre  inférieur  est  moins  atteint  que  le  supérieur.  Il  traîne  encore  la  jambe,  moins 
cependant,  dit-il,  qu’à  son  entrée  dans  le  service  (du  reste,  il  a  toujours  pu  marcher). 

Il  présente  une  perte  complète  des  différentes  sensibilités  aux  doigts,  à  la  main  et  à  l’avant- 
bras.  A  partir  du  coude,  l’insensibilité  disparaît  graduellement.  Tout  le  côté  droit  du  corps 
cependant  est  moins  sensible  que  le  gauche. 

La  vision  de  l’œil  droit  est  imparfaite.  Il  voit  trouble;  mais  il  distingue  les  couleurs. 

Les  autres  sens  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Il  accuse  dans  le  pied  une  sensation  persistante  de  froid  et  de  fourmillements. 

U  présente  un  léger  tremblement  général,  qui  s’accentue  lorsqu’il  fait  un  mouvement. 

Ce  tremblement  date  de  son  enfance  ;  il  l’attribue  à  des  convulsions  répétées. 

Quand  il  veut  faire  un  ouvrage  délicat,  le  tremblement  en  rend  la  confection  impossible. 
Chose  curieuse  à  noter  :  il  a  remarqué  que,  en  plongeant  les  bras  dans  l’eau  froide,  il  fait 
diminuer  son  tremblement  pour  quelques  instants.  Le  tremblement,  au  contraire,  augmente 
quand  il  a  chaud;  alors  l’immersion  des  mains  dans  l’eau  froide  a  une  efficacité  plus  grande 
encore. 

Les  autres  appareils  sont  sains.  Cependant  il  présente  quelques  traces  d’albumine  dans 
l’urine,  dont  la  quantité  et  la  couleur  sont  normales.  Son  teint  est  jaunâtre.  U  est  amaigri; 
mais  nullement  cachectique. 

Pas  d’hypertrophie  du  cœur;  pas  de  bruit  de  galop. 

Tel  est  son  état,  lorsque,  le  2û  janvier,  j’applique  quatre  plaques  d’or  sur  l’avant-bras  droit. 
Le  soir,  à  la  contre-visite,  je  trouve  la  sensibilité  revenue  partout  et  sans  transfert.  Le  lende¬ 
main,  non-seulement  la  sensibilité  recouvrée  la  veille  persiste,  mais  la  contracture  des  doigts 
et  du  poignet  n’existe  plus.  Il  ouvre  la  main,  étend  le  poignet  et  donne  au  dynamomètre 
35  kilogr.  à  droite  (côté  paralysé  la  veille)  et  Z|0  kilogr.  à  gauche.  Seulement  il  serre  à  droite 
le  dynamomètre  avec  un  tremblement  très-marqué.  Je  laisse  les  plaques  appliquées  encore 
deux  ou  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  voyant  les  améliorations  persister,  je  les  enlève. 

Depuis  cette  époque  jusqu’aujourd’hui  27  février,  c’est-à-dire  depuis  un  mois,  la  sensibilité 
s’est  toujours  maintenue  et  la  contracture  ne  s’est  pas  reproduite. 

Mais  deux  jours  après  le  recouvrement  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  le  27  janvier,  le 
malade  est  pris  de  dyspnée  urémique.  En  quelques  heures  cette  dyspnée  va  jusqu’à  l’ortho¬ 
pnée,  elle  n’est  pas  en  rapport  avec  les  signes  stéthoscopiques;  à  peine  trouve-t-on  quelques 
râles  ronflants  et  sibilants  disséminés  dans  la  poitrine  et  quelques  râles  sous-crépitants  sur 
les  parties  latérales. 

Cette  dyspnée  coïncide  avec  la  diminution  des  urines  qui  deviennent  rouges  et  avec  l’aug¬ 
mentation  de  l’albumine. 

Cet  état  augmente  peu  à  peu  de  jour  en  jour  ;  les  râles  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 
La  dyspnée  continue. 

Vers  deux  ou  trois  heures  de  l’après-midi,  il  est  pris  d’un  paroxysme  qui  dure  jusqu’au 
matin.  Rien  ne  peut  le  calmer  :  ventouses,  oxygène,  etc.  Je  me  décide  alors  à  lui  faire  des 
injections  de  morphine  qui  m’avaient  réussi  dans  un  cas  analogue  que  M.  Huchard  a  publié. 

Je  commence,  à  cause  de  son  rein  malade,  à  ne  lui  injecter  qu’un  demi-centigramme. 
Cependant,  cette  dose  légère  suffit  pour  calmer  sa  dyspnée.  Maintenant  on  lui  fait  deux  injec¬ 
tions  par  jour  de  1  centigramme  chacune.  Il  les  réclame  à  grands  cris  quand  il  sent  sa  crise 
venue.  «  11  n’y  a  que  ça  qui  me  calme,  dit-il.  »>  Malheureusement,  malgré  ce  souverain 
palliatif,  son  état  empire.  Les  jambes  ont  commencé  à  enfler  depuis  le  10  février  et  aujourd’hui 
l’anasarque  est  complète. 

(Observation  recueillie  par  M.  Boussi,  interne  du  service  et  communiquée  à  la  Société 
clinique,  dans  la  séance  du  27  février  1879.  Voyez  France  médicale ,  1879,  n*  31.) 

Peu  à  peu  les  symptômes  de  l’urémie  se  sont  aggravés  et,  quinze  jours  après,  le  malade  a 
succombé  à  ces  phénomènes,  ayant  conservé  jusqu’au  dernier  moment  l’intégrité  rétablie  des 
fonctions  de  son  côté  droit. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin.  J’ai  examiné  avec  détail  la  région  où  ie  suppo¬ 
sais  qu’il  pût  exister  une  lésion. 

Je  n’ai  pu  rien  constater  d’anormal  dans  le  cerveau  et,  particulièrement,  dans  l’hémisphère 
gauche.  J’ai  pourtant  examiné,  avec  le  plus  grand  soin  la  capsule  interne,  toutes  les  parties 
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composantes  du  corps  strié,  la  capsule  externe,  l’avant-mur,  la  couche  optique,  etc.,  sans 
pouvoir  trouver  trace  d’aucune  lésion. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  les  saturnins  peuvent  être  atteints,  à  plusieurs  reprises, 
d’une  hémiplégie  dont  la  forme  et  les  symptômes  ressemblent  aux  hémiplégies  symptomatiques 
d’une  lésion  cérébrale,  sans  qu’on  trouve  de  lésion  en  foyer.  Il  prouve,  en  outre,  comme 
ceux  de  M.  Debove,  que  cette  forme  spéciale  d’hémiplégie,  avec  hémianesthésie  et  trouble  de 
la  sensibilité  spéciale,  peut  guérir  par  les  armatures  métalliques  et  magnétiques. 

M.  Debove  :  A  côté  des  hémiplégies  de  cause  organique,  il  en  existe  qui  sont  dues  à 
d’autres  causes,  au  plomb,  au  mercure,  par  exemple,  et  qui  ne  reconnaissent  point  de  lésion 
appréciable.  Il  est  probable  qu’il  s’agit  d’un  cas  analogue  dans  le  fait  que  M.  C.  Paul  vient  de 
rapporter. 

M.  Dumontpallier  :  Je  tiens  à  relever  tout  particulièrement  quelques  points  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Debove.  Et  d’abord,  on  voit  que  tous  les  malades  dont  il  parle,  et  qui  ont  été 
influencés  heureusement  par  les  métaux,  présentaient  une  insensibilité  sensorielle  en  même 
temps  que  leur  hémianesthésie,  fait  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  l’indica¬ 
tion  des  métaux  en  thérapeutique.  Ensuite,  on  remarquera  que,  chez  aucun  de  ces  malades, 
on  n’a  constaté  le  phénomène  de  transfert  soit  sensitif,  soit  moteur,  soit  thermique.  Le  cas  de 
M.  Vigouroux  reste  donc  le  seul  qui  fasse  exception.  Le  transfert  appartient  donc  bien  aux 
hémianesthésiques  hystériques  seulement.  Mais  que  l’hémianesthésie  tienne  à  une  lésion  du 
tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  qu’elle  soit  hystérique  ou  toxique,  peu  importe,  l’indi¬ 
cation  des  métaux  ou  des  aimants  est  formelle  toutes  les  fois  que  l’hémianesthésie  est  totale, 
c’est-à-dire  qu’elle  affecte  en  même  temps  les  organes  des  sens  spéciaux  du  même  côté. 
L’un  des  plus  beaux  exemples  de  l’influence  des  métaux  que  je  tiens  à  rappeler  est  celui  de  la 
nommée  Ronsille,  de  la  Salpêtrière,  qui  depuis  plusieurs  années  était  atteinte  d’une  hémi¬ 
parésie,  avec  hémichorée  et  hémianesthésie  complète.  On  prit  le  premier  métal  qu’on  avait 
sous  la  main  ;  c’était  de  l’acier  ;  on  lui  en  appliqua  des  plaques  sur  divers  points  du  corps  la 
face,  le  bras,  la  jambe,  pendant  dix  à  quinze  minutes,  et,  au  bout  de  ce  temps ,  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  du  côté  paralysé  était  revenue. 

M.  Debove  :  Ces  faits  sont  consignés  dans  mon  mémoire. 

M.  Maurice  Raynaud  présente  des  pièces  anatomiques  se  rattachant  à  un  fait  de  paralysie 
alterne  sans  lésion  de  la  protubérance.  La  seule  lésion  constatée  occupait  la  capsule  interne 
du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  paralysie  des  membres. 

MM.  Voisin  et  Bourneville  sont  nommés  membres  titulaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dugiïet. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Anévrysme  intra-cavernenx  de  l'artère  pulmonaire  ayant  causé  une  hémoptysie  foudroyante, 
par  M.  Carrieu.  —  Laënnec  et  Ghomel  admirent,  comme  cause  d’hémoptisie,  la  possibilité  de 
l’anévrysme  de  l’artère  pulmonaire,  qui  fut  démontré  seulement  en  1841  par  le  médecin 
anglais  Pearn.  Rokitansky,  Rasmussen,  Jaccoud,  etc.,  parlèrent  de  ces  faits  (voir  encore  les 
thèses  de  Chardin,  Paris,  1874;  de  Bergis-Dounous,  Montpellier,  1876;  de  Vasquez,  Paris, 
1879,  etc.).  Ces  anévrysmes  intra-caverneux  ont  un  volume  qui  varie  du  volume  d’un  pois, 
d’un  haricot,  à  celui  d’une  noix.  Exceptionnellement ,  ils  peuvent  atteindre  un  plus  gros 
volume,  celui  d’une  orange  de  Tanger,  comme  pour  le  cas  rapporté  par  Cotton,  ou  celui  du 
poing,  comme  pour  celui  cité  dans  le  Dublin  journ.  of  med.  sc.,  etc.,  1876).  (Gaz.  hebd .  des 
sc.  mèd.  de  Montpellier,  n°  3,  1879.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 


Sirop  contre  la  coqueluche.  — ■  Greepenkerl. 

Seigle  ergoté  concassé ....  de  0  gr  50  à  2  grammes. 

Faites  bouillir  dans  suffisante  quantité  d’eau,  pour  obtenir 
32  grammes  de  colature,  et  ajoutez  : 

Sucre  blanc  pulvérisé.  ..........  48  grammes. 

F.  s.  a.  —  Une  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  heures,  pour  un  enfant  de  5  à  7  ans, 


148 


L’UNION  MEDICALE 


atteint  de  coqueluche.  Pour  des  enfants  plus  jeunes,  réduire  la  dose  du  seigle  ergoté  à 
1  gramme  ou  0  g%  75  centigr.  Éviter  avec  soin,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les 
aliments  qui  contiennent  du  tannin,  et  interrompre  le  traitement  au  bout  de  15  jours,  sauf  à 
le  reprendre  plus  tard.  —  Selon  l’auteur,  ce  mode  de  traitement  ne  jouit  de  son  efficacité 
qu’au  commencement  de  la  troisième  semaine  de  la  maladie.  -  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  27  Janvier  1635. 

Sur  une  population  d’environ  150,000  habitants,  il  y  a  à  Paris  59  sages-femmes  dûment 
autorisées.  Elles  font  partie  de  la  confrérie  de  Sainl-Côme,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  assimilées 
aux  chirurgiens.  Mais,  ce  27  janvier  1635,  soit  que  les  chirurgiens  n’aient  pas  rempli  avec 
zèle  le  soin  d’instruire  les  matrones,  soit  qu’ils  en  eussent  été  empêchés  par  la  difficulté 
d’avoir  des  cadavres,  dont  s’accaparaient  les  médecins,  toujours  est-il  qu’elles  prirent  la  réso¬ 
lution  de  s’adresser  à  la  Faculté  de  médecine,  demandant  à  devenir  ses  élèves,  et  prêtes, 
assuraient-elles,  à  obéir  scrupuleusement  à  de  nouveaux  statuts  qui  seraient  libellés  par  la 
célèbre  Compagnie.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


LA  CÉCITÉ  DE  Tobie.  —  Un  nid  d’hirondelles  contenant  cinq  petits,  prêts  à  prendre  leur 
vol,  et  salissant  son  balcon  de  leurs  excréments,  attira  l’attention  du  docteur  Mattioli,  et  lé 
porta  à  étudier  le  fait  de  la  cécité  de  Tobie,  et  à  chercher  une  explication  scientifique  de  sa 
guérison.  _  T 

L’analyse  démontre  que  les  excréments  des  hirondelles  sont,  en  très-grande  partie,  formés 
de  sels  de  chaux  :  phosphate  et  hydrate,  de  chaux  principalement. 

Or,  il  est  probable  que  le  vieux  Tobie,  s’étant  étendu  le  long  d’une  muraille  sous  un  nid 
d’hirondelles,  et  s’étant  endormi,  reçut  pendant  son  sommeil  les  excréments  de  ees  oiseaux 
sur  les  yeux.  Lorsqu’il  s’éveilla,  il  se  trouva  privé  de  l’usage  de  la  vue. 

L’auteur  pense  qu’une  partie  de  ces  excréments  dut  pénétrer,  peu  à  peu,  dans  les  yeux 
de  vieillard  et  former  à  leur  surface  une  sorte  d’incrustation  calcaire.  Ce  que  la  Bible  dit  de 
la  cécité  de  Tobie,  qui  était  due  à  des  taches  blanchâtres  qu’il  avait  sur  les  yeux,  lie  contredit 
en  rien  l’opinion  du  docteur  Mattioli. 

Le  vieillard  recouvra  la  vue  grâce  à  son  fils  qui,  se  conformant  aux  conseils  de  l’ange  Gabriel, 
frotta  les  yeux  de  son  père,  pendant  une  demi-heure,  avec  Te  foie  d’un  poisson,  et  cette  opé¬ 
ration  fit  sortir  de  ces  organes  une  matière  blanchâtre  assez  semblable  à  la  membrane 
d’un  œuf. 

Et  lenivit  oculos  patris  sui  per  dimidiam  fere  horarn,  et  cepit  cdbu'go  ex  oculis,  quasi  mem- 
brana  ovi,  egredi. 

Cette  matière  blanchâtre  était  tout  simplement  un  savon  soluble,  dû  à  la  combinaison  des 
sels  de  chaux  avec  l’huile  qui  s’était  développée  dans  le  foie  du  poisson,  conservé  depuis  trois: 
semaines,  et  qui  avait  dû  atteindre  un  degré  avancé  de  décomposition. 

Le  savant  auteur  a  fait  des  expériences  sur  des  pigeons  et  des  poules  auxquels  il  a  pra¬ 
tiqué  l’opération  de  Tobie  :  ces  expériences  confirment  son  Opinion.  {Journal  d'hygiène.) 

L’hygiène  a  l’armée  des  Indes.  —  Nous  trouvons  dans  un  ordre  général  du  commandant 
en  chef  de  l’armée  des  Indes  d’excellentes  instructions  pour  l’hygiène  préventive  des  troupes. 
«  Lorsque  les  troupes  devront  entrer  en  campagne  et  abandonner  leurs  cantonnements,  une 
visite  minutieuse  sera  passée  par  les  médecins,  de  tout  officier  et  soldat,  à  l’effet  de  constater 
son  aptitude  physique  à  supporter  les  fatigues  du  service  actif.  Cette  précaution  est  de  toute 
nécessité  pour  éviter  l’encombrement  des  hôpitaux,  et  assurer  le  transport  des  malades  avant 
le  commencement  des  opérations.  Semblable  visite  devra  être  passée  à  tout  militaire  qui 
viendrait  rejoindre  individuellement,  ou  en  groupe,  le  cantonnement  pendant  la  durée  des 
hostilités.  »  - 

Excellentes  dispositions  qui  font  honneur  à  la  sagacité  du  commandement.  Recommandé 
au  sérieux  examen  de  nos  généraux  commandànis!  {Journal  d'hygiène.) 


Lé  gérant,  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Déux-Portes-Satnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Bien  que  le  froid  continue  cette  année  plus  que  de  raison,  et  qu’il  retienne  loin  de 
la  rue  des  Saints-Ï%es  les  académiciens  et  les  journalistes  qui  demeurent  dans  les 
quartiers  suburbains  et  qui  n’ont  pas  de  chevaux  rapides  à  leur  disposition  ;  cepen¬ 
dant,  les  places  vides  étaient  moins  nombreuses  que  le  mardi  précédent.  Cinquante- 
cinq  votants  ont  pris  part  à  l’élection  de  M.  Loir,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  comme  correspondant.  Eh  bien,  c’est  fort  beau;  d’autant  plus  que  pour 
ces  élections  de  correspondants,  on  ne  fait  pas  d’appel  nominal.  Pourquoi  cette 
différence  dans  le  cérémonial  de  l’élection  d’un  membre  titulaire  et  de  l’élection 
d’un  correspondant?  Je  ne  saurais  le  dire;  je  ne  le  devine  pas.  Est-ce  que  le  bureau 
de  l’Académie  estime  que  l’appel  nominal  constitue  un  honneur,  une  pompe,  et 
qu’il  imprime  plus  de  majesté  à  la  nomination  des  titulaires?  Cela  est  difficile  à 
concevoir,  en  regard  de  ce  qui  se  passe  à  l’Académie  des  sciences,  où  jamais  il  n’est 
procédé  à  l’appel  du  nom  des  votants.  Sans  donc  chercher  des  'motifs  qui  nous 
échappent,  et  qui  peut-être  n’existent  pas,  constatons  simplement  que  l’appel  nomi¬ 
nal  fait  perdre  un  temps  précieux  à  l’Académie  de  médecine,  et  souhaitons,  dans 
l’intérêt  de  ses  travaux,  qu’elle  le  supprime  en  toutes  circonstances,  comme  elle 
l’a  supprimé  déjà  pour  la  nomination  de  ses  correspondants. 

M.  le  docteur  Loir,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  a  été  élu  à  la 
presque  unanimité.  Il  est  regrettable  que  les  quelques  voix  qui  lui  ont  manqué 
se  soient  égarées  sur  des  noms  qui  n’étaient  pas  en  ligne,  et  que  pas  un  seul  suf¬ 
frage  n’ait  été  accordé  à  M.  le  professeur  Ladrey,  que  la  commission  avait  placé 
le  second  sur  la  liste. 

M.  le  Président  a  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  Alexandre-Édouard 
Baudrimont,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  M.  Bau- 
drimont,  né  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  n’était  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  que  depuis  1874.  C’est  un  honneur  qui  a  été  rendu  bien  tard  à  un  homme 
qui  fut  l’un  des  introducteurs  en  France  de  la  chimie  atomique,  un  des  agrégés 
remarquables  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  l’adversaire  le  plus  redou¬ 
table  de  M.  Gavarret  au  mémorable  concours  de  1843,  concours  qui  se  termina  par 
la  nomination  de  ce  dernier  à  la  chaire  de  physique  médicale. 


FEUILLETON 

MEETINB  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Güeneaü  de  Mdssy 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

On  a  essayé  de  combiner  la  solidité  et  la  rigidité  avec  la  mobilité,  à  l’aide  du  corset  poro- 
plastique.  Le  docteur  Atkins  nous  a  montré  les  avantages  et  le  mode  d’application  de  ce  corset 
inventé  par  M.  Cocking.  Ce  corset  est  fait  avec  des  feuilles  d’une  espèce  de  feutre  résineux,  ces 
feuilles  sont  épaisses  de  3  à  5  millimètres  et  ont  la  dureté  du  bois.  Elevées  à  la  température 
de  70  à  80  degrés  centigrades,  elles  deviennent  molles  comme  de  la  cire  et  se  moulent  aussi 
bien  et  mieux  même  que  les  bandes  plâtrées  sur  tous  les  accidents  des  surfaces,  et,  en  deux 
minutes,  elles  reprennent  leur  consistance  ligneuse.  On  prend  une  feuille  de  cette  substance 
plus  ou  moins  épaisse  suivant  l’âge  et  le  degré  de  la  difformité,  et  après  l’avoir  préalablement 
chauffée,  on  lui  donne  la  forme  d’un  corset  ouvert  par  devant;  on  lui  donne  pour  hauteur  la 
distance  qui  sépare  la  crête  iliaque  du  mamelon.  Des  courroies  qui  se  bouclent  en  avant  en 
rapprochent  plus  ou  moins  étroitement  les  deux  bords;  un  lacet  qui  y  peut  être  adapté  rend 
la  constriction  encore  plus  exacte  et  plus  énergique  si  on  le  désire.  Dans  les  scolioses  très- 
Sraves,  on  peut  prendre  d’abord  le  moule  en  plâtre  du  thorax  pendant  l’extension,  et  faisant 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8,  13,  22  et  27  janvier. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  1-5 
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M  Polaillon,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  adonné  lecture  d’un  substantiel  mémoire  sur  des  points  divers  de  la 
physiologie  du  muscle  utérin.  On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  seance  une  ana¬ 
lyse  des  questions  principales  traitées  par  l’auteur. 

M.  Colin  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  manière  de  prendre  les 
températures  chez  les  animaux  vivants.  Nous  avons  plaisir  à  rendre  cette  justice  à 
l’infatigable  et  savant  académicien,  qu’il  a  beaucoup  mieux  lu  la  fin  de  son  travail 
qu’il  n’en  avait  lu  le  commencement  dans  la  précédente  séance.  Nous  serions  fort 
heureux  de  pouvoir  attribuer  ce  changement  dans  l’intonation  à  nos  remarques, 
d’ailleurs  toutes  bienveillantes.  Pourquoi  pas?  Un  petit  coup  de  sifflet  est  parfois 
plus  salutaire  que  les  applaudissements.  C’est  un  avertissemént  que  les  artistes  les 
plus  éminents  peuvent  avoir,  par  hasard,  le  bon  esprit  de  mettre  à  profit.  Comme 
le  disait  je  ne  sais  plus  quel  auteur  :  «  Si  les  éloges  font  toujours  plaisir ,  les  cri¬ 
tiques,  du  moins,  rendent  souvent  service.  »  —  M.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  janvier  1880, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

La  série  (tes  hivers  tempérés  est  close;  à  l’hiver  froid  de  1878  a  succédé  l’hiver 
excessif  de  1879,  comparable  seulement  aux  hivers  les  plus  extrêmes  des  dernières 
années  du  siècle  précédent,  par  l’étendue  et  par  la  durée  de  rabaissement  thermo¬ 
métrique. 

Calculée  de  1806  à  1870,  la  température  moyenne  des  mois  d’octobre,  de  no¬ 
vembre  et  de  décembre  réunis  est  de  7°,i  centigrades  ;  la  moyenne  de  ces  trois  mois, 
en  1879,  n’a  été  que  de  2°, 3  centigrades,  c’est-à-dire  que  l’écart  est  de  5  degrés,  par 
conséquent  tout  à  fait  extraordinaire. 

La  hauteur  de  pluie  n’est  que  de  82  millimètres,  c’est-à-dire  très-inférieure  au 
degré  udométrique  moyen  de  cette  période,  calculé  de  1804  à  1872,  lequel  est  de 
126  millimètres;  mais  il  est  tombé  une  quantité  de  neige  extrêmement  abondante, 


ramollir  le  corset,  l’appliquer  d’abord  sur  ce  moule  pour  lui  donner  une  première  façon;  et 
on  le  ramollit  de  nouveau  pour  le  mouler  plus  exactement  encore  sur  les  contours  du  thorax. 
Lorsqu’il  est  durci,  ce  qui,  je  le  répète,  a  lieu  au  bout  de  deux  minutes,  on  peut  y  ajouter 
des  renforts  en  acier  qui  se  fixent  très-aisément  et  très-solidement  dans  la  matière  poroplas- 
tique;  et,  s’il  s’agit  d’un  mal  de  Pott,  on  y  ajoute  un  appareil  à  extension  en  acier  analogue 
à  celui  que  j’ai  décrit  plus  haut.  Dans  les  points  où  la  rigidité  du  corset  pourrait  blesser  la 
peau  :  au  contact  de  la  crête  iliaque,  au  niveau  de  la  saillie  des  vertèbres  dans  le  mal  de 
Pott,  on  remplace  dans  ces  endroits  la  feuille  poroplaslique  épaisse  et  rigide  qui  fait  le 
corps  du  corset  par  une  substance  beaucoup  plus  souple  qu’on  obtient  en  supprimant  la 
résine  qui  donne  au  feutre  sa  rigidité. 

Pour  ramollir  le  tissu  poroplastique,  on  place  le  corset  dans  une  étuve  chauffée  au  gaz  et 
dont  on  peut  mesurer  la  température  à  l’aide  d’un  thermomètre. 

Avant  d’appliquer  ce  corset,  pour  que  sa  température  élevée  ne  produise  pas  une  impres¬ 
sion  pénible,  on  revêt  le  malade  de  la  jaquette  élastique  de  Sayre.  Une  fois  que  le  corset  est 
placé  et  sanglé,  avec  des  bandes  roulées  qui  servent  de  tampon  on  appuie  la  matière  poro¬ 
plastique  sur  le  thorax  ;  on  l’enfonce  dans  toutes  ses  anfractuosités,  pendant  que  le  rachis  est 
aussi  étendu  que  possible,  et  que  le  malade  fait  de  grandes  inspirations.  D’après  le  docteur 
Atkins,  ce  corset  se  moulerait  plus  exactement  que  le  corset  plâtré  sur  la  surface  thoracique; 
dans  tous  les  cas,  ce  moulage  est  beaucoup  plus  rapide,  il  offre  l’avatange  sérieux  de  pou¬ 
voir,  tout  en  restant  contentif,  se  serrer  plus  ou  moins,  de  pouvoir  être  enlevé  quand  le  ma¬ 
lade  éprouve  quelque  souffrance  des  organes  respiratoires  ou  digestifs  qui  est  aggravée  par  la 
constriclion  du  corset,  ou  bien  encore  quand  on  veut  nettoyer  la  peau 
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que  la  persistance  des  basses  températures  a  maintenue  pendant  plusieurs  semaines 
à  la  surface  du  sol. 

La  tension  électrique,  régulièrement  en  rapport  inverse  avec  la  hauteur  du 
thermomètre,  a  été  très-élevée;  même  élévation  constante  de  l’échelle  de  pression 
atmosphérique. 

Les  vents  de  N  E  ont  prédominé  en  octobre  et  en  décembre;  ceux  de  N  W  en 

novembre. 

Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  observé  à  Paris  pendant  le 
quatrième  trimestre  de  1879. 


1879 

Thermométrie  (centigr,) 

Baromélrie 

Hygrométrie 

Élcctrométrie 

Anêmographie 

MOIS 

Moy.  des 
minima. 

Moy.des 

maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Pression 
moyenne 
à  0 

Humidité 

atmosph. 

Hauteurs 
de  pluie. 

Tens.moy. 
(Élém.  DU) 

VENTS 

dominants 

Octobre .... 

6°, 3 

14°, 3 

8°,0 

10°, 3 

700  MM.-f- 
58,5 

85 

MM. 

22,4 

29 

N  E 

Novembre  . . 

0°,8 

6°, 3 

5°, 5 

3”, 6 

59,8 

82 

15,9 

59 

N  W 

Décembre  .. 

— 11°,  4 

-  3°, 3 

8°,1 

-6°, 8 

64,2 

89 

43,9 

88 

N  E 

Moyennes. . . 

-  l°,4 

5°, 7 

7°,1 

2°, 3 

60,8 

82 

82,2 

58 

Durant  ce  quatrième  trimestre,  la  mortalité  générale  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  est  supérieure  à  la  moyenne  correspondante  des 
sept  années  antérieures. 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE 
des  Hôpitaux  et  Hospices  civils 

DE  PARIS 

IVe  trimestre  1879 

Décès  par  mois 

Totaux 

du 

4etrim. 
de  1879 

Mortalité  moyenne 
du  trim.corresp. 
des  sept  années 
précédentes. 

ÉCART. 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Hôpitaux . 

Hospices . . . 

Totaux . 

764 

120 

736 

179 

1194 

249 

2694 

548 

2525 

445 

rj-  169 
+  103 

884 

915 

1443 

3242 

2970 

+  272 

i 

Quand,  par  le  redressement  de  l’épine,  le  corset  poroplastique  est  devenu  trop  lâche,  au 
lieu  de  le  détruire,  comme  on  est  obligé  de  le  faire  pour  le  corset  plâtré,  on  l’enlève,  on  le 
chauffe  de  nouveau  et  on  l’adapte  aux  changements  survenus  dans  la  conformation  du 
rachis  et  de  la  poitrine;  le  même  corset  s’appropriant  ainsi  à  toutes  les  évolutions  de  la  ma¬ 
ladie,  à  tous  les  progrès  de  la  cure,  peut  durer  plus  d’un  an.  Le  docteur  Atkins  nous  a  dit 
s’èlre  très-bien  trouvé  de  cet  appareil,  et  le  malade  sur  lequel  il  l’a  appliqué  devant  nous, 
comparé  au  moule  qui  avait  été  pris  cinq  ou  six  semaines  auparavant,  était  dans  une  voie  de 
progrès  très-accentué  qu’on  n’avait  pas  obtenu  auparavant  par  l’application  d’un  bandage 
plâtré. 

Contrairement  à  l’opinion  du  docteur  Atkins,  le  docteur  Sayre  croit  que  le  corset  plâtré 
soutient  mieux  et  plus  exactement  le  thorax  que  le  corset  poroplastique.  A  priori,  il  me 
semble  que  cette  immobilité  qui,  dans  certains  cas,  je  le  reconnais,  est  un  inconvénient,  lui 
assure  cet  avantage.  Cet  avis,  qu’on  pourrait  croire  influencé  par  un  sentiment  de  partialité 
bien  naturel  chez  un  inventeur  pour  un  procédé  qu’il  emploie  depuis  longtemps,  est  partagé 
d’ailleurs  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Ernest  Hart  en  est  convaincu  ;  le  docteur 
Jones  a,  depuis  deux  ans,  appliqué  deux  cents  fois  le  corset  plâtré  avec  le  plus  grand  succès  ; 
tous  les  jours,  me  disait  le  docteur  Hart,  on  applique  ce  corset  à  plusieurs  centaines  de  personnes 
dans  les  îles  Britanniques,  et  avec  d’excellents  résultats.  Cependant,  ajoutait-il,  le  poroplastique 
doit  à  sa  mobilité  des  avantages  incontestables;  aussi  peut-il  intervenir  utilement  dans  les  cas 
légers  ou,  au  bout  de  quelques  mois,  quand  la  difformité  a  beaucoup  diminué,  il  permet  des 
soins  de  propreté  toujours  agréables  et  souvent  utiles;  mais,  dans  les  cas  graves,  il  ne  le  croit 
Pas  aussi  efficace  que  le  corset  de  Sayre.  Le  corset  poroplastique  me  parait  encore  pouvoir 
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Considérée  dans  l’année  entière,  cette  mortalité  est  également  élevée,  et  elle  est 
la  plus  considérable  qui  ait  été  notée  depuis  huit  ans,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  assu¬ 
rer  aisément  en  lisant  la  dernière  colonne  du  tableau  comparatif  suivant,  où  nous 
avons  réuni  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  par  mois  et  par  année, 
depuis  1872  : 


Années 

Janv. 

Fév. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juil. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc. 

Totaux 

1  872  . 

920 

882 

996 

943 

946 

832 

893 

930 

955 

891 

869 

929 

10916 

1873  . 

999 

922 

979 

1025 

990 

859 

873 

828 

1006 

963 

890 

894 

11228 

1874  . 

903 

947 

987 

944 

971 

898 

906 

828 

790 

836 

899 

1003 

10912 

1875  . 

1014 

965 

1088 

1108 

1031 

908 

854 

870 

824 

1009 

910 

1063 

11644 

1876  . 

1026 

1102 

1122 

1081 

1062 

928 

963 

1157 

1009 

992 

1210 

1139 

12791 

1877  . 

1175 

1005 

1308 

1010 

1181 

1040 

1054 

968 

945 

1063 

933 

1153 

12835 

1878  . 

1143 

1188 

1220 

1162 

1097 

968 

1023 

976 

929 

996 

1015 

1139 

12856 

1879  . 

1235 

1150 

1331 

1318 

1299 

1045 

1215 

1032 

978 

884 

915 

1443 

13845 

Quel  est  le  rapport  qui  s’établit  entre  un  hiver  excessif  et  la  santé  publique?  Les 
maladies  en  général  prennent-elles,  durant  les  grands  froids,  un  caractère  particu¬ 
lier  de  gravité?  Quelques  affections  sont-elles  créées  et  d’autres  anéanties,  ou  bien 
seulement  exagérées  ou  atténuées?  Voilà  autant  de  questions  du  plus  grand  intérêt, 
mais  dont  on  ne  prend  guère  aujourd’hui  souci. 

Sydenham  s’était  vivement  préoccupé  de  ces  rapports  entre  les  saisons  exces¬ 
sives  et  les  maladies  communes,  et  il  ne  manquait  pas  l’occasion  de  montrer 
qu’ils  n’étaient  pas  de  premier  ordre.  L’hiver  de  l’année  1676  ayant  été  excessif,  il 
fit  remarquer  que,  loin  de  se  montrer  plus  graves,  les  maladies  furent  moins  vio¬ 
lentes  et  moins  épidémiques  que  d’ordinaire.  «  Cela  prouve  bien,  dit-il,  que  les 
maladies  épidémiques  ne  viennent  pas  des  qualités  sensibles  de  l’air,  mais  d’une 
certaine  qualité  secrète  de  cet  élément.  »  Cette  proposition,  généralement  vraie 
quand  elle  s’applique  aux  saisons  moyennes  des  pays  tempérés,  cesse  d’être  con¬ 
forme  à  la  réalité  dans  les  climats  extrêmes  ou  dans  les  saisons  excessives. 

Assurément,  Sydenham  n’a  pas  observé  dans  des  conditions  semblables  à  celles 
que  nous  venons  de  traverser,  sans  quoi  il  eût  fait  lui-même  la  distinction  néces- 


offrir  une  ressource  précieuse  quand  il  existe  quelque  complication  du  côté  des  organes  res¬ 
piratoires,  comme  de  l’asthme,  une  bronchite,  une  coqueluche,  qui  rendraient  difficile  à  sup¬ 
porter  l’inflexible  constriction  du  corset  plâtré.  Mais  celui-ci  est  évidemment  beaucoup  plus 
simple,  moins  dispendieux;  il  est  facilement  applicable  partout  sans  exiger  cet  outillage  com¬ 
pliqué  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  grandes  villes. 

Il  ne  s’agit  d’ailleurs  que  d’une  modification  de  procédé  qui  n’entame  en  rien  la  méthode 
du  docteur  Sayre  et  les  principes  sur  lesquels  elle  s’appuie. 

Dans  tous  les  cas,  au  docteur  Sayre  revient  l’honneur,  comme  le  reconnaît  hautement 
M.  Cocking,  d’avoir  conçu  l’idée  de  fixer  à  l’aide  d’un  appareil  plastique  solidifiable  le  redres¬ 
sement  obtenu  par  l’extension  du  rachis. 

Avant  de  procéder  à  la  démonstration  de  sa  méthode,  le  docteur  Sayre  nous  a  fait  voir  des 
instruments  ingénieux  imaginés  pour  déterminer  les  élévations  locales  de  la  température  dans 
les  maladies,  par  le  docteur  Seguin,  médecin  français  de  ma  génération,  qui  exerce  à 
New-York  depuis  1852.  Le  nom  du  docteur  Seguin  est  doublement  connu  dans  la  science  par 
ses  travaux  sur  les  affections  mentales,  et  par  ceux  de  son  digne  fils  sur  les  maladies  nerveuses. 
Le  docteur  Seguin  a  publié,  en  1876,  un  important  traité  de  thermométrie  humaine  où,  non 
content  d’étudier  sur  les  traces  de  Wunderlich  les  variations  de  la  température  générale  dans 
les  maladies,  il  constate  des  hyperthermies  locales  dans  les  fièvres  et  dans  les  phlegmasies;  il 
signale,  entre  autres,  ce  fait  intéressant  que,  dans  l’érysipèle,  l’hyperthermie  précède  et 
annonce  les  envahissements  de  la  peau.  Cette  question  de  l’inégale  répartition  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  maladies,  si  longtemps  négligée,  et  qui  a  fourni  dans  ces  derniers  temps  à  M.  le 
docteur  Peter  le  sujet  d  importants  et  intéressants  travaux,  n’est  pas  cependant  absolument 
nouvelle.  Hippocrate  la  recherchait  et  en  tirait  des  indications  diagnostiques  et  pronostiques; 
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caire.  Ce  qu’il  faut  retenir  de  son  enseignement,  c’est  que,  dans  les  conditions 
communes,  il  ne  s’établit  pas  constamment  de  rapport  manifeste  ou  de  premier 
ordre  entre  la  constitution  de  l’atmosphère  telle  que  nous  la  montrent  les 
procédés  physiques  d’exploration,  et  le  nombre  ou  la  gravité  de  toutes  les  affections 
populaires.  Ces  qualités  secrètes  de  l’atmosphère,  ces  conditions  inconnues  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  immédiate  les  grandes  oscillations  épidémiques, 
sont  précisément  celles  dont  nous  poursuivons  l’étude  avec  le  plus  de  soin,  et 
celles  que  l’observation  contemporaine  éclaire  chaque  jour  d’une  lumière  nouvelle. 

Sans  aucun  doute ,  il  existe  des  constitutions  médicales  saisonnières ,  c’est-à-dire 
des  prédominances  de  maladies  ou  de  symptômes  propres  à  certaines  époques  déter¬ 
minées,  mais  ces  prédominances  sont  le  plus  ordinairement  le  résultat  très- 
complexe  de  conditions  pathogéniques  diverses  et  multiples  produites  dans  les 
individus,  dans  le  sol,  dans  l’atmosphère,  dans  les  aliments  et  les  boissons,  etc., 
et  desquelles  dérivent  directement  l’état  pathologique  ou  les  formes  symptoma¬ 
tiques.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  contrairement  à  ce  que  ferait  supposer  la  seule 
condition  thermométrique  de  l’atmosphère,  les  pneumonies  sont  plus  nombreuses 
et  plus  graves  au  printemps  qu’en  hiver;  le  rhumatisme  articulaire  n’atteint  son 
maximum  ni  dans  les  saisons  ni  dans  les  climats  froids  ;  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas 
liée  aux  variations  thermométriques,  etc.  Toutes  les  fois  où  une  influence  thermomé 
trique  se  manifeste,  on  la  reconnaît  indirecte  ;  le  typhus,  la  variole,  la  diphthérie, 
la  peste,  sont  des  maladies  à  prédominance  hivernale ,  mais  c’est  la  concentra¬ 
tion  des  individus  dans  les  tentes,  les  casernes,  les  maisons,  qui  constitue  l’atmo¬ 
sphère  germinative,  et  non  le  degré  de  la  température;  si  les  étés  très-chauds  sont 
suivis  d’une  épidémie  typhoïde  intense,  c’est  à  condition  que  la  nappe  d’eau  sou¬ 
terraine  soit  restée  longtemps  ou  localement  abaissée  ;  si  le  scorbut  frappe  les  ma¬ 
rins  pendant  l’hivernage,  c’est  seulement  parce  qu’ils  sont  confinés  et  privés  de 
végétaux  frais,  etc.,  etc. 

Mais,  quand  les  conditions  de  température  deviennent  brusquement  excessives, 
elles  manifestent  l’action  des  qualités  sensibles  de  l’air  d’une  manière  qui  ne 
laisse  place  à  aucune  obscurité,  alors  surtout  qu’elles  frappent  une  population  non 
préparée,  non  prémunie,  et  cela  dans  la  mesure  directe  de  sa  misère  physique  et 
physiologique. 

Pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre,  la  mortalité  générale  des  hôpitaux 
avait  été  très-peu  élevée  et  notablement  inférieure  même  à  la  mortalité  moyenne 


Lorry  la  regardait  comme  plus  importante  à  connaître  que  la  température  absolue  ;  l’hyper- 
thermie  locale  était  rangée  parmi  les  éléments  essentiels  de  l’inflammation  qui  lui  doit 
son  nom. 

Un  des  premiers  qui,  en  France,  aient  appliqué  à  cette  recherche  des  procédés  rigoureuse¬ 
ment  scientifiques  est  M.  le  docteur  Landrîeux.  Dans  un  travail  très-bien  fait,  publié  en  1869, 
sur  la  pneumonie  double,  il  établit,  par  des  observations  nombreuses  et  précises,  que,  pendant 
les  deux  premières  périodes  de  la  maladie,  la  température  est  plus  élevée  du  côté  affecté  que 
du  côté  opposé. 

Pour  se  livrer  à  ces  explorations,  le  docteur  Seguin  a  fait  construire  des  thermomètres  à 
cuvette  plate  qui  s’appliquent  mieux  que  les  cuvettes  cylindriques  aux  surfaces  dont  on  veut 
rechercher  la  température. 

Mais  l’instrument  le  plus  sensible  et  le  plus  délicat,  quand  il  s’agit  de  constater  une  diffé¬ 
rence  de  température  sans  en  préciser  rigoureusement  le  degré,  est  celui  que  nous  a  montré 
le  docteur  Sayre,  et  auquel  son  inventeur  a  donné  le  nom  de  thermoscope.  C’est  un  tube  de 
verre  terminé  par  une  boule  ;  au  milieu  de  ce  tube  sé  trouve  un  index  très-mobile  ;  la  plus 
légère  variation  de  température  se  trahit  par  le  déplacement  de  cet  index;  avant  de  mettre 
cet  instrument  en  expérience,  on  trempe  la  boule  dans  de  l’eau  froide  ;  on  la  retire  aussitôt  et 
on  l’essuie.  Il  suffit  de  la  placer  un  instant  à  quelques  centimètres  au  devant  de  la  bouche,  ou 
de  lui  faire  toucher  la  peau,  pour  que  l’index  se  déplace  avec  vivacité. 

Le  docteur  Sayre  nous  a  dit  que  ce  thermomètre  lui  avait  plusieurs  fois  rendu  service 
comme  moyen  de  diagnostic  :  entre  autres,  chez  un  malade  qui  se  plaignait  d’une  douleur 
vive  dans  un  genou  ;  cette  douleur  mettait  obstacle  à  la  marche,  mais  l’examen  le  plus  attentif 
u’avait  pu  en  déterminer  l’origine;  le  docteur  Sayre  promena  la  boule  de  ce  thermomètre 
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des  mois  homologues  des  autres  années;  mais  la  scene  change  brusquement  en 
décembre  et  la  mortalité  passe  de  915,  chiffre  de  novembre,  a  1,443,  chiffre  de 
décembre’  lequel  n’a  été  atteint  dans  aucun  des  mois  de  décembre  des  années 
antérieures.  La  pneumonie,  qui  ne  comptait  en  novembre  qu’un  mouvement  de 
87  malades,  en  compte  205  en  décembre,  sur  lesquels  101  décès,  —  presque 
50  pour  100.  Il  n’y  a  pas  besoin  d’insister;  la  démonstration  est  péremptoire. 

Chaque  année  la  saison  froide  fait  naître  en  grand  nombre  les  érythèmes  livides 
des  extrémités ,  simples ,  phlyctènoïdes  ou  ulcéreux  (engelures  simples  ou  ulcé¬ 
reuses);  mais,  pendant  le  mois  de  décembre  de  cette  année,  les  érythèmes  se  sont 
produits  avec  une  fréquence  extrême,  et  une  intensité  que  nous  n’avions  jamais 
observée;  chacun  a  pu  constater  et  étudier  les  complications  nombreuses  et  variées 
qui  peuvent  accompagner  les  engelures. 

En  outre,  de  véritables  gelures  des  extrémités,  et  des  congélations  avec  ou  sans 
brûlure  consécutive,  ont  afflué  dans  tous  les  hôpitaux;  la  plupart  ont  été  observées 
chez  les  sujets  occupés  au  déblayement  des  rues  et  qui  séjournaient,  durant  de 
longues  heures,  les  pieds  dans  la  neige,  sans  être  protégés  par  des  chaussures 
appropriées,  et  exposaient  ensuite,  sans  transition,  les  extrémités  refroidies  au  feu 
audent  des  poêles  ou  des  brasiers. 

I.  —  Affections  des  voies  respiratoires 

Phthisie  pulmonaire 


La  phthisie  pulmonaire  prélève,  sur  la  population  de  nos  hôpitaux ,  un  tribut 
mathématiquement  réglé  de  200  à  300  décès  par  mois  ;  les  variations  saisonnières 
sont  peu  considérables,  mais  également  bien  réglées,  c’est-à-dire  que  la  mortalité 
s’abaisse  normalement  au  plus  bas  de  sa  courbe  pendant  le  trimestre  d’été ,  s’élève 
ensuite  graduellement  pendant  les  deux  trimestres  d’hiver ,  puis  atteint  son  point 
culminant  au  printemps ,  pendant  le  deuxième  trimestre  de  chaque  année. 

Le  tableau  suivant,  dans  lequel  j’ai  dressé  la  mortalité  de  la  phthisie  pulmonaire 
à  Paris,  par  mois  et  par  trimestre,  pendant  l’année  1879,  donne  la  mesure  exacte 
de  cette  lamentable  loi.  de  la  mortalité  due  à  la  tuberculisation  des  organes  respi¬ 
ratoires  : 


différentiel  sur  le  genou,  en  touchant  très-légèrement  chaque  point  de  la  surface,  tout  en 
observant  le  mouvement  de  l’index;  il  vit  que,  dans  un  point,  son  ascension  était  plus  consi¬ 
dérable  et  plus  rapide,  et,  en  explorant  le  siège  de  cette  hyperthermie ,  il  découvrit  qu’elle 
répondait  à  un  petit  abcès  sous-périostique  qui  avait  échappé  à  ses  investigations  antérieures. 
Je  regrette  de  n’avoir  pas  eu  cet  instrument  à  ma  disposition  il  y  a  quelques  années.  J’avais 
remarqué  il  y  a  longtemps-que,  dans  certaines  affections  pulmonaires,  et  en  particulier  dans 
la  tuberculose,  dans  la  pneumonie  au  troisième  degré,  l’haleine  donnait  souvent  à  la  main 
une  sensation  de  froid  sans  qu’on  pût  l’imputer  à  la  rapidité  des  mouvements  respiratoires; 
un  de  mes  élèves,  M.  Granger,  avait,  sur  ma  demande,  fait  construire  un  appareil  destiné  à 
préciser  cette  observation  et  à  la  traduire  en  degrés  thermométriques;  mais  cet  appareil  trop 
compliqué  ne  nous  a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro .) 


Ephémérides  médicales.  —  29  Janvier  1805. 

Un  jugement  du  tribunal  de  première  instance  du  département  de  la  Seine,  condamne 
Saccombe,  se  disant  médecin-accoucheur,  à  faire  réparation  d’honneur  à  Randelocque,  pro¬ 
fesseur  à  1  École  de  médecine  de  Paris,  à  le  tenir  pour  homme  d’honneur  et  de  probité; 
ordonne  la  suppression  de  ses  écrits  comme  injurieux  et  calomnieux;  fait  défense  audit  Sac¬ 
combe  de  plus,  à  l’avenir,  composer,  faire  imprimer,  colporter  et  distribuer  des  libelles;  le 
condamne  à  3,000  francs  de  dommages  et  intérêts,  applicables  à  l’hospice  de  la  Maternité  et 
aux  pauvres  de  Paris . A.  Ch. 
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Phthisie  pulmonaire 

DANS  LES  HÔPITAÜX  DE  PARIS  EN  1879 

par  mois  et  par  trimestre 

CHIFFRES 

MENSUELS 

CHIFFRES  TRIMESTRIELS 

Mouvement  (t) 

Décès 

Mouvement 

|  Décès 

Janvier . 

571 

242  ) 

Février . 

555 

256 

1132 

778 

Mars . 

526 

280  J 

l 

Avril . . 

624 

296  > 

!  i 

[ 

Mai . 

670 

323 

1857  « 

880 

Juin . 

563 

261  ] 

1  1 

! 

Juillet . 

529 

300  ' 

1 

i 

[ 

Août . 

511 

192  1 

1633  ■ 

744 

Septembre . . 

573 

252  \ 

( 

| 

Octobre . 

4  75 

201  ' 

1 

( 

Novembre . 

475 

230 

1506 

750 

Décembre . 

556 

319 

J 

1 

( 

1 

(1)  Le  mouvement  comprend  toutes  les  sorties  de  phthisiques  vivants  ou  décédés. 


Les  chiffres  que  nous  réunissons  établissent  surabondamment  (il  n’était  pas  dif¬ 
ficile  de  le  prévoir)  que  la  population  pauvre  et  malheureuse  est  plus  cruellement 
frappée  par  la  phthisie  que  la  population  aisée;  mais  on  ne  se  rend  peut-être  pas 
un  compte  exact  du  degré  de  la  proportion,  qui  est  considérable.  Le  mortuaire  annuel 
moyen  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  Paris,  est  de  8,000  décès  dans  la  période  actuelle 
(exactement  8,005,  d’après  la  supputation  des  sept  dernières  années).  Or,  le  mor¬ 
tuaire  annuel  de  la  phthisie  dans  les  hôpitaux  n’est  pas  inférieur  à  3,000  (exactement 
3,152  pour  1879),  c’est-à-dire  que  la  population  nosocomiale  fournit  37  p.  100  de 
la  mortalité  annuelle  par  tuberculose,  tandis  que,  d’après  mes  calculs,  la  mortalité 
générale  des  hôpitaux  ne  représente  que  le  quart  de  la  mortalité  totale  de  la  ville 
entière.  Je  viens  de  refaire  ces  calculs  pour  la  période  septennale  qui  va  de  1872  à 
1878  inclusivement;  et  il  en  appert  que  cette  proportion  est  toujours  gardée;  il  y  a 
eu,  en  effet,  à  Paris,  de  1872  à  1878  inclusivement,  311,624  décès,  sur  lesquels 
83,182  aux  hôpitaux,  ce  qui  fait  exactement  26  pour  100. 

Si  j’ai  réuni,  Messieurs,  tous  ces  chiffres,  ce  n’est  pas  par  amour  pour  la  statis¬ 
tique;  ce  n’est  même  pas  seulement  pour  fournir  à  la  pathologie  actuelle  des  don¬ 
nées  précises  et  pour  établir  les  lois  de  la  mortalité  par  tuberculisation  pulmonaire, 
à  Paris,  à  la  fin  du  xixe  siècle,  ou  pour  fixer  le  tracé  précis  de  sa  courbe  obituaire; 
c’est  pour  montrer  à  leur  place  et  bien  mettre  en  saillie  des  faits  que  ne  semblent 
pas  connaître  exactement  tous  ceux  qui  ont  charge  de  la  santé  publique  ;  c’est  pour 
montrer  une  fois  de  plus  aux  yeux  de  tous  cette  plaie  terrible  des  classes  déshéri¬ 
tées;  c’est  dans  l’espoir,  toujours  déçu  jusqu’ici,  de  voir  instituer  enfin  une  organi¬ 
sation  de  l’assistance  humanitaire  et  médicale  aux  phthisiques;  c’est-à-dire  des 
services  hospitaliers  en  nombre  suffisant  pour  mettre  fin  aux  lamentables  pérégri¬ 
nations  des  phthisiques,  partout  refusés  faute  de  place;  le  rapatriement  facilité  h 
tous  ceux  qui  peuvent  en  bénéficier  ;  peut-être,  enfin,  des  asiles  maritimes  sur  les 
plages  méridionales,  pour  affirmer  l’égalité  du  pauvre  et  du  riche  devant  le  droit 
à  l’existence. 


Pleurésies 

En  1873,  j’ai  pu  établir,  à  l’aide  de  chiffres  statistiques  précis,  que  la  mortalité 
brute  de  la  pleurésie  avait  suivi,  depuis  l’année  1867,  une  progression  croissante; 
tout  en  faisant,  à  cette  époque,  remarquer  que  cette  progression  coïncidait  exacte¬ 
ment  avec  l’introduction  de  la  thoracentèse  dans  la  pratique  générale  des  méde¬ 
cins,  et.  par  conséquent  qu’elle  correspondait  à  la  période  de  ferveur  et  d’enthou¬ 
siasme  qui  appartient  à  toutes  les  nouveautés,  je  n’ai  pas  manqué  de  m’inscrire  par 
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avance  contre  cette  conclusion  en  apparence  évidente,  que  la  méthode  nouvelle 
comptait  de  plus  nombreux  revers  que  les  errements  anciens.  La  relation  de  cause 
à  effet  eût-elle  d’ailleurs  été  certaine  que  cela,  pour  tout  esprit  réfléchi,  n’eût  pas 
voulu  dire  autre  chose,  si  ce  n’est  que  la  méthode  des  ponctions  avait  pu,  durant  la 
période  d’expérimentation,  être  appliquée  assez  souvent  dans  des  circonstances  où 
l’indication  n’en  avait  pas  été  véritable,  et,  partant,  que  l’imperfection  des  résultats 
devait  être  attribuée  non  au  procédé  thérapeutique,  mais  à  l’abus  qui  avait  pu  en 
être  fait.  C’est  là  un  point  de  philosophie  thérapeutique  applicable  à  toutes  les  mé¬ 
dications  nouvelles,  sans  exception. 

Six  années  se  sont  écoulées  depuis  le  moment  où  j’ai  appelé  l’attention  sur  ce 
point  délicat  de  statistique  médicale,  et  le  moment  est  venu  d’interroger  à  nouveau 
les  faits  ;  les  voici  : 

Mon  observation  comprend  douze  années  consécutives.  Dans  la  première  période, 
la  mortalité  pleurétique  avait  suivi  la  progression  suivante  :  7,8  p.  100  en  1867; 
—  11,5  en  1868;  —  11,1  en  1869;  —  12,0  en  1870;  —  13,2  en  1872;  —  15,6 
en  1872  (1).  C’est-à-dire  que  les  décès  pleurétiques  étaient  deux  fois  plus  nom¬ 
breux,  à  chiffre  égal  de  malades,  en  1873  qu’en  1866. 

La  deuxième  période  comprend  six  nouvelles  années  dont  voici  le  mortuaire 
pleurétique  : 

En  1874,  la  mortalité  s’abaisse  à  8,3  p.  100,  mais  elle  se  relève  à  11,6  p.  100 
en  1875,  atteint  14,5  en  1876,  revient  à  12,2  en  1877,  12,8  en  1878,  et  11,2  en 
1879. 

Les  choses  ont  donc  peu  varié  ;  la  moyenne  mortuaire  de  la  première  période  de 
six  années  était  de  12  p.  100,  et  celle  de  la  seconde  période  de  six  années  de  11 

p.  100. 

Si  nous  en  jugions  par  nos  souvenirs  personnels  et  par  l’impression  géné¬ 
rale  de  ceux  qui,  comme  nous,  ont  pu  recueillir  directement  l’opinion  des  clini¬ 
ciens  de  la  grande  époque  de  Louis,  de  Rostan,  de  Chomel,  nous  dirions  que  la 
pleurésie  est  certainement  plus  grave  à  l’époque  actuelle  qu’elle  ne  l’était  il  y  a 
vingt-cinq  ans.  Mais  c’est  là  un  jugement  sans  base  scientifique  précise,  et  qu’au¬ 
cune  donnée  statistique  comparable  aux  nôtres  ne  permet  de  déterminer. 

Il  n’en  sera  plus  de  même  pour  l’avenir,,  et  l’on  trouvera  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  des  hôpitaux,  où  nous  les  inscrivons  depuis  quinze  années,  les  docu¬ 
ments  nécessaires  pour  juger  d’une  manière  plus  précise  les  modifications  que  les 
années  apportent  dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  maladies  épidémiques 
ou  non. 

On  pourra  alors,  ce  que  l’on  ne  peut  malheureusement  pas  aujourd’hui,  déter¬ 
miner  aveC'précision  si  les  progrès  incontestables  réalisés  dans  la  thérapeutique,  si 
l’élévation  générale  du  niveau  des  connaissances  médicales  ont  apporté  des  modi¬ 
fications  favorables  dans  le  coefficient  mortuaire  de  ces  affections  communes,  telles 
que  la  pleurésie,  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire,  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphthérie,  qui  sont  le  véritable  pain  quoitidien  de  la  médecine  pratique.  Ces  mo¬ 
difications  favorables  seront  constatées,  il  faut  l’espérer,  et  le  jour  viendra  où  il 
sera  possible  de  démontrer  scientifiquement  que  les  révolutions  de  la  thérapeutique 
ont  eu  une  action  directe  et  bienfaisante  sur  la  durée  de  la  vie  humaine. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 

(1)  L’année  1871  est  omise  comme  année  anomale  (guerre  étrangère,  guerre  civile,  émi¬ 
gration,  etc.).  o  »  & 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  plusieurs  lettres  de  candidature  :  de  M.  Edouard 
Fournié,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  —  de  M.  Ernest  Besnier,  de  M.  Pénard, 
de  M.  Colin  (du  Val-de-Grâce),  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ;  —  de  M.  Ed. 
Hœckel,  professeur  de  l’École  de  médecine  de  Marseille,  et  de  M.  Ehrmann,  de  Mulhouse 
(qui  a  opté  pour  la  nationalité  française),  comme  correspondants. 

Toutes  ces  lettres  sont  renvoyées  aux  sections  et  aux  commissions  auxquelles  elles  res¬ 
sortissent. 

Une  note  sur  la  thermométrie  en  névropathie  et  sur  un  nouveau  thermomètre  hèliçoïde ; 
réclamation  de  priorité  adressée  par  le  docteur  V.  Burq. 

«  Il  résulte  de  mes  observations  et  recherches  en  névropathie  que,  dans  les  névroses  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité,  il  y  a  toujours  athermie  périphérique  plus  ou  moins  grande, 
tandis  que  l’anesthésie  et  l’amyosthénie,  qui  sont  aussi  de  règle,  peuvent  encore  faire  défaut. 

Que  cette  athermie  est  constamment  le  phénomène  initial  objectif  et  le  premier  aussi  à  dis¬ 
paraître  par  tout  traitement  approprié. 

Que  la  thermométrie  est,  comme  l’esthésiométrie  et  la  dynamométrie,  non-seulement  un 
moyen  des  plus  précieux  pour  le  diagnostic,  mais  aussi  qu’il  n’en  existe  point  de  meilleur  ni 
de  plus  sûr  en  métallothérapie  pour  reconnaître  les  diverses  sensibilités  ou  idiosyncrasies  mé¬ 
talliques,  et  en  démontrer  l’existence  aux  yeux  des  plus  difficiles. 

De  là  le  titre  de  thermo-mètalloscopie  sous  lequel  j’adressais  à  l’Académie,  dès  le  mois  de 
juillet  1873,  un  mémoire  pour  démontrer,  le  premier ,  qu’il  en  était  réellement  ainsi,  et  de  là 
de  nombreuses  tentatives  de  ma  part,  depuis  une  dizaine  d’années,  en  vue  de  mieux  atteindre 
pratiquement  mon  but,  qui  ont  abouti  au  thermomètre  hèliçoïde  qui  accompagnait  ce  mé¬ 
moire,  et  que  j’ai  l’honneur  dé  remettre  sous  les  yeux  de  l’Académie, 


L’instrument  est  représenté  de  grandeur  naturelle.  Il  est  formé  d’un  long  tube  en  spirale, 
faisant  suite  à  une  large  cuvette  plate,  fixé  sur  une  plaque  de  métal  blanc,  de  7  centimètres 
de  diamètre,  où  se  lisent  facilement  les  dixièmes  de  degré.  Ses  dimensions  et  sa  forme  rendent 
ce  thermomètre  aussi  portatif  que  commode  pour  pouvoir  s’appliquer  directement,  par  sa 
cuvette  même,  sur  toute  surface. 

La  cuvette  est  recouverte  d’un  petit  manchon  capitonné,  formant  couvercle  sur  la  petite 
cupule  qui  l’enserre,  afin  de  prévenir  l’irradiation.  » 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Bordeaux,  et  correspondant  de  l’Académie  depuis  1874. 
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M.  Polaillon  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  divers  points  de  la  physiologie  du  muscle 

Il  s’agissait  de  faire  pour  le  muscle  utérin  ce  qui  a  été  fait  pour  les  muscles  de  la  lOCo_ 
motion,  pour  le  cœur,  afin  de  savoir  quelle  est  la  forme  et  la  nature  de  la  contraction  utérine, 
quels  phénomènes  l’accompagnent  et  quelle  est  la  puissance  de  l’organe  qui  sert  à  la  parl 
turition. 

Schartz,  le  premier,  a  donné  un  tracé  de  la  contraction  utérine,  obtenu  a  1  aide  des  ins¬ 
truments  enregistreurs.  Son  mémoire  a  été  publié  en  1872.  Le  docteur  Poullet,  en  1878,  a 
imaginé  le  tocographe ;  c’est  un  appareil  qui  a  pour  but  d’inscrire  séparément  les  contractions 
de  l’utérus  et  lés  contractions  des  muscles  abdominaux. 

L’appareil  dont  s’est  servi  M.  Polaillon  est  semblable  à  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par 
MM.  Chauveau  et  Marey  pour  mesurer  les  contractions  du  cœur.  Il  se  compose  essentielle¬ 
ment  d’un  ballon  explorateur  en  caoutchouc,  d’un  manomètre  à  mercure  en  forme  d’U,  d’un 
utéroscope,  qui  est  une  imitation  du  sphymoscope  de  M.  Marey,  d’un  tambour  à  levier  et 
d’un  cylindre  recouvert  d’un  papier  enfumé  et  tournant  avec  une  vitesse  connue. 

Les  expériences  entreprises  ont  permis  à  M.  Polaillon  de  constater  dans  l’utérus  trois  ordres 
de  faits  :  une  pression  intra-utérine  invariable,  des  mouvements  nés  en  dehors  de  l’utérus  et 
transmis  jusque  dans  sa  cavité,  et  des  mouvements  propres  à  la  contraction  utérine.  La  pres¬ 
sion  intra-utérine  peut  être  évaluée  à  35  millimètres  de  mercure.  Elle  dépend  pour  un  tiers 
environ  de  la  pression  des  muscles  qui  entourent  la  cavité  abdominale,  et  pour  deux  tiers  de 
l’utérus  lui-même. 

Comme  tous  les  muscles,  le  muscle  utérin  possède  deux  propriétés  importantes,  qui  sont  la 
tonicité  et  l’élasticité.  M.  Polaillon  examine  le  rôle  de  ces  deux  propriétés.  Puis  il  passe  en 
revue  l’influence  des  mouvements  communiqués  à  l’utérus  par  la  respiration,  par  la  parole,  la 
toux,  l’acte  de  pousser  dans  l’excrétion  de  l’urine,  etc. 

L’enregistrement  des  contractions  a  permis  d’élucider  un  point  que  l’observation  clinique 
avait  depuis  longtemps  révélé  aux  praticiens;  à  savoir,  que  la  douleur  est  moitié  moins  longue 
que  la  contraction.  Elle  commence  lorsque  le  muscle  produit  une  pression  déjà  notable 
(12  millim.  25  de  mercure)  ;  elle  augmente  à  mesure  que  la  pression  s’accroît,  et  elle  dispa¬ 
raît  lorsque  la  pression  décroissante  est  arrivée  un  peu  au-dessous  du  point  où  elle  a  com¬ 
mencé  (10  millim.  Z|5  de  mercure). 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  du  travail  mécanique,  M.  Polaillon  estime  que  l’utérus  pro¬ 
duit  à  chaque  contraction  un  travail  de  près  de  9  kilogrammètres  ;  seulement,  au  lieu  d’effec¬ 
tuer  ce  travail  en  une  seconde,  il  y  emploie  38  secondes. 

L’augmentation  de  température  dans  l’utérus  en  travail  a  été  démontrée  par  les  expériences 
de  M.  le  professeur  Peter.  En  somme,  l’utérus  subit  les  lois  qui  régissent  la  physiologie  de 
tous  les  muscles.  A  ce  titre,  il  doit  aussi  produire  de  l’électricité.  Mais,  dit  en  terminant 
M.  Polaillon,  ce  dernier  phénomène  fera  l’objet  de  recherches  ultérieures. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie. 

La  section  propose  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  le  docteur  Loir,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon  ;  —  en  seconde  ligne,  M.  Ladrey,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Dijon. 

Les  urnes  circulent.  Voici  le  résultat  du  vote  ;  Sur  55  votants,  M.  Loir  obtient  51  suffrages; 
M.  Hœckel,  3;  M.  Nivet,  de  Clermont-Ferrand,  1. 

En  conséquence,  M.  Loir  est  élu  correspondant. 

M.  Colin  a  la  parole  pour  terminer  son  mémoire  sur  la  température  :  Mon  but,  dit-il  en 
forme  de  conclusion,  a  été  de  montrer  que  la  détermination  des  températures  superficielles, 
regardée  comme  si  difficile  par  les  physiologistes  et  les  physiciens,  est  réalisable  à  l’aide  6e 
procédés  très-simples,  et  qu’elle  peut,  si  on  se  sert  de  thermomètres  très-sensibles,  acquérir 
une  suffisante  précision  dans  les  recherches  cliniques  ou  autres.  Je  crois  avoir  prouvé  que  les 
indications  du  thermomètre  bien  appliqué  à  la  surface  du  corps  expriment  à  la  fois  l’état  ther¬ 
mique  de  cette  surface  et  celui  de  toutes  les  couches  de  la  peau. 

L’échauffement  ou  le  refroidissement  mesuré  à  l’extérieur  ne  porte  pas  seulement  sur  toute 
l’épaisseur  du  tégument,  il  s’étend  même  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  peaucier, 
au  réseau  veineux  superficiel,  d’où  il  suit  que  la  température  constatée  à  l’extérieur  est  sen¬ 
siblement  équivalente  à  celle  qu’on  pourrait  prendre  sous  la  peau. 

--  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  Bourgoin  sur  les  candidatures  à  la  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie,  laissée  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Poggiale. 
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CONVENTION 

Le  Président  de  la  République  française  et  Sa  Majesté  le  roi  des  Pays-Bas,  grand-duc  de 
Luxembourg,  pour  le  Luxembourg,  désirant  régler  l’admission  réciproque  dans  les  communes 
frontières  de  France  et  du  grand-duché  de  Luxembourg  des  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires,  établis  dans  lesdites  communes,  à  l’exercice  de  leur  art, 
ont  résolu  de  conclure,  dans  ce  but,  une  convention  spéciale  et  ont  nommé  leurs  plénipoten¬ 
tiaires,  savoir  : 

Le  Président  de  la  République  française, 

M.  Waddington,  sénateur,  président  du  conseil,  ministre  des  affaires  étrangères; 

Sa  Majesté  le  roi  des  Pays-Bas,  grand-duc  de  Luxembourg, 

M.  Jonas,  membre  de  son  conseil  d’Élat,  grand  officier  de  la  Couronne  de  chêne,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.,  son  chargé  d’affaires  à  Paris; 

Lesquels,  après  s’être  communiqué  leurs  pleins  pouvoirs,  trouvés  en  bonne  et  due  forme, 
sont  convenus  des  articles  suivants  : 

Art.  1".  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  français 
établis  dans  les  communes  françaises  limitrophes  du  grand-duché  de  Luxembourg  énumérées 
à  l’article  5  et  qui,  dans  ces  communes,  sont  autorisés  à  exercer  leur  art,  seront  admis  à 
l’exercer  de  la  même  manière  et  dans  la  même  mesure  dans  les  communes  limitrophes 
luxembourgeoises  énumérées  à  l’article  6.  Réciproquement  les  médecins,  chirurgiens,  accou¬ 
cheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  luxembourgeois  établis  dans  les  communes  luxembour¬ 
geoises  limitrophes  indiquées  à  l’article  6  et  qui,  dans  ces  communes,  sont  autorisés  à  exercer 
leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  manière  et  dans  la  même  mesure  dans  les 
communes  limitrophes  françaises  indiquées  à  l’article  5. 

Art.  2.  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  exerçant 
en  vertu  de  l’article  1er  l’art  de  guérir  ou  quelqu’une  de  ses  branches  au  delà  des  frontières 
de  leur  pays,  devront  se  conformer  à  la  législation  qui  est  ou  qui  sera  en  vigueur  relative¬ 
ment  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir  ou  d’une  de  ses  branches  dans  le  pays  où  ils  feront 
usage  de  l’autorisation  accordée  par  l’article  précédent. 

Ils  seront  tenus  également  de  se  conformer  aux  mesures  administratives  prescrites  dans 
ce  pays. 

Les  personnes  ci-dessus  désignées  qui  ne  se  conformeraient  pas  aux  dispositions  légales 
ou  administratives  dont  il  vient  d’être  parlé  seront  privées  du  bénéfice  de  l’article  1er, 

Art.  3.  —  Il  est  défendu  aux  personnes  désignées  ci-dessus,  établies  dans  une  commune 
de  l’un  des  deux  États,  en  exerçant  leur  art  sur  le  territoire  de  l’autre  État,  de  délivrer 
elles-mêmes  des  remèdes  aux  malades. 

Art.  4.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  le  gouvernement  français  fera  tenir  au 
gouvernement  luxembourgeois  un  état  nominatif  des  praticiens  et  sages-femmes  établis  dans 
les  communes  françaises  limitrophes  du  grand-duché,  avec  l’indication  des  branches  de  l’art 
de  guérir  qu’ils  sont  autorisés  à  exercer. 

Un  état  semblable  sera  remis  à  la  même  époque  par  le  gouvernement  grand-ducal  au  gou¬ 
vernement  français. 

Art.  5.  —  Les  communes  françaises  auxquelles  s’applique  la  présente  convention  sont  : 
les  communes  appartenant  à  l’arrondissement  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle)  et  comprises 
dans  une  zone  limitée  au  nord  par  la  frontière  du  grand-duché  de  Luxembourg  ;  à  l’est, 
par  la  frontière  allemande;  au  sud,  par  la  voie  ferrée  d’Audun  à  Longuyon;  à  l’ouest,  par  la 
voie  ferrée  de  Longuyon  à  Longwy,  savoir  : 

Canton  de  Longwy  :  Bréhain-la-Ville,  Haucourt,  Herserange,  Hussigny,  Longwy,  Mont- 
Saint-Martin,  Saulnes,  Thil,  Thiercelet,  Villers-la-Montagne,  Yillerupt. 

Canton  de  Longuyon  :  Cons-la-Granville,  Longuyon,  Joppécourt,  Pierrepont. 

Canton  d’Audun  :  Audun,  Crusnes,  Fillières. 

Art.  6.  —  Les  communes  luxembourgeoises  auxquelles  s’applique  la  présente  convention, 
sont  les  suivantes  : 

Differdange  avec  les  localités  de  Wesquenhof,  Airsain,  Gras,  Rœbachermuhl,  Lasauraze, 
Niedercorn  et  Obercorn;  Petange  avec  les  localités  de  Lamadelaine,  Arthusmühl,  Grund- 
Mühl,  Rodange,  Airsain,  Blanberge,  La  Moragole;  Sanem  avec  les  localités  de  Belvaux, 
Ernshof,  Ehlérange,  Arsdorferhof,  Neulocher,  Soleuvre,  Scheuerhof  et  Gaderscheuerhof. 

Art.  7.  —  La  présente  convention  sera  exécutoire  à  dater  du  vingtième  jour  après  sa 
promulgation,  dans  les  formes  prescrites  par  les  lois  des  deux  pays,  et  continuera  à  sortir  ses 
effets  jusqu’à  l’expiration  de  six  mois  après  dénonciation  de  l’une  des  parties  contractantes. 

Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en  seront  échangées  aussitôt  que  possible. 
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En  foi  de  quoi  les  plénipotentiaires  respectifs  ont  signé  la  présente  convention  et  y  0nt 
apposé  le  cachet  de  leurs  armes. 

Fait  à  Paris,  le  30  septembre  1879. 

(L.  S.)  Signé  :  Waddington. 

(L.  S.)  —  Jonas. 

Art.  2.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  des  affaires  étrangères,  est  chargé  de  l’exécu. 
tion  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  22  janvier  1880. 

Jules  Grévy. 

Le  ■président  du  conseil,  ministre  des  affaires  étrangères, 

C.  de  Freycinet. 


FORMULAIRE 

Injection  sous- cutanée  contre  la  métrorrhagie.  —  Courty. 

Ergotine  de  Bonjean . .  2  grammes. 

Glycérine . • .  15  — 

Eau  distillée .  15  — 

Faites  dissoudre.  —  L’injection  hypodermique  d’une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  de  cette 
solution,  suffit  pour  arrêter,  souvent  en  quelques  minutes,  une  métrorrhagie,  qu’elle  soit 
ancienne  ou  récente;  pendant  l’état  de  gestation  de  l’utérus,  ou  pendant  la  puerpéralilé ;  à  la 
suite  d’un  avortement  ou  dans  la  période  post-puerpérale;  dans  un  cas  de  cancer,  comme 
dans  un  cas  de  simple  congestion  hémorrhagique.  —  L’injection  sous -cutanée  d’ergotine  est 
surtout  précieuse,  quand  le  médicament  est  mal  supporté  à  l’intérieur,  par  suite  de  vomisse¬ 
ments  répétés.  —  MM.  Moutard-Martin,  Bucquoy,  Gueneau  de  Mussy,  E.  Labbé,  Dujardin- 
Beaumetz,  C.  Paul,  injectent  environ  0  g1 06  à  0  gr  10  centigr.  d’ergotine,  et  cette  faible  dose 
suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  —  N.  G. 


COURRIER 


Société  centrale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche 
1er  février  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n°  3. 

Empoisonnement.  —  Voici  un  empoisonnement  bizarre,  dit  le  Courrier  de  l’Eure  : 

«  La  famille  d’un  des  instituteurs  du  canton  du  Pont-de-1’ Arche,  composée  de  cinq  person¬ 
nes,  dont  deux  petits  enfants,  venait  de  prendre  son  modeste  ‘  repas  du  soir,  lorsque  soudain 
le  plus  jeune  enfant  fut  pris  de  vomissements,  puis  le  second,  et  enfin  tout  le  monde  y  passa. 

«  L’instituteur,  ne  pouvant  comprendre,  autrement  que  par  l’action  d’un  poison  quelconque, 
l’accident  dont  lui  et  les  siens  étaient  victimes,  questionna  sa  femme. 

«  Il  apprit  alors  que  la  citrouille  qui  avait  servi  à  faire  la  soupe  avait  cuit  dans  le  four 
d’un  vieux  poêle  en  maçonnerie,  qui,  —  ô  luxe  municipal,  —  meuble  la  maison  d’école. 

«  Dès  ce  moment,  plus  de  doute;  par  les  fissures  du  poêle  en  ruines,  était  passée  la  fumée 
du  charbon  de  terre  ;  cette  fumée,  en  séjournant  et  en  se  combinant  avec  l’oxygène  chauffé, 
avait  imprégné  la  citrouille,  et  la  famille,  en  mangeant  la  soupe,  s’était  empoisonnée.  Le 
chat  de  la  maison  lui-même  n’a  pas  échappé  à  l’accident  qui,  heureusement  n’a  pas  eu  de 
suites  trop  graves.  » 

Les  poissons  sous  la  glace.  —  Les  poissons  ne  sont  pas  à  leur  aise  sous  la  glace,  et 
chacun  s’accorde  à  reconnaître  qu’un  peu  d’air  de  temps  en  temps  leur  fait  du  bien.  Or,  c’est 
justement  à  cause  de  cela  qu’on  recommande  aux  propriétaires  de  viviers,  de  mares  et  d’étangs 
d’ouvrir  de  loin  en  loin  des  trous  sur  les  pièces  d’eau  glacée  et  d’y  fourrer  de  la  paille. 

Quant  à  la  manière  de  s’y  prendre  pour  ouvrir  les  trous  en  question,  elle  ne  doit  pas  être 
indifférente.  D’après  M.  Chabot-Karler,  qui  s’y  connaît,  il  y  a  de  l’inconvénient  à  briser  la 
glace  avec  des  masses,  à  cause  des  secousses  que  l’on  imprime  à  l’eau  et  qui  dérangent 
brusquement  le  poisson.  Il  voudrait  que  l’opération  se  fît  sans  tapage,  sans  brusquerie,  au 
moyen  d’une  scie  à  main. 


Le  gérant,  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G8,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  INTERNE 

LEÇONS  CLINIQUES 

Faites  à  l’hôpilal  de  la  Pitié,  par  M.  le  Dr  Lancereaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Recueillies  et  rédigées  par  M.  le  D»  A.  Lapierre  ,  de  Sedan,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(30  mai  1879) 

LE  DIABÈTE  MAIGRE.*  SES  SYMPTÔMES,  SON  ÉVOLUTION,  SON  PRONOSTIC  ET  SON 

TRAITEMENT  ;  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  ALTÉRATIONS  DU  PANCRÉAS.  —  ÉTUDE  COM¬ 
PARATIVE  DU  DIABÈTE  MAIGRE  ET  DU  DIADÈTE  GRAS.  —  COUP  D’ŒIL  RÉTROS¬ 
PECTIF  SUR  LES  DIABÈTES. 

Messieurs, 

Lorsqu’un  médecin  est  chargé  d’un  service  hospitalier  qui  compte  plus  de  cent 
malades,  c’est  un  devoir  pour  lui  de  faire  connaître  les  faits  intéressants  de  ce 
service  aux  élèves  qui  suivent  sa  visite.  Parmi  nos  malades,  il  en  est  quelques- 
uns  affectés  de  maladies  rares  ou  peu  étudiées,  qui  méritent  une  attention 
particulière.  C’est  sur  eux  que  je  désire  vous  faire  une  conférence  toutes  les 
semaines.  Quant  aux  affections  ordinaires,  nous  les  étudierons  chaque  jour  au  lit  du 
malade. 

Je  veux  vous  entretenir  tout  d’abord  d’un  malade  qui  vient  de  quitter  l’hôpital; 
il  était  atteint  de  diabète,  vous  l’avez  tous  remarqué  au  n°  20  de  la  salle  Sainte- 
Marthe. 

Cet  homme,  âgé  de  35  ans,  exerce  la  profession  de  sabotier.  Il  a  toujours  joui 
d’une  santé  parfaite,  et  à  son  entrée  dans  notre  service  il  n’accuse  aucune  maladie 
antérieure.  11  n’a  pas  été  soldat  et  ne  présente  nulle  trace  de  syphilis,  n’a  reçu  ni 
coups,  ni  blessures  ;  il  habite  un  village  des  Ardennes,  pays  sain  par  excellence. 

;  Il  est  marié  et  a  un  fils  de  10  ans,  qui  est  en  bonne  santé.  Son  père,  ancien 
marin,  s’est  engagé  pendant  la  guerre  à  l’âge  de  68  ans  et  est  mort  subitement.  Sa 
mère  est  morte  à  50  ans.  Ils  n’étaient  ni  obèses,  ni  goutteux.  Il  a  un  frère  qui 
présente  quelques  traces  de  scrofule,  et  une  sœur  qui  est  bien  portante. 

Il  est  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  et  d’hygiène  lorsque,  en  no¬ 
vembre  1877,  il  constate  la  brusque  apparition  de  troubles  digestifs  des  plus 
singuliers;  c’est  d’abord  une  soif  très-vive,  presque  inextinguible,  et  un  appétit 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Qu’elle  a  raison,  la  sinistre  ballade  !  Et  qu’ils  vont  vite,  les  morts,  ou  qu’ils  semblent  vite 
oubliés!  Pauvre  Tardieu!  Jeudi  dernier,  jour  anniversaire  de  sa  mort,  on  me  rapporte,  —  em¬ 
pêché  que  j’étais  moi -même  par  une  affreuse  bronchite  d’aller  lui  rendre  ce  dernier  devoir 
d’affection  et  de  regrets,  —  qu’à  part  le  bureau  de  l’Association  générale,  un  petit,  un  très-: 
petit  nombre  d’amis  s’étaient  réunis  à  la  Madeleine,  où  se  célébrait  le  service  du  bout 
de  l’an.  Pauvre  Tardieu!  Mon  Dieu  donc,  qu’il  s’efface  vite  le  souvenir  des  plus  aimables  qua-* 
lités  de  l’esprit,  des  plus  sérieuses  et  des  plus  brillantes  facultés  de  l’intelligence,  de  toute 
une  vie  de  travail  et  de  laborieuses  recherches,  de  tous  ces  nombreux  et  si  méritants  ouvrages 
qui  ont  eu  pour  sujet  le  vaste  domaine  de  la  médecine  légale  et  de  l’hygiène  publique!  Répu¬ 
tation,  célébrité,  gloire,  honneurs,  ne  seriez- vous  que  de  vains  noms  que  quelques  jours  suf¬ 
fisent  pour  plonger  dans  l’Érèbe  de  l’oubli!  Ce  serait  bien  décourageant.  Mais  je  ne  veux  pas 
me  laisser  aller  à  ces  tristes  pensées,  et  il  serait  injuste  de  conclure  du  peu  d’empressement 
au  service  anniversaire  de  Tardieu,  à  l’indifférence  ou  à  l’oubli  pour  cette  chère  et  si  méri¬ 
tante  mémoire  que  préserveront  toujours  deux  puissants  protecteurs  :  l’hygiène  publique  et 
la  médecine  légale. 

Du  reste,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  Tardieu  a  professé  avec  tant  d’éclat,  va  rece¬ 
voir,  ou  a  déjà  reçu  de  sa  pieuse  veuve  le  buste  en  marbre  blanc  de  ce  professeur- célèbre. 
Tome  XXIX.  —  Troisième  tirie.  1Ù 
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dévorant,  j’allais  dire  une  extrême  voracité.  En  même  temps,  surviennent  Une 
sensation  de  brûlure,  d’aigreur  à  l’épigastre  et  le  renvoi  de  gaz  fétides.  Dès  Ce 
moment,  les  forces,  naguère  intactes,  s’altèrent  de  jour  en  jour,  a  ce  point  qu’au 
mois  de  février  cet  homme  qui,  trois  mois  auparavant,  était  actif,  fort  et  robuste, 
se  trouve  dans  l’impossibilité  absolue  de  continuer  son  métier.  Si  nous  interrogeons 
chez  lui  les  principales  fonctions,  nous  allons  voir  quels  troubles  profonds  elles 
ont  déjà  subies  :  Les  désirs  vénériens  font  d’abord  défaut,  et,  peu  de  temps 
après,  l’impuissance  est  complète.  Les  facultés  intellectuelles  commencent  à  baisser 
notablement.  Le  malade  raconte  qu’autrefois  il  était  gai,  jovial,  à  ce  point  qu’on  le 
considérait  comme  le  boute-en-train  des  réunions  d’ouvriers  ;  il  chantait  fréquem¬ 
ment  et  aimait  la  lecture;  mais,  depuis  quelque  temps,  la  lecture  ne  lui  plaît  plus, 
il  ne  peut  s’y  arrêter;  non-seulement  il  n’a  plus  de  goût  pour  ses  chansons,  mais  il 
les  a  toutes  oubliées;  son  caractère  devient  triste,  morose,  il  est  sans  cesse  de  mau¬ 
vaise  humeur,  contraste  frappant  avec  son  état  antérieur.  Ainsi,  déjà  en  février 
1878,  il  existait  uue  diminution  sensible  des  forces  physiques,  des  forces  génitales 
et  des  facultés  intellectuelles. 

Inquiété  par  un  affaisement  si  rapide,  le  malade  vient  à  Paris  réclamer  nos 
soins;  il  entre  dans  notre  service  le  15  octobre  1878.  A  cette  époque,  la  maigreur 
est  déjà  considérable.  Les  urines  sont  abondantes  ;  leur  quantité ,  par  vingt-quatre 
heures,  est  de  7  litres,  plus  tard  de  10  litres,  et  en  janvier  de  14  litres.  La  densité, 
examinée  chaque  jour,  oscille  entre  1,030  et  1,040;  la  quantité  du  sucre  varie  entre 
75  et  80  grammes  par  litre;  l’urée  est  de  8  à  10  grammes.  Le  poids  du  malade  est 
tombé  de  60  à  53  kilogrammes.  Il  existe  quelques  troubles  digestifs,  une  légère 
diarrhée  et  des  coliques  qui  disparaissent  en  peu  de  jours.  Les  organes  ne  présentent 
aucun  désordre  matériel  appréciable.  La  médication  consiste  dans  l’emploi  des 
toniques  et  de  la  pancréatine  (je  dirai  plus  loin  le  motif  qui  m’a  fait  recourir  à 
cette  substance). 

Voici  d’ailleurs  le  régime  suivi  jusqu’en  avril  :  pancréatine,  1  à  2  grammes  ;  vin 
de  quinquina,  125  grammes;  Bagnols,  250  grammes;  vin  ordinaire,  une  bouteille; 
potion  de  Todd  ;  café,  250  grammes  ;  tisane  commune,  six  litres  environ  ;  850 
grammes  de  pain,  540  grammes  de  viande,  et  deux  portions  de  légumes. 

A  partir  du  mois  de  février,  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  n’était  plus  que  de  6  à  7  litres.  Le  21  mai,  ce  liquide  renfermait  83  grammes 
de  sucre  par  litre;  le  24,  cette  quantité  montait  à  87  gram.,  et  le  26,  à  88  grammes. 
Ainsi,  ce  malade  fabriquait  alors  par  jour  environ  600  grammes  de  sucre,  et,  lors 


ainsi  que  je  l’apprends  par  la  lettre  suivante,  dont  je  ne  m’explique  pas  à  moi-même  l’insertion 
tardive  : 

«  Cher  docteur, 

«  Le  buste  de  M.  Tardieu  va  être  offert  par  sa  veuve  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
un  autre  buste,  également  en  marbre  blanc,  est  donné  par  moi,  par  testament  déposé,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Voulez-vous  bien,  pour  ce  cher  ami  qui  vous  aimait,  et  que  vous  aimiez, 
faire  annoncer  tout  cela? 

«  Je  ne  me  dessaisirai  de  celui  que  je  possède  que  morte;  mais,  enfin,  je  tiens  à  ce  que 
l’Académie  sache  qu’elle  doit  le  réclamer. 

«  Je  vous  envoie  mes  meilleures  affections.  «  m.  Rivet.  » 

M“*  Rivet  est  la  fille  de  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Brierre  de  Boismont.  Elle 
dirige,  à  Saint-Mandé,  une  maison  de  santé  uniquement  consacrée  aux  dames  aliénées. 
M.  Tardieu  avait  la  direction  médicale  de  cette  maison,  et  cette  aimable  dame,  aussi  distin¬ 
guée  par  le  cœur  que  par  l’esprit,  garde  un  profond  sentiment  de  gratitude  et  d’affection  pour 
le  médecin  qui  lui  a  consacré  pendant  de  nombreuses  années  tous  les  secours  de  son  art 
compatissant  et  dévoué.  Tous  ceux  qui  ont  l’honneur  de  connaître  Mme  Rivet  feront  des  vœux 
pour  que  l’Académie  de  médecine  attende  bien  longtemps  encore  la  réception  du  le»s  qu’elle 
promet  à  celte  Société  savante  que  Tardieu  a  présidée. 

★ 

*  * 

Voici  qui  est  à  l'adresse  de  notre  ami  et  collaborateur  Chereau  : 
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de  son  entrée  dans  notre  service,  il  rendait  par  les  urines  jusqu’à  900  grammes  de 
cette  même  substance  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Malgré  cette  glycosurie  abondante,  la  digestion  est  passable;  les  selles,  rarement 
fétides,  ne  sont  pas  graisseuses;  les  pupilles  sont  dilatées;  les  cheveux  tombent, 
mais  les  dents  et  les  gencives  restent  normales.  La  peau  est  généralement  sèche, 
rugueuse  ou  écailleuse  ;  les  extrémités  sont  froides  et  un  peu  cyanosées,  comme 
dans  les  maladies  où  la  nutrition  est  insuffisante.  A  l’épigastre,  le  palper  ne  révèle 
rien  d’anormal;  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  le  cœur,  sont  sains.  En  somme,  l’état 
de  ce  malade  était  stationnaire  depuis  deux  ou  trois  mois,  lorsqu’à  la  fin  du  mois 
de  mai,  il  nous  quitta  pour  rentrer  dans  sa  famille  (1). 

Maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  de  rapprocher  de  ce  fait  quelques  autres 
cas  de  diabète  observés  par  moi  dans  ces  derniers  temps. 

Un  homme  âgé  de  35  ans,  cultivateur,  habitant  d’un  village  situé  à  quelques 
lieues  de  celui  du  précédent  malade  (circonstance  qu’il  est  peut-être  bon  de  noter), 
vint  me  consulter  l’année  dernière.  Cet  homme  ne  connaissait,  chez  ses  ascendants, 
aucune  affection  diabétique,  goutteuse  ou  graveleuse;  il  avait  toujours  joui  d’une 
excellente  santé  ;  il  était  sobre  et  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène.  Néanmoins, 
il  y  a  deux  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  33  ans,  il  fut  assez  brusquement  atteint  d’une 
soif  vive  et  d’un  appétit  dévorant;  mais,  en  même  temps,  au  lieu  d’avoir  une  plus 
grande  énergie,  il  constatait  qu’il  dépérissait  chaque  jour.  Les  forces  physiques 
d’abord,  les  forces  génitales  ensuite  diminuèrent  graduellement,  et  l’intelligence 
s’affaiblit  peu  à  peu.  Comme  notre  premier  malade,  il  devint  polyurique  et  s’amai¬ 
grit  rapidement.  Je  le  vois  à  Paris  en  1878,  deux  ans  après  le  début  de  ces  symp¬ 
tômes;  c’est  un  homme  grand,  maigre,  mais  portant  encore  les  traces  d’une  robuste 
constitution.  Il  digère  parfaitement;  il  mange  et  boit  dans  une  proportion  effrayante; 
ses  urines  sont  très-abondantes  et  contiennent  des  doses  énormes  de  glycose, 
49  grammes  par  litre  (2).  Ses  forces  physiques  ont  baissé  d’une  façon  prodigieuse; 
ses  fonctions  génésiques  ont  totalement  disparu.  Sa  vue  est  affaiblie,  et  les  papilles 
optiques  atrophiées,  comme  il  résulte  d’un  examen  ophthalmoscopique  pratiqué  par 
le  docteur  Galezowski. 

(1)  Ce  malade  est  mort  dans  son  pays  à  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier,  c’est-à-dire 
environ  deux  ans  après  le  début  de  l’affection  diabétique. 

(2)  L’analyse  en  a  été  faite  le  31  août  1878  par  le  pharmacien  de  mon  service  d’hôpital. 


«  Très-honoré  confrère, 


Paris,  22  janvier  1880. 


«  Les  Éphêmérides  médicales  de  I’Union  d’aujourd’hui  me  rappellent  un  autre  passage  de 
la  correspondance  de  M“c  de  Sévigné  où  il  est  question  du  régime  lacté. 

C’est  dans  sa  lettre  en  date  du  23  mars  1672  : 

«  Vous  me  demandez  le  mal  de  ma  tante,  c’est  une  hydropisie  de  vent  et  d’eau  ;  elle  est 
«  très-enflée;  elle  n’a  plus  de  place  pour  se  nourrir  ;  le  lait,  qui  est  l’unique  remède,  ne 
«  peut  pas  réparer  tant  de  sécheresse  ;  elle  est  usée  ;  son  foie  est  gâté;  elle  a  soixante-six  ans, 
«  voilà  son  mal.  » 

«  Mmo  de  la  Troulle,  la  tante  dont  parle  ici  M“e  de  Sévigné,  se  mourait,  —  cela  ne  vous 
paraît-il  pas  probable?  — d’une  maladie  du  cœur  avec  sa  complication  si  commune  d’affec¬ 
tion  du  foie. 


«  Pecquet  qui  était,  je  crois,  son  médecin,  comme  il  l’était  de  M“*  de.  Sévigné,  l’avait  donc 
mise  au  régime  exclusif  du  lait  pour  tout  traitement. 

«  Sachant  tout  l’intérêt  que  vous  portez  à  ces  excursions  dans  le  passé,  j’ai  pensé,  très- 
honoré  confrère,  que  ce  petit  fait,  quelque  petit  qu’il  soit,  méritait  de  vous  être  signalé.. 

«  Il  me  fournit,  du  reste,  l’occasion  de  vous  renouveler  l’assurance  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués,  avee  lesquels  je  suis  votre  tout  dévoué.  Dr  Léon  Blondeau.  » 


Un  confrère  et  collègue  en  horticulture  me  demande  ce  qu’il  faut  penser  des  sinistres  pré¬ 
dictions  répandues  par  la  Presse  tout  entière  sur  les  désastres  occasionnés  par  les  froids 
rigoureux  que  nous  venons  de  subir  et  que  nous  subissons  encore.  Ainsi,  s’il  faut  en  croire 
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Consulté  sur  la  situation  de  cet  homme  et  sur  le  pronostic  de  son  affection, 
je  réponds  sans  hésiter  que  le  cas  est  grave ,  et  la  mort  certaine ,  à  courte 
échéance.  Les  faits  sont  venus  confirmer  mes  prévisions,  car,  de  retour  chez  lui ,  ie 
malade  ne  put  se  remettre  de  la  fatigue  que  lui  avait  causé  son  voyage,  et  succomba 
quinze  jours  plus  tard.  J’admets  que  cette  fatigue,  imposée  à  un  organisme  profon¬ 
dément  débilité,  ait  précipité  le  dénouement,  et  que,  si  le  malade  fût  resté  chez  lui5 
peut-être  aurait-il  vécu  encore  quelque  temps,  mais  je  demeure  convaincu  que  le 
terme  fatal  ne  se  serait  point  fait  attendre.  Par  conséquent,  chez  ce  second  malade, 
la  mort  est  arrivée  deux  ans  et  demi  après  le  début  du  diabète. 

Si  vous  rapprochez  l'histoire  de  ces  deux  malades,  vous  constaterez  la  même 
brusquerie  dans  le  début  de  l’affection,  les  mêmes  symptômes,  la  même  rapidité 
dans  la  marche.  Mais,  dans  chacun  de  ces  cas,  une  grande  lacune  est  à  combler,  je 
veux  parler  de  la  constatation  anatomique  de  la  lésion  ;  et  comme  je  vous  ai  dit  au 
lit  du  premier  de  ces  malades  que  je  croyais  à  une  lésion  du  pancréas ,  il  me  faut 
justifier  mon  assertion.  J’espère  le  faire  en  vous  présentant  deux  faits  absolument 
semblables  aux  précédents,  et  dans  lesquels  l’autopsie  cadavérique  a  pu  être 
pratiquée. 

Il  s’agit  d’abord  d’une  femme  âgée  de  61  ans,  bien  constituée,  jusqu’alors  d’une 
santé  irréprochable,  sans  antécédents  pathologiques;  elle  est  prise,  en  novembre 
1875,  de  vertiges,  avec  coliques  et  vomissements,  et  entre  à  Lariboisière,  dans  le 
service  de  mon  collègue,  M.  le  docteur  Guyot,  où  l’existence  du  sucre  est 
constatée  dans  ses  urines  ;  elle  sort  de  l’hôpital  en  décembre  1875,  et  sa  pan¬ 
carte  porte  le  diagnostic  de  tumeur  épigastrique.  Rentrée  chez  elle,  elle  remarque 
qu’elle  a  surtout  de  l’appétence  pour  la  mie  de  pain  et  les  pommes  de  terre;  elle 
est  prise  d’une  soif  vive,  d’un  appétit  considérable  ;  elle  a  de  temps  à  autre  de  la 
diarrhée  ;  ses  forces  diminuent  et  elle  maigrit  d’une  façon  notoire.  Elle  est  admise 
le  10  mars  1877  dans  notre  service  à  l’hôpital  Saint- Antoine  :  c’est  une  femme  pâle 
et  amaigrie;  ses  cheveux,  qui  tombent  depuis  quelque  temps,  sont  devenus  rares; 
la  plupart  de  ses  dents  sont  altérées;  sa  peau  est  fine  et  sèche;  sauf  un  peu  d’affai¬ 
blissement  et  quelques  troubles  oculaires,  tous  les  organes  '  paraissent  sains.  Elle 
rend,  par  jour,  4  à  5  litres  d’une  urine  acide,  pâle,  décolorée,  d’une  densité  de 
1,035,  contenant  375  à  400  gr.  de  glycose,  et  environ  2  gr.  50  d’albumine. 

Malgré  un  traitement  tonique,  cette  malade  continua  à  s’affaiblir  de  jour  en 


ces  prédictions,  nos  parterres  seraient  anéantis.  Tous  les  arbres  et  arbustes  verts  sont  grillés. 
Lauriers,  fusains,  aucubas,  troènes,  cèdres,  depuis  le  cèdre  deodora  jusqu’au  séquoia  gigan- 
teum,  tous  les  pins  et  sapins,  les  auracaria,  les  girénium,  tout  a  été  mortellement  atteint  ; 
quelques-uns  pourront  peut-être,  comme  les  lauriers,  repousser  du  pied,  mais  c’est  très- 
problématique.  Quant  aux  rosiers  à  haute  tige,  on  n’en  sauvera  pas  un  seul,  et  les  rosiers 
francs  de  pied,  qui  avaient  été  protégés  par  la  neige,  subissent  par  la  recrudescence  actuelle 
du  froid  une  nouvelle  épreuve  qui  leur  sera  fatale. 

Voilà  ce  qui  se  dit  et  se  publie  relativement  à  nos  parterres. 

Hélas!  trois  fois  hélas!  j’éprouve  l’amer  regret  de  partager  ces  tristes  impressions. 

Mes  inspections  confirment  ces  douloureux  pronostics.  Chez  moi,  c’est  un  parterre  à  refaire. 
Cependant,  j’ai  donné  ordre  de  ne  rien  couper,  de  ne  rien  arracher  et  d’attendre  les  événe¬ 
ments,  c’est-à-dire  l’influence  du  soleil  printanier. 

Quant  au  verger,  le  mal  serait  plus  grand  encore  et  le  désastre  plus  grave.  Aucun  arbre 
fruitier,  soit  à  pépins,  soit  à  noyaux,  n’aurait  résisté  à  un  froid  répété  de  25°  glace.  Cerisiers 
et  pruniers,  pêchers  et  abricotiers,  poiriers,  et  jusqu’aux  rustiques  pommiers,  tout  aurait  été 
gelé  ou  tout  au  moins  gravement  compromis. 

Je  ne  crois  pas  que  le  mal  soit  aussi  profond,  du  moins  dans  mon  petit  verger.  J’ai  ouvert 
plusieurs  bourgeons  d’arbres  fruitiers  divers,  et  si  j’en  ai  trouvé  quelques-uns  comme  car¬ 
bonisés  et  remplis  d’une  poussière  fuligineuse,  j’en  ai  vu  plusieurs  autres  qui  avaient  con¬ 
servé  leur  verdeur  et  qui  n’attendent  pour  s’épanouir  que  les  chaudes  atteintes  du  soleil. 

Qu’il  vienne  donc,  mon  Dieu,  ce  soleil  si  désiré} 
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jour.  Elle  manifesta  constamment  les  mêmes  symptômes  :  soif  inextinguible,  appétit 
dévorant  et  polyurie.  Dans  les  derniers  jours,  il  survint  de  la  fièvre  et  une  pneu¬ 
monie;  la  glycose  diminua  ainsi  que  la  polyurie;  il  y  eut  différentes  poussées  de 
furoncles  ou  d'anthrax,  et  la  mort  arriva  le  25  octobre. 

L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin;  elle  révéla  l’existence  de  noyaux 
de  pneumonie  lobulaire  disséminés;  mais  la  lésion  principale  était  la  destruction 
d’un  organe  des  plus  importants,  j’ai  nommé  le  pancréas.  Il  était  tellement  atro¬ 
phié  que  j’eus  quelque  peine  à  en  trouver  les  vestiges  en  avant  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  la  tête  de  l’organe  était  amincie  et  fibreuse,  la  queue  très-petite  et  la 
partie  moyenne  complètement  détruite.  J’ai  trouvé  la  cause  de  cette  atrophie  dans 
les  canaux,  qui  étaient  remplis  de  nombreux  calculs  blancs,  poreux,  irréguliers  et 
cylindriques,  composés  de  carbonate  de  chaux.  Ces  lésions  m’eussent  certainement 
échappé  si  mon  attention  n’avait  été  attirée  vers  le  pancréas  par  le  souvenir 
d’autres  faits. 

Un  homme  de  42  ans,  d’une  constitution  robuste,  malgré  une  syphilis  contractée 
à  20  ans,  a  conservé  jusqu’en  1874  une  très-bonne  santé;  à  ce  moment,  il  est  pris 
presque  subitement  d’une  soif  vive  et  d’un  appétit  considérable;  ses  urines  devien¬ 
nent  plus  abondantes;  puis,  peu  à  peu,  il  perd  ses  forces  motrices,  génitales  et 
intellectuelles. 

Le  28  novembre  1876,  deux  ans  après  le  début  de  ces  symptômes,  il  vient  récla¬ 
mer  nos  soins  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  A  ce  moment,  il  rend  5  à  8  litres  d’une 
urine  claire,  très-pâle,  dont  la  densité  varie  de  1,030  à  1,039;  ce  liquide  renferme 
une  quantité  de  sucre  qui  oscille  entre  500  et  560  grammes;  l’urée  atteint  le  chiffre 
moyen  de  25  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Vous  retrouvez  là,  n’est-ce  pas, 
Messieurs,  tous  les  caractères  de  l’urine  de  nos  précédents  malades.  Ce  malade 
maigrit  également  chaque  jour,  et  présente  bientôt  des  signes  de  pneumonie 
caséeuse  qui  accroissent  la  déchéance  de  son  organisme.  Il  succombe  le  8  mars 
1877. 

Les  deux  poumons  offrent  des  lésions  de  pneumonie  lobulaire  et  des  cicatrices 
de  gommes  syphilitiques.  Le  pancréas  est  atrophié,  aplati,  rubané.  Les  conduits 
de  cette  glande  sont  dilatés  et  remplis  de  calculs  blancs,  peu  denses,  composés  sur¬ 
tout  de  carbonate  de  chaux. 

Ces  faits,  les  seuls  de  ce  genre  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer,  peuvent  donc  se 
résumer  ainsi.:  une  personne,  qui  a  joui  jusqu’alors  d’une  santé  parfaite,  s’aperçoit 


Nos  confrères  et  gourmets  du  Lyon  médical  viennent  d’être  victimes  ou  d’une  supercherie, 
ou  d’une  mystification  fort  désagréable.  Sans  doute  pour  braver  les  ennuis  d’une  séance  de 
leur  comité  de  rédaction,  ils  avaient  fait  venir  de  Paris,  et  du  bon  faiseur,  une  collection  de 
petits  babas,  excellent  gâteau  que  le  savarin  n’a  pas  détrôné.  On  s’assemble,  on  déguste..,.. 
0  surprise!  ô  dégoût!  au  lieu  du  suave  arôme  du  rhum,  dont  leurs  papilles  se  délectaient  à 
l’avance,  une  âcre  saveur  de  térébenthine  les  saisit  à  la  gorge.  L’un  des  gourmets  leur  a 
même  trouvé  le  goût  de  la  potion  balsamique,  —  balsamique  !  —  de  Chopart. 

Le  meilleur  de  l’histoire,  c’est  que  quelques  convives,  atteints  de  bronchite,  se  sont  trouvés 
mieux  de  cette  ingestion  involontairement  médicamenteuse. 

t  Mais  quel  est  donc  ce  pâtissier  à  cœur  de  bronze  qui  a  pu  substituer  la  térébenthine  à 
l’alcool  de  la  canne  à  sucre?..... 


Que  peut-on  faire  de  la  chemise  d’un  mort?  Le  Journal  d'accouchements  de  Liège  va  nous 
apprendre  ce  qu’on  en  fait  dans  la  capitale  des  Wallons  : 

t  enfant  à  la  mamelle  vient  de  mourir  ;  il  s’agit  de  faire  disparaître  le  lait,  de  prévenir 
1  engorgement  des  seins.  Rien  de  plus  simple  :  prenez  la  chemise  de  l’enfant  mort,  pliez-la  en 
quelques  doubles  et  appliquez-la  sur  les  mamelles  de  la  mère.  Telle  est  la  méthode  que 
recommande,  nous  racontait  ces  jours  derniers  un  de  nos  bons  confrères,  certaine  accoucheuse 
de  sa  connaissance. 

Faut-il  rire  d’une  telle  absurdité,  ou  se  fâcher  d’une  pareille  ignorance?  Ne  faisons  ni  l’un 
ni  l’autre  et  raisonnons.  La  chaleur  et  la  compression  sont  de  bons  moyens  pour  diminuer 
la  Sécrétion  lactée,  et  la  chemise  peut  agir  de  cette  façon  ;  mais  ce  mode  de  faire  est  répugnant 
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tout  à  coup  que  ses  urines  sont  très-abondantes,  qu’elle  mange  et  boit  extraor¬ 
dinairement,  et  que,  malgré  celte  énorme  quantité  d’aliments,  elle  maigrit  sans 
cesse.  Ses  grandes  fonctions  s’altèrent;  ses  forces  intellectuelles,  motrices  et  géni¬ 
tales  diminuent  chaque  jour;  ses  cheveux  tombent  et  ses  dents  se  carient;  les 
urines  contiennent  des  doses  incroyables  de  sucre,  70  à  80  grammes  par  litre, 
c’est-à-dire  de  500  à  1,000  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  même 
temps,  l’urée  dépasse  un  peu  le  chiffre  normal,  et  s’il  m’eût  été  possible  de  recueillir 
les  gaz  de  l’expiration  et  de  les  analyser,  j’aurais  sans  doute  trouvé  une  diminu¬ 
tion  dans  la  production  de  l’acide  carbonique.  Il  était  intéressant  de  rechercher  si 
les  faits  de  ce  genre  sont  un  simple  effet  du  hasard,  et  s’il  en  existe  d’autres  dans 
la  science.  J’ai,  en  conséquence,  interrogé  les  annales  médicales,  et  le  résultat  de 
mes  recherches  a  été  consigné  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  (1). 

Dès  1788,  Cawley  publie  l’observation  d’un  homme  atteint  de  diabète  dont  le 
pancréas  atrophié  se  trouvait  rempli  de  calculs.  En  1821,  Chopart  rapporte  un  fait 
analogue. 

En  1861,  Recklinghausen  publie,  dans  les  Archives  de  Virchow,  deux  cas  de  diabète 
à  marche  rapide  ;  le  pancréas  était  atrophié  et  ses  canaux  se  trouvaient  remplis  de 
calculs.  Dans  le  cours  de  cette  année,  mon  collègue  M.  Maurice  Raynaud  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  m’envoyer  le  pancréas  d’un  homme  atteint  de  diabète,  et  qui  avait  suc¬ 
combé  en  moins  d’un  an  aux  progrès  d’une  phthisie  pulmonaire  compliquée  d’une 
gangrène  sèche  du  gros  orteil.  Ce  pancréas  était  induré,  le  canal  de  Wirsung  et 
le  canal  accessoire,  dilatés,  renfermaient  de  nombreux  calculs  blancs,  et  un  liquide 
tenant  en  suspension  des  granulations  graisseuses. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  les  faits  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure  ne  sont  pas 
isolés.  Outre  les  cas  de  diabète  avec  atrophie  calculeuse  du  pancréas,  on  rencontre 
dans  la  science  plusieurs  exemples  de  diabète,  avec  simple  atrophie  de  ce  même 
organe,  sans  calculs;  enfin,  il  existe  des  faits  de  diabète  où  le  pancréas  est  envahi 
par  une  tumeur  cancéreuse  qui  obstrue  son  canal.  Sans  doute,  on  pourrait  objecter 
qu’il  y  a  des  cas  de  calculs  du  pancréas  sans  diabète,  mais  cette  objection  n’est  pas 
sérieuse;  car,  si  on  examine  intentionnellement  ces  cas,  on  s’aperçoit  bientôt  que 
l’analyse  des  urines  fait  défaut. 

L’expérimentation  donne  d’ailleurs  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  des  résultats 

(1)  Bulletin  de  l'Acad.  de  médecine  de  Paris,  1877,  2e  série,  t.  VII,  p.  1215. 


et  malpropre;  de  plus,  il  entretient  les  préjugés  et  la  superstition,  en  ayant  l’air  d’attribuer 
une  vertu  spéciale  au  dernier  vêtement  qui  a  été  porté  par  l’enfant  mort. 

Il  est  donc  indigne  d’une  personne  intelligente,  qui  se  respecte,  de  conseiller  pareil  moyen. 
Une  bonne  couche  d’ouate,  une  pièce  de  flanelle  seront  bien  plus  propres  et  plus  utiles. 


J’ai  reçu  plusieurs  communications  auxquelles  il  m’a  été  impossible  de  répondre  jusqu’ici, 
retenu  que  je  suis  dans  ma  cabane  par  une  bronchite  très-fatigante  et  qui  me  prive  d’aller  à 
Paris.  Que  mes  honorables  correspondants  veuillent  bien  m’excuser. 

Dr  SïMPLICE. 


Service  médical  de  nuit.  —  La  statistique  dressée  par  M.  le  docteur  Passant  pour  le 
service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  du  1er  octobre  au  31  décembre  1879,  nous 
apprend  que  le  nombre  des  visites  faites  pendant  cette  période  a  été  de  1,468-  il  n’avait  été 
que  de  937  au  quatrième  trimestre  de  1878  :  il  y  a  donc  une  augmentation  de  531  visites 
(soit  plus  du  tiers),  ce  qui  indique  la  faveur  croissante  de  ce  service  auprès  du  public.  La 
moyenne  des  visites  par  nuit  a  dépassé  16;  elle  n’était  que  de  11  au  trimestre  correspondant 
de  l’année  dernière.  Le  chiffre  total  des  visites  de  nuit,  pour  toute  l’année  1879.  est  de  5,282. 
C’est  tout  autant  de  fois  qu’un  malade  a  pu,  la  nuit,  trouver  du  secours  et  le  médecin  être 
payé  de  sa  peine  :  deux  choses  bien  rares  avant  l’heureuse  création  du  docteur  Passant. 
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onformes  à  ceux  de  la  clinique.  Déjà,  Haller  rapporte  que,  lorsqu’on  enlève  le  pan- 
réas  à  des  animaux,  ceux-ci  deviennent  voraces  et  très-maigres.  Bouchardat  et 
Sandras  (1)  ont  obtenu  les  mêmes  effets  en  pratiquant  la  ligature  du  canal  pancréa- 
tiaue  sur  des  chiens;  et,  de  plus,  ils  ont  trouvé  que  l’urine  contenait  une  fois,  après 
un  repas  composé  de  pain,  d’os  et  de  viande,  du  sucre  de  fécule,  mais  elle  renfer¬ 
mait  aussi  de  l’albumine;  l’animal,  qui  avait  beaucoup  maigri  tout  d’abord,  a  fini 
par  se  rétablir.  Depuis  lors,  Cl.  Bernard  a  tenté,  avec  son  grand  talent  d’expérimen¬ 
tateur,  de  produire  l’atrophie  du  pancréas  en  injectant  un  corps  gras  dans  le  canal 
pancréatique.  C’est  certainement  cette  méthode  qu’il  faudra  suivre,  si  l’on  veut 
arriver  expérimentalement  à  déterminer  le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  destruc¬ 
tion  du  pancréas  et  une  certaine  forme  de  diabète  sucré.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
expériences  de  Haller  et  de  Bouchardat  prouvent  que  l’atrophie  du  pancréas  a  pour 
résultat  un  amaigrissement  et  un  dépérissement  considérables,  coïncidant  avec  de 
la  polydipsie  et  de  la  polyphagie. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu’enseignent  la  clinique  et  l’expérimentation.  Après  cet 
exposé,  est-il  permis  de  conclure  qu’il  existe,  chez  le  malade  qui  vient  de  quitter 
notre  salle,  une  altération  du  pancréas?  Je  n’ose  l’affirmer  absolument,  mais  tous 
les  symptômes  plaident  en  faveur  de  ce  diagnostic  :  la  marche  rapide,  la  perte  des 
forces  physiques,  intellectuelles  et  génésiques,  la  grande  quantité  de  sucre  rendu 
chaque  jour,  etc.  De  toute  façon,  en  présence  de  cet  ensemble  symptomatique,  nous 
pouvons  proclamer  la  gravité  du  pronostic  :  ce  malade  tousse  depuis  quelque  temps, 
on  peut  avancer  qu’il  lui  reste  tout  au  plus  une  année  à  vivre. 

Étant  donné  le  diagnostic  de  la  maladie  et  celui  de  la  lésion,  quelle  thérapeutique 
avons-nous  suivie?  Notre  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  tonique,  et,  en  même 
temps,  il  a  pris  chaque  jour  de  la  pancréatine  ;  mais  cette  substance  ne  remplace 
pas  mieux  le  suc  pancréatique,  que  la  pepsine,  le  suc  gastrique.  Si  nous  n’avons 
pas  obtenu  une  amélioration  notable,  nous  pouvons  dire  tout  au  moins  que  l’état 
morbide  ne  s’est  pas  aggravé  pendant  le  séjour  à  l’hôpital. 

(La  suite  à  un  •prochain  numéro.) 

(1)  Bouchardat  et  Sandras.  Supplément  à  l ‘Annuaire  de  thérapeutique  pour  1846,  p.  208. 
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Des  lésions  des  reins  et  des  uretères  consecutives  aux  fistules  vésico-vàginales, 
par  M.  le  docteur  A.  Bonnet.  Paris,  1879. 

Deux  observations  de  ce  genre,  recueillies  par  l’auteur  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  ont  servi  de  point  de  départ  à  ce  travail,  dont  voici  les  conclusions  : 

La  présence  des  uretères  sur  les  bords  de  la  fistule  est  une  complication  sérieuse,  pour 
deux  raisons  :  1°  les  conduits  peuvent  devenir  le  siège  d’un  rétrécissement  qui  sera  le  point 
de  départ  de  lésions  rénales  ;  2°  les  lésions  rénales,  graves  par  elles-mêmes,  font  échouer  la 
suture  en  cas  d’opération. 

La  disposition  des  uretères,  qui  vient  d’être  signalée,  augmente  les  difficultés  de  l’opération. 
On  est  exposé  soit  à  les  sectionner  pendant  l’avivement,  soit  à  les  comprendre  dans  la  suture. 

La  guérison  des  fistules  uréléro-vaginales  est  difficile;  elle  n’a  pas  encore  été  obtenue. 

H.  P. 

Des  polypes  de  la  trachée  survenant  après  la  cicatrisation  de  la  trachéotomie  et  néces¬ 
sitant  une  nouvelle  opération,  parM.  le  docteur  Edmond  Petel,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Paris,  A.  Delahaye,  1879. 

Pendant  son  internat  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  le  service  de  M.  Archambault, 
M.  Pelel  dut  pratiquer  une  trachéotomie  pour  une  affection  rare  :  il  s’agissait  d’un  enfant 
opéré  du  croup,  chez  lequel  survinrent,  après  guérison  de  la  première  opération,  de  nouveaux 
accidents  qui  nécessitèrent  la  seconde.  Ces  accidents  avaient  été  provoqués  par  la  présence 
d’un  polype  de  l’ancienne  cicatrice  et  faisant  saillie  dans  la  trachée  ;  on  arracha  ce  polype  et 
cette  fois  la  guérison  fut  définitive. 

M.  Petel  consulta  les  travaux  écrits  sur  ce  sujet,  entre  autres  la  thèse  de  son  collègue, 
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M.  Carrié,  dont  nous  avons  donné  précédemment  l’analyse,  et,  des  faits  recueillis,  il  ure  ^ 

conclusions  suivantes  : 

Chez  les  individus  qui  ont  subi  la  trachéotomie,  non-seulement  il  peut  se  développer  des 
bourgeons  charnus  qui  retardent  l’ablation  de  la  canule,  mais  môme,  après  cicatrisation  com- 
plète  de  la  plaie  extérieure,  on  voit  quelquefois  se  former  des  végétations  polypiformes  sail¬ 
lantes  à  l’intérieur  de  la  trachée. 

Ces  végétations,  dont  la  structure  est  celle  des  bourgeons  charnus,  s  insèrent  toujours  sur 
la  cicatrice  trachéale  ou  à  son  pourtour;  elles  sont  donc  secondaires.  Celte  complication  est 
plus  à  craindre  chez  ceux  dont  la  cicatrice  extérieure  a  présenté  de  la  tendance  au  bour¬ 
geonnement.  L’étiologie  de  ces  végétations  est  inconnue;  elles  semblent  plus  fréquentes  chez 
les  enfants  et  chez  les  individus  du  sexe  masculin. 

Rarement  le  polype  reste  latent  ;  ordinairement  il  donne  lieu  à  des  accidents  graves  qui 
apparaissent  en  général  quinze  jours  ou  un  mois  après  la  cicatrisation,  jamais  après  deux  mois; 
ils  consistent  en  un  ronflement,  un  cornage  d’abord  nocturne;  bientôt  la  gène  de  la  respira¬ 
tion  devient  permanente. 

La  gravité  de  cette  affection  résulte  des  accès  de  suffocation;  l’obstacle  à  la  respiration  peut 
être  complet  et  la  mort  subite;  ou  bien  l’asphyxie  est  lente,  progressive.  Dans  le  premier  cas, 
il  est  naturel  d’attribuer  les  accidents  à  un  spasme  de  la  glotte.  Lorsque  l’asphyxie  est  pro¬ 
gressive,  peut-être  doit-on  faire  intervenir  un  autre  mécanisme,  tel  que  l’obstruction  de  la 
glotte  par  le  polype,  un  état  œdémateux  de  la  muqueuse,  ou  l’accumulation  de  mucosités. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  les  symptômes  des  polypes  de  la  trachée  qu’avec  ceux  d’un 
spasme  de  la  glotte  ou  d’un  rétrécissement  cicatriciel. 

Pour  prévenir  cette  affection,  on  ne  doit,  après  une  opération  de  trachéotomie,  enlever 
définitivement  la  canule  qu’après  s’être  assuré,  à  plusieurs  reprises,  que  la  respiration  est 
complètement  libre ,  et  après  avoir  cautérisé  plusieurs  fois  et  profondément  le  trajet  de  la 
plaie  (Bergeron,  Millard). 

Lorsque  l’affection  existe,  on  ne  doit  pas  attendre  l’apparition  des  accès  pour  intervenir;  la 
trachéotomie  est  alors  palliative,  et  a  d’abord  pour  but  de  prévenir  la  mort,  possible  dans  un 
accès  de  suffocation.  L’opération  étant  décidée,  on  pratique  l’incision  sur  la  cicatrice  même. 
Si  l’incision  est  insuffisante,  rien  de  plus  facile  que  de  l’agrandir,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné  (Périer). 

Si  l’on  voit  le  polype,  il  sera  détruit  par  l’arrachement  combiné  avec  les  cautérisations, 
sinon,  on  cherchera  à  le  découvrir  et  à  déterminer  son  siège  par  l’emploi  du  laryngoscope, 
de  l’inspection  directe  et  de  la  canule  à  trois  orifices. 

Si  l’on  ne  constate  aucune  végétation,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison,  ni  même 
renoncer  à  l’idée  d’un  polype;  il  peut  se  faire  qu’il  devienne  apparent  au  bout  de  plusieurs 
mois,  ou,  s’il  est  sessile  et  comprimé  par  la  canule,  qu’il  disparaisse  spontanément.  — H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

M.  le  professeur  Marey  expose  au  tableau  le  résultat  de  quelques  expériences  sur  la  méca¬ 
nique  du  cœur.  C’est  quand  il  est  plus  plein  que  l’organe  central  de  la  circulation  déploie  le 
plus  de  force  ;  moins  il  est  plein,  moins  les  contractions  sont  énergiques.  Quand  il  est  petit,  le 
cœur  bat  très-vite  ;  à  mesure  qu’il  se  distend,  les  contractions  deviennent  plus  amples,  en 
même  temps  que  leur  force  augmente. 

M.  Berthelot  a  présenté,  de  la  part  de  M.  Jules  Lefort,  une  note  sur  la  recherche  du  mer¬ 
cure,  particulièrement  dans  les  eaux  minérales,  au  moyen  de  la  pile  de  Smithson.  Nous  la 
reproduisons  in  extenso,  à  cause  de  l’importance  de  la  question,  des  discussions  auxquelles  la 
recherche  du  mercure  a  déjà  donné  lieu,  et  de  la  protestation  que  ne  manquera  pas  de  sou¬ 
lever  la  négation  nouvelle  de  M.  Jules  Lefort,  relativement  à  la  présence  du  mercure  dans  la 
source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire. 

«  Le  couple  voltaïque,  or  et  étain,  imaginé  par  le  docteur  Smithson  pour  déceler  le  mer¬ 
cure  en  quantité  très-minime  a  été,  de  la  part  d’Orfila,  l’objet  d’une  critique  qui  n’est  fondée 
qu’en  partie.  Ce  chimiste  avait  en  effet  constaté  que,  lorsque  l’appareil  était  laissé  pendant  un 
certain  temps  dans  un  liquide  prétendu  mercuriel,  il  se  dissolvait  un  peu  d’étaiu  qui  »e 
déposait  de  nouveau  sur  la  lame  d’or,  de  manière  que  ce  métal  blanchissait  même  en  l’ab- 
gence  du  mercure. 

fl  est  évident  que  l’expérience,  réduite  à  cette  première  partie  de  l'opération,  peut  cqo* 
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daire  à  un  résultat  douteux,  voire  même  erroné;  mais  l’étain  n’étant  pas  volatil,  il  suffit  de 
noursuivre  l’analyse  en  chauffant  la  lame  d’or  dans  un  tube  étroit,  afin  d’en  chasser  le  dépôt 
qui  y  adhère,  et  de  faire  réagir  ensuite,  sur  le  sublimé  métallique,  de  la  vapeur  d’iode,  pour 
en  obtenir  du  biiodure  de  mercure,  d’une  teinte  rouge  plus  ou  moins  accentuée. 

Si  le  mélange  sur  lequel  on  opérait  contenait  réellement  du  mercure,  l’opération  que  je 
viens  de  décrire  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’exactitude  et  la  sensibilité  du  procédé  ;  mais  là 
s’arrête  la  garantie  de  la  pile  de  Smithson,  attendu  que  cet  appareil  électrique  ne  borne  pas 
son  action  à  la  réduction  des  sels  mercuriels. 

La  recherche  du  mercure  dans  les  eaux  minérales  m’a,  en  effet,  permis  de  découvrir  que 
les  acides  arsénieux  et  arsénique  étaient  très-facilement  réduits  par  la  pile  de  Smithson.  Or, 
comme  l’arsenic  métallique  est  votatil,  ainsi  que  le  mercure,  et  qu’avec  l’iode  il  forme  de 
Fiodure  d’arsenic,  d’une  teinte  rôuge  plus  ou  moins  comparable  à  celle  du  biiodure  de  mer¬ 
cure,  il  en  résulte  que  ce  métalloïde  et  ce  métal  peuvent  être  facilement  pris  l’un  pour 
l’autre,  surtout  si  le  microscope  est  nécessaire  pour  distinguer  des  quantités  très-minimes  et 
de  sublimé  métallique  et  d’iodure  rouge. 

On  n’ignore  pas  que  les  courants  électriques  un  peu  énergiques  réduisent  les  composés 
arsénifères,  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  fait  des  expériences  spéciales  pour  savoir  si  le  faible 
courant  produit  par  un  couple  d’or  et  d’étain  pouvait  avoir  le  même  effet.  Voioi  qui  lève  tous 
les  doutes  à  cet  égard  : 

1*  Si  dans  le  produit  de  la  concentration  sous  un  petit  volume  d’une  eau  minérale  arse¬ 
nicale,  comme  celle  de  la  Bourboule,  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  on  abandonne  pen¬ 
dant  quelque  temps  une  pile  de  Smithson,  la  lame  d’or  enroulée  sur  celle  d’étain,  on  voit 
d’abord  l’étain  se  recouvrir  d’une  poudre  grise  ou  noirâtre,  et  ensuite  l’or  prendre  une 
teinte  brune  métallique.  La  lame  d’or,  séchée  après  avoir  été  lavée,  frottée  avec  le  doigt, 
n’iDdique  pas  d’amalgame  ;  mais,  si  on  la  chauffe  dans  un  tube  étroit,  elle  fournit  un  sublimé 
ayant  un  aspect  un  peu  métallique,  mais  non  mercuriel,  et  que  la  vapeur  d’iode  convertit  en 
iodure  rouge  d’arsenic. 

Il  est  évident  que  sous  l’influence  du  courant  électrique,  dont  le  pouvoir  a  été  augmenté 
par  la  présence  des  sels  minéraux  de  l'eau,  l’acide  arsénique  a  été  réduit;  et  qu’un  auteur 
non  prévenu  à  l’avance  de  celte  réaction  pourrait  attribuer  au  mercure  ce  qui  appartient  à 
l’arsenic. 

2“  Des  expériences  que  j’ai  fait  connaître  dans  un  rapport  à  l’Académié  de  médecine  m’ont 
montré  que  le  dépôt  arsenical  de  la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  ne 
contenait  pas  de  mercure.  J’ai  fait  dissoudre  à  chaud,  dans  l’acide  chlorhydrique  en  léger 
excès,  20  grammes  de  ce  dépôt  recueilli  par  moi  à  la  source,  et  dans  la  solution  j’ai  placé 
une  pile  de  Smithson,  qui,  après  plusieurs  heures  seulement,  s’est  entièrement  recouverte 
d’arsenic,  sans  la  plus  légère  trace  de  mercure. 

3"  Dans  1- litre  d’eau  distillée,  contenant  quelques  décigrammes  d’arséniate  de  soude  et  un 
léger  excès  d’acide  chlorhydrique,  j’ai  plongé  une  pile  de  Smithson  :  après  vingt-quatre  heures, 
l’or  a  conservé  sa  teinte  jaune,  mais  la  lame  d’étain  s’est  recouverte  d’arsenic  ;  après  huit 
jours,  la  lame  d’or,  vers  la  face  qui  était  plus  ou  moins  adhérente  à  l’étain,  était  à  son  tour 
imprégnée  d’arsenic. 

Il  n’est  donc  plus  douteux  que,  dans  des  cas  spéciaux,,  la  pile  de  Smithson  peut  faire  con¬ 
fondre  l’arsenic  avec  le  mercure  et  faire  commettre  une  erreur  complète  :  tel  est  .précisément 
le  cas  dans  lequel  s’est  trouvé  l’année  dernière  M.  Willm,  qui  a  pu  croire  un  instant  à  l’exis¬ 
tence  du  mercure  dans  l’eau  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire,  alors  que  des  expériences  récentes, 
faites  en  commun,  avec  du  dépôt  et  de  l’eau  recueillis  par  moi-même  à  la  source,  lui 
ont  prouvé  aujourd’hui  tout  le  contraire. 

Un  fait  important  se  dégage  de  ces  observations  :  c’est  celui  de  la  facile  réduction 
des  acides  oxygénés  de  l’arsenic  par  les  métaux,  sous  l’influence  du  plus  faible  courant  élec¬ 
trique.  Ainsi,  une  lame  de  cuivre  rouge,  plongée  dans  une  solution  d’acide  arsénique  au  mil¬ 
lième,  ne  change  pas  d’aspect;  mais,  si  l’on  y  ajoute  en  plus  de  l’acide  chlorhydrique, 
et  surtout  un  peu  de  sel  marin,  il  se  dépose  sur  le  cuivre  de  l’arsenic  métallique. 

Une  lame  de  cuivre  est  encore  abandonnée  pendant  plusieurs  jours  dans  deux  litres  d’eau 
minérale  de  la  Bourboule,  et  l’on  y  ajoute  un  peu  d’acide  chlorhydrique,  d’abord  pour  décom¬ 
poser  l’arséniate  de  soude  que  l’eau  eontient  naturellement  (0  milligr.,  0284  par  litre),  puis 
pour  communiquer  au  mélange  un  faible  courant  électrique:  on  voit  alors  le  cuivre  s’impré¬ 
gner  peu  à  peu  d’arsenic,  qu’à  première  vue  on  pourrait  prendre  pour  un  dépôt  mercuriel. 

Ce  dernier  résultat  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue  au  moment  où  des  analyses  imparfaites 
semblent  faire  considérer  comme  à  peu  près  générale  la  diffusion  du  mercure  dans  les  eaux 
minérales,  et  où  l’emploi  des  copeaux  de  laiton  pour  la  recherche  du  mercure  par  le  procé  dé 
Furbringer  est,  en  outre,  indiqué.  » 
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M  le  baron  Larrey  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  de  Lesseps  annonçant  son 
arrivée  à  Panama;  l’illustre  voyageur  est  plein  de  confiance  dans  la  réussite  de  sa  grande 

^M.6  Vulpian  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  MM.  Ch.  Richet  et  Moutard-Martin,  une  note 
intitulée  :  Quelques  faits  relatifs  'a  la  sécrétion  urinaire.  Contrairement  à  la  croyance  com¬ 
mune,  l’injection  d’eau  dans  les  veines  diminue  la  sécrétion  du  rein,  et  si  la  quantité  d’eau 
injectée  est  considérable,  le  rein  ne  sécrète  plus  rien  du  tout.  On  ne  peut  expliquer  ce  fait 
assez  imprévu,  qu’en  admettant  que  l’injection,  dans  ce  cas,  altère  à  un  degré  pathologique  ia 
composition  du  sang.  Toujours  est-il  que  l’eau  introduite  directement  dans  la  circulation  n’est 
pas  diurétique.  Il  en  est  autrement,  cela  va  de  soi,  lorsque  l’eau  est  ingérée  dans  l’estomac. 
A  ce  propos,  M.  Vulpian  fait  observer  que  les  substances  qui  déterminent  la  diurèse  agissent 
en  vertu  d’une  irritation  sécrétoire  sur  le  rein,  et,  dans  ce  cas,  la  diurèse  continue  même 
après  qu’on  a  cessé  d’administrer  ces  substances.  C’est  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  pour  le 
lait,  qui  est  très-manifestement  un  diurétique.  —  M.  L. 
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L’HYGIÈNE  DANS  L’ARMÉE 

On  lit  dans  le  Moniteur  de  l’armée  : 

a  L’année  dernière,  nous  rappelions  les  dispositions  ingénieuses  imaginées  par  M.  le  docteur 
Haro,  médecin-major  au  69e  de  ligne  qui,  grâce  au  concours  du  colonel  de  son  régiment,  a 
pu  mettre  à  exécution  un  procédé  simple  et  économique,  permettant  d’entretenir,  parmi  les 
soldats,  la  propreté  du  corps  à  un  degré  absolument  irréprochable. 

Depuis,  de  nombreux  essais  ont  été  tentés  et  ont  complètement  réussi. 

Ainsi,  au  2e  de  dragons,  on  a  adopté  une  méthode  pour  chauffer  l’eau,  qui  consiste  à  placer 
sur  des  poêles,  dits  de  Lyon  (forme  de  cloche),  un  appareil  en  fer  battu,  à  feu  central.  Cet 
appareil  est  de  forme  cylindrique;  au  centre,  un  tube,  un  peu  plus  large  que  le  tuyau  du 
poêle,  s’étend  dans  toute  la  longueur  de  la  bouillotte,  laquelle  est  munie  d’un  robinet  en 
cuivre,  placé  à  sa  partie  inférieure;  elle  est  munie,  en  outre,  d’un  couvercle;  sa  contenance 
peut  varier  suivant  la  grosseur  du  poêle  ou  le  nombre  d’homme  de  la  chambrée.  Le  fond  de 
l’appareil  a  la  forme  de  la  cloche  du  poêle. 

La  douche  est  donnée  à  six  hommes  par  jour  ;  il  faut  une  heure  pour  celte  opération.  Voici 
comment  on  procède  :  un  baquet  d’écurie  dans  lequel  on  a  mis  un  peu  d’eau  froide  est 
apporté  auprès  du  poêle;  l’eau  de  l’appareil  entrant  en  ébullition,  on  place  le  baquet  sous 
le  robinet  et  on  laisse  couler  l’eau  de  l’appareil  jusqu’à  ce  que  celle  du  baquet  soit  suffisam¬ 
ment  chaude;  on  ajoute  alors  immédiatement  un  seau  d’eau  froide  dans  la  bouillotte,  pour 
remplacer  celle  qui  en  a  été  extraite.  Cette  eau  est  en  ébullition  quand  le  tour  du  deuxième 
cavalier  arrive,  c’est-à-dire  après  huit  ou  neuf  minutes.  L’homme  qu’on  doit  laver  se  déshabille, 
entre  dans  le  baquet;  deux  cavaliers  l’épongent  et  le  savonnent,  c’est  l’affaire  de  cinq  à  six 
minutes.  Le  baigneur  ainsi  lavé  se  retire;  les  deux  cavaliers  vont  vider  le  baquet,  le  rappor¬ 
tent  avec  un  peu  d’eau  froide  et  on  recommence  pour  un  autre  cavalier  ce  qui  a  été  fait  pour 
le  premier. 

Au  2*  de  dragons,  au  moyen  de  ce  système,  on  arrive  à  laver  à  l’eau  chaude  les  quarante- 
deux  hommes  qui  composent  un  peloton  de  cavalerie  une  fois  par  semaine,  ce  qui  ne  les 
empêche  pas  d’avoir  de  l’eau  chaude  à  volonté  dans  la  bouillotte  pour  se  laver  les  pieds,  faire 
leur  barbe,  ainsi  que  tous  les  petits  lavages  qu’on  ne  peut  pas  faire  avec  de  l’eau  froide  quand 
la  saison  est  rigoureuse. 

Le  mode,  suivant  nous,  semble  excellent  sous  tous  les  rapports,  et  l’emploi  ne  lardera 
certainement  pas  à  se  généraliser. 

Un  colonel  a  trouvé  le  moyen  d’obtenir,  sans  aucune  dépense,  de  l’eau  chaude  pour  les 
usages  de  la  vie  domestique,  pour  le  nettoyage  des  effets,  pour  donner  à  chaque  homme  un 
bain  de  pieds  régulièrement  toutes  les  semaines.  L’innovation  consiste  à  utiliser  la  chaleur 
produite  par  le  fumier  du  cheval  dans  les  régiments  de  cavalerie,  pour  se  procurer  en  toute 
saison  de  l’eau  chaude  d’une  façon  économique  et  permanente.  Le  colonel  qui  a  eu  cette  idée, 
aussi  simple  que  pratique,  l’a  mise  à  exécution  dans  son  régiment  déjà  depus  longtemps,  et  il 
n’a  qu’à  se  féliciter  tous  les  jours  des  résultats  obtenus.  Sa  recette  est  bien  simple  et  peut  se 
résumer  de  la  façon  suivante  ;  1 

On  prend  six  bonbonnes  en  verre,  que  l’on  trouve  partout  dans  toutes  les  villes  de  garni¬ 
son  et  qui  servent  au  transport  de  l’acide  sulfurique.  Chacune  d’elles  contient  à  peu  près  un 
hectolitre.  On  les  remplit  d’eau;  on  les  bouche  à  l’aide  d’un  bouchon  traversé  par  un  tube  en 


L’UNION  MEDICALE 


171 


outchouc  formant  siphon  et  dont  une  extrémité  plonge  jusqu’au  fond  du  verre,  tandis  que 
son  extrémité  libre  est  munie  d’un  robinet  de  bois  destiné  à  laisser  l’accès  au  courant 

^es^onbonnes  étant  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  on  les  recouvre  de  tous  les  côtés 
d’une  couche  de  fumier  qui  doit  avoir  environ  20  à  30  centimètres  d’épaisseur  partout, 
excepté  au  niveau  du  goulot,  qui  doit  rester  libre  et  apparent.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures,  la  chaleur  est  suffisamment  développée  dans  le  fumier  pour  faire  monter  ia  tempé¬ 
rature  de  l’eau  des  bonbonnes  à  !\ 0  et  h 5  degrés;  au  bout  de  quatre  jours,  elle  s’élèye  à  60 
et  65  degrés. 

Chaque  matin  on  vide,  à  l’aide  du  tube  amorcé  en  siphon,  la  moitié  du  contenu  de  chaque 
bonbonne,  et,  en  enlevant  le  bouchon,  on  remplace  l’eau  évacuée  par  une  égale  quantité 
d’eau  froide.  Le  lendemain,  le  mélange  est  suffisamment  échauffé  pour  pouvoir  servir  aux 
usages  indiqués  plus  haut. 

L’expérience  a  été  pratiquée  à  l’aide  de  six  bonbonnes  avec  un  plein  succès.  On  a  pu  ainsi 
disposer  de  300  litres  d’eau  chaude  pour  le  régiment,  tous  les  jours. 

Le  fumier  employé  est  capable  de  fournir  une  chaleur  suffisante  pendant  environ  douze  ou 
quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  est  épuisé  et  a  besoin  d’être  renouvelé. 

Le  procédé  peut  être  perfectionné  :  jeux  de  bonbonnes  multiples,  mises  en  action  succes¬ 
sivement  pour  avoir  un  rendement  continu;  boîtes  carrées  en  métal  mince  comme  récipients, 
pour  faciliter  le  maniement  et  éviter  la  fragilité,  etc.  Mais,  en  résumé,  le  principe  est  posé  ; 
c’est  l’important.  On  peut  avoir  de  la  sorte  partout,  même  dans  les  campements,  de  l’eau 
chaude  pour  tous  les  usages  de  la  vie  domestique  et  pour  les  soins  du  corps.  On  pourrait 
arriver  à  avoir  une  réserve  d’eau  assez  considérable  pour  suffire  à  donner  aux  troupes  des 
bains  lièdes  tous  les  huit  jours.  » 
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11  y  a  quelques  jours,  le  vénérable  et  illustre  doyen  de  la  médecine  française, 
M.  le  professeur  Bouillaud,  conduisait  à  sa  dernière  demeure  son  ancien  chef  de 
clinique,  son  ami,  le  docteur  Louis  Lemaire.  Ce  regretté  confrère,  qui  a  inspiré  à 
M.  Bouillaud  de  si  touchants  adieux,  était  âgé  de  74  ans.  Pendant  sa  longue  et  labo¬ 
rieuse  carrière,  il  a  toujours  vécu  entouré  de  l’estime  et  de  la  considération  de  tous 
ses  confrères.  «  Lemaire,  dit  le  docteur  Corlieu,  dans  la  France  médicale,  était 
d’une  honorabilité,  d’une  délicatesse,  d’un  dévouement  qui  n’ont  jamais  connu  la 
moindre  défaillance.  »  Ce  jugement  ne  peut  être  que  hautement  ratifié  par  toutes 
les  personnes  qui  l’ont  connu.  Voici  les  paroles  prononcées  sur  sa  tombe  par 
M.  Bouillaud  : 

«  O  mon  cher  Lemaire,  mon  vieux  et  fidèle  ami,  mon  compagnon  de  travail!  J’ai  presque 
dit  de  combat,  pendant  le  temps  que  tu  fus  attaché  à  mon  service  clinique;  mon  cher 
Lemaire,  et  toi  aussi  tu  devais  donc  mourir  avant  moi!  Qui  nous  eût  dit,  il  y  a  dix  jours  à 
peine,  que  ta  fin  serait  si  prochaine?  Ah!  ce  n’est  pas  moi  qui  pouvais  m’attendre  à  ce  funeste 
événement  ;  moi  qui  comptais,  jeudi  dernier,  sur  ta  présence  à  l’un  de  ces  dîners  de  famille 
où  nous  étions  tous  si  heureux  de  te  voir.  Ce  jour-là,  seulement,  j’appris  la  triste  nouvelle  de 
la  soudaine  maladie  qui,  sous  l’influence  de  celte  saison  glaciale,  t’avais  frappé  déjà  depuis 
quatre  à  cinq  jours,  et  dont  la  marche  avait  été  si  rapide,  si  violente,  que  nulle  espérance  de 
salut  n’était  plus  permise.  Dès  le  lendemain,  je  m’empressai  d’accourir  auprès  de  toi.  Hélas! 
il  ne  me  fut  que  trop  facile  de  constater  que  rien  ne  pouvait  désormais  te  conserver  une  vie 
qui  nous  était  si  précieuse.  Toutefois,  le  jour  suivant,  il  me  fut  donné  de  pouvoir  encore 
échanger  avec  toi  le  plus  cordial  serrement  de  main  et  quelques  paroles  non  moins  cordiales. 
Mais  ce  devait  être  là  notre  dernière  entrevue...  Tu  rendais,  en  effet,  le  dernier  soupir  dans 
la  matinée  du  troisième  jour  après  celui  où  j’accourus  à  ton  chevet.  Accompagné  de  l’aînée  de 
mes  filles  dans  les  deux  douleureuses  visites  que  je  te  fis,  tu  entendis,  d’une  oreille  attentive, 
les  saintes  exhortations  qu’elle  t’adressait,  et,  de  ta  voix  défaillante,  tu  lui  répondis  que  tu 
û  avais  point  oublié  celui  qui  en  était  l’auguste  sujet,  ce  bon  Dieu  qu’elle  priait  pour  toi  avec 
ton  acquiescement.  De  telles  exhortations,  proférées  par  une  telle  bouche,  sont  douces  aux 
«mes  bien  nées  lorsque  s’ouvrent  les  mystérieuses  portes  de  l’éternité.  Heureux  ce  modeste 
iscours,  venu  d’un  cœur  qui  t’aimait  tendrement,  mon  cher  Lemaire,  s’il  peut  avoir  aussi 
queiqUes  douceurs  pour  toi!  Quoi  qu’il  en  soit,  je  rends  grâce  au  ciel  d’avoir  permis  à  ma 
oix,  sous  le  fardeau  de  tant  d’années  et  d’une  si  profonde  douleur,  de  m’acquitter  envers 
101  ae  dernier  tribut  de  mon  vif  attachement. 
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«  Ta  vie  mon  cher  Lemaire,  fut  une  lutte  laborieuse,  rude  même,  pendant  le  cours  de 
lequelle  tu  ne  faillis  jamais  aux  lois  sacrées  du  devoir,  et  tu  suivis  d’un  pas  assuré  le  glorieux 
drapeau  de  la  vérité,  de  la  justice  et  des  libérales  pensées.  Mais  si  tu  connus  trop  souvent  les 
peines,  quelquefois  aussi  les  joies  les  plus  pures  vinrent  te  visiter.  C’en  fut  une  grande  pour 
toi  et  tes  amis  quand  arriva  le  jour  si  souhaité  où,  pour  prix  de  longs  et  généreux  services, 
tu  sentis  tressaillir  ton  cœur  au  contact  de  ce  signe  éclatant  de  l’honneur  placé  sur  ta  poitrine. 

'  «  Aujourd’hui,  pendant  cette  funèbre  cérémonie,  les  larmes  de  tes  parents,  de  tes  amis, 
réunis  en  foule  autour  de  ton  cercueil,  te  sont  un  touchant  témoignage  qu’ils  conserveront 
de  toi  un  pieux  et  long  souvenir.  Que  ta  dépouille  mortelle  repose  donc  en  paix  dans  sa  tombe, 
et  que  la  terre  lui  soit  légère!  Quant  à  cette  meilleure  partie  de  toi-même,  qui  n’est  point 
morte,  qui  monte  et  ne  descend  pas,  que  le  consolateur  suprême,  tout  puissant,  tout  juste, 
mais  aussi  tout  miséricordieux,  lui  soit  propice  et  lui  donne  la  récompense  due  à  ses  bonnes 
actions  ! 

«  Adieu,  notre  cher  Lemaire!  Adieu,  trois  fois  adieu!  » 
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Assistance  publique  et  Prévoyance 

Le  dernier  volume  publié  de  la  statistique  de  la  France  contient  les  documents 
relatifs  à  l’année  1877.  Ce  retard  de  deux  années  pour  une  publication  aussi  im¬ 
portante  est  bien  regrettable.  Les  efforts  de  l’Administration  doivent  tendre  à  com¬ 
bler  celte  lacune. 

Nous  extrayons  de  ce  volume  les  renseignements  relatifs  à  l’assistance  publique 
et  à  la  prévoyance.  Nous  espérons  que  nos  lecteurs  trouveront,  avec  nous,  que  ce. 
chapitre  présente  un  réel  intérêt  : 

V Annuaire  statistique  de  la  France  fournit  la  statistique  de  la  bienfaisance  publique  et  des 
institutions  de  prévoyance  pour  1876,  et  il  est  même  en  avance  des  documents  spéciaux  sur 
certaines  parties.  Ne  serait-il  pas  possible  d’obtenir,  pour  les  départements,  comme  pour 
l’Assistance  publique  de  Paris,  chaque  année,  les  chiffres  de  l’année  précédente? 

En  attendant,  faisons  le  dénombrement  rapide  des  secours  publics  que  trouvent  l’indigence, 
Pinflrmité  et  la  maladie. 

Au  cours  de  1876,  près  de  1,280,000  indigents  ont  été  secourus  individuellement  et  à 
domicile  par  13,500  bureaux  de  bienfaisance.  Ces  bureaux  ont  distribué  pour  16  millions  et 
demi  de  francs  de  secours  en  nature  et  un  peu  plus  de  5  millions  de  secours  en  argent  : 
total,  21  millions  et  demi.  Leurs  frais  d’administration  montaient  à  4,840,000  francs.  Ils 
recevaient  8  millions  de  subventions  communales,  7  millions  et  demi  de  charités  publiques 
et  privées  ;  ils  avaient  12  millions  et  demi  de  revenus  propres. 

La  France  compte  362  hôpitaux,  786  hôpitaux-hospices,  376  hospices  (1,524  établissements 
hospitaliers),  qui  ont  28,527  employés  et  servants,  dont  2,730  médecins,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens,  11,205  religieuses,  etc. 

Sur  le  total  de  164,362  lits,  71,683  sont  affectés  à  la  maladie,  53,064  à  l’infirmité  et  à  la 
vieillesse,  16,414  à  l’enfance. 

Pour  les  malades  il  y  a  eu,  dans  l’année  : 

7,641,778  journées  de  présence,  hommes  ; 

4,781,669  journées  de  présence,  femmes; 

2,100,022  journées  de  présence,  enfants; 

20,901  décès  et  198,328  guérisons,  hommes  ; 

13,354  décès  et  92,096  guérisons,  femmes  ; 

4,237  décès  et  32,334  guérisons,  enfants. 

Pour  les  infirmes,  vieillards  et  incurables  : 

7,055,517  journées  de  présence,  hommes  ; 


FEUILLETON 

MEETlNGr  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Queneau  de  Mussy 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Description  des  nouveaux  corpuscules  du  sang  observés  par  M.  Norris. 

Le  docteur  Richard  Norris,  de  Birmingham,  a  consacré  deux  séances  très-intéressantes  à 
la  description  des  nouveaux  corpuscules  qu’il  croit  avoir  découverts  dans  le  sang.  Plus  de  cent 
préparations  vues  au  microscope  et  photographiées  par  lui  venaient  à  l’appui  de  sa  démons¬ 
tration;  et  il  en  projetait  l’image  agrandie  sur  l’écran  d’une  chambre  noire,  ce  qui  permettait 
à  toute  l’assistance  d’en  saisir  les  détails  les  plus  délicats. 

Il  avait  été  conduit  à  soupçonner  l’existence  de  ces  corpuscules  par  la  forme  régulièrement 
festonnée  et  quelquefois  parfaitement  arrondie  que  les  globules  rouges  laissent  entre  eux 
quand  ils  se  dessèchent  étendus  en  couche  très-mince  entre  deux  lames  de  verre.  Il  nous 
bula°ntré  plu8*eurs  be^es  PréParalioos  qui  font  voir  cette  disposition  des  espaces  interglo- 

Ces  espaces,  vides  en  apparence,  correspondraient  aux  nouveaux  corpuscules  qui  demeu* 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8,  t3,  22,  27  et  29  janvier. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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8,652,121  journées  cle  présence,  femmes; 

1^966,181  journées  de  présence,  enfants  ; 

4,093  décès  et  345  guérisons,  hommes; 

4,062  décès  et  244  guérisons,  femmes  ; 

442  décès  et  127  guérisons,  enfants. 

Les  recettes  des  établissements  hospitaliers  sont  de  102  millions  et  leurs  dépenses  de 
101  millions  et  demi. 

Le  service  spécial  des  enfants  assistés  a  employé,  dans  l’année  1876,  8  millions  de  francs 
pour  les  enfants  admis  à  l’hospice  ou  élevés  sous  sa  tutelle  à  la  campagne;  3  millions  1/3  ont 
été  distribués  en  secours  aux  nouveau-nés  nourris  par  leurs  mères  indigentes. 

Le  total  des  enfants  entretenus,  durant  l’année,  était  de  62,612,  dont  10,052  orphelins, 
48,412  apportés  ou  abandonnés,  4,148  trouvés.  Il  en  est  mort  897  à  l’hospice,  2,108  à  la 
campagne.  Il  en  est  sorti,  à  leur  majorité,  ou  repris  par  leurs  parents,  retirés  par  des  bienfai¬ 
teurs  particuliers,  placés  par  l’administration,  11,667.  Le  31  décembre,  il  restait  à  l’hos¬ 
pice  :  1,176  garçons  et  1,241  filles;  à  la  campagne  :  23,506  garçons  et  22,017  filles. 

Le  service  des  aliénés  emploie  9,726,000  francs ,  dont  un  peu  plus  de  4  millions  sont 
fournis  par  les  départements,  une  soixantaine  de  mille  francs  par  les  hospices,  et  1,150,000 
proviennent  des  familles  en  état  de  payer  pour  les  soins  donnés  à  leurs  membres. 

En  dehors  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  ou  compte  46  asiles  départementaux, 
15  quartiers  d’hospice,  17  asiles  privés  faisant  office  d’asiles  publics,  25  asiles  privés  ne  rece¬ 
vant  pas  d’indigents.  Ces  103  établissements  avaient,  au  1"  janvier  1876, 43,125  aliénés,  dont 
20,264  hommes  et  22,861  femmes.  Il  y  avait  été  admis  dans  l’année,  pour  la  première  fois, 
5,230  hommes  et  4,512  femmes;  par  rechute  et  réintégration,  2,064  hommes  et  2,178  femmes. 
On  a  ainsi  un  total  de  57,109  existants  et  admis,  desquels  il  y  a  à  défalquer  13,104  sortis  pour 
retrouver  au  31  décembre  :  existants,  20,617  hommes  et  23,388  femmes;  total,  44,005.  Les 
sortis  de  l’année  se  divisent  en  3,032  hommes  et  2,403  femmes  décédés;  1,619  hommes 
et  1,361  femmes  guéris;  2,290  hommes  et  2,399  femmes  retirés  ou  renvoyés  pour  causes 
diverses. 

Dans  les  Monts-de-Piété,  que  possèdent  42  villes,  il  a  été  engagé,  en  1876,  plus  de  3  mil¬ 
lions  d’articles,  sur  lesquels  il  a  été  prêté  près  de  55  millions  de  francs  :  en  moyenne, 
17  fr.  24  par  article.  Les  renouvellements  se  sont  opérés  dans  la  proportion  de  24  pour  100 
des  engagements,  et  les  dégagements  dans  celle  de  18  pour  100.  Il  a  été  vendu  près 
de  226,000  articles,  sur  lesquels  il  avait  été  prêté  3,900,000  fr.,  et  dont  les  intérêts  et  droits 
de  prisée  s’élevaient  à  412,000  fr.  Du  montant  des  boni  de  ces  ventes,  782,500  fr.  ont  été 
réclamés  dans  l’année. 

La  moyenne  générale  du  taux  des  prêts  était  de  9,50  p.  100.  Les  frais  de  personnel  et  de 
matériel  défalqués,  les  Monts-de-Piété  ont  réalisé,  dans  l’année,  923,000  fr.  de  bénéfipe. 


reraient  indistincts,  parce  que  leur  pouvoir  réfringent  serait  identique  à  celui  du  sérum 
(liquor  sanguinis)  ;  on  peut  les  rendre  visibles  à  l’aide  de  procédés  mécaniques  ou  d’agents 
chimiques. 

Un  de  ces  procédés  consiste  à  isoler  rapidement  la  masse  corpusculaire  rouge  et  incolore 
du  sérum.  Pour  y  arriver,  on  place  sur  une  lame  de  verre  une  autre  lame  légèrement  convexe 
et  assez  fortement  appuyée  contre  la  première  pour  empêcher  le  passage  des  corpuscules.  Ces 
deux  lames,  ainsi  réunies,  sont  placées  de  champ;  leur  tangence  n’empêche  pas  le  passage  du 
sérum,  mais  elle  arrête  les  corpuscules  qui  restent  à  sec  dans  la  partie  supérieure  de  la  pré¬ 
paration,  pendant  que  le  sérum  coule  au-dessous  de  la  ligne  de  tangence.  C’est  ce  qu’il  appelle 
la  méthode  par  entassement,  packing  melltod. 

On  peut  rendre  les  nouveaux  corpuscules  plus  facilement  appréciables  en  changeant  le 
pouvoir  réfringent  du  sérum.  Pour  obtenir  ce  résultat,  avant  de  piquer  le  doigt  qui  doit 
fournir  le  sang,  on  dépose  à  sa  surface  une  goutte  de  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium;  c’est  à  travers  cette  goutte  saline  qu’on  enfonce  l’aiguille.  Les  épreuves  photogra¬ 
phiques  nous  montrent  alors,  au  milieu  des  hémoglobules,  les  nouveaux  corpuscules  nette¬ 
ment  délimités  ;  ils  le  deviennent  encore  davantage  au  bout  de  quelques  instants,  parce  que  l’hé- 
matine  dissoute  pénètre  dans  leurs  intervalles  et  en  accentue  le  contour.  ’ 

Le  docteur  Norris  a  observé  que  l’affinité  des  corpuscules  sanguins  pour  la  lame  de  verre, 
leur  tendance  à  y  adhérer,  sont  en  raison  inverse  de  leur  coloration.  Profitant  de  celte  obser¬ 
vation,  il  réunit  intimement  à  l’aide  d’une  bande  emplastique  par  l’une  ou  par  les  deux  extré¬ 
mités,  deux  lames  de  verre,  dont  une  est  percée  d’un  trou  muni  d’un  écrou  •  il  peut  alors,  à 
l’aide  d’une  petite  vis,  les  écarter  graduellement  l’une  de  l’autre,  ce  qui,  sous  l’influence  de 
l’action  capillaire,  amène  le  déplacement  du  sang  glissé  entre  les  deux  lames  On  peut  en 
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Aux  chiffres  de  l 'Annuàire,  en  retard,  nous  substituons  ceux  du  dernier  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  l’egricullure  et  du  commerce,  relativement  aux  caisses  d’épargne.  Elles  sont  au 
nombre  de  538,  avec  777  succursales;  elles  ont,  depuis  le  décret  du  23  août  1875,  1,097 
bureaux  de  versement  et  remboursement,  ouverts  chez  les  percepteurs  des  contributions 
directes  et  les  receveurs  des  postes.  Leur  fortune  montait,  au  31  décembre  1877,  à  25  mil¬ 
lions  et  demi.  Le  total  des  livrets  existants  était  de  2,868,263;  le  solde  dû  aux  déposants, 
de  862,834,155  francs.  On  compte  78  déposants  sur  1,000  habitants.  Le  solde  dû  représente 
en  moyennne  23  fr.  38  par  habitant.  Le  développement  des  livrets  scolaires  améliorera  beau¬ 
coup  ces  moyennes,  et  l’habitude  de  l’épargne,  généralisée  dès  l’enfance,  suscitera  des  pro¬ 
cédés  nouveaux,  aussi  sûrs  et  plus  fructueux  que  ceux  aujourd’hui  en  usage. 

De  même,  la  liberté  républicaine  aidera  à  la  multiplication  de  tous  les  genres  d’assurance 
et  de  prévoyance  ;  les  Sociétés  de  secours  mutuels  lui  doivent  déjà  un  très-notable  déve¬ 
loppement. 

En  1876,  il  existait  5,874  Sociétés  de  secours  mutuels,  dont  4,224  approuvées  par  l’Etat, 
et  1,650  simplement  autorisées.  Les  premières  comptaient  654,350  membres,  les  secondes 
240,200,  en  tout  894,550.  Dans  l’année,  elles  faisaient  soigner  206,000  malades,  soldaient  les 
frais  de  funérailles  et  assistaient  les  veuves  ou  enfants  de  près  de  13,000  décédés,  soutenaient 
121,000  sociétaires  âgés  de  plus  de  55  ans,  et  servaient  plus  de  13,000  pensions  viagères; 
2,652  possédaient  un  fonds  de  retraites  atteignant  presque  le  total  de  28  millions.  Non  com¬ 
pris  les  versements  au  fonds  des  retraites,  elles  dépensaient  14  millions.  Les  cotisations  et 
recettes  diverses  leur  fournissaient  17  millions  et  demi.  Leur  avoir  général  s’élevait  à  56  mil¬ 
lions  pour  les  approuvées  et  à  20  millions  pour  les  autorisées. 

Dans,  un  chapitre  qui  n’est  certes  pas  le  moins  intéressant  de  l 'Annuaire  statistique,  est 
relevé,  par  département,  le  montant  des  dons  et  legs  dont,  avec  l’autorisation  du  gouverne¬ 
ment,  ont  été  libéralisés,  durant  l’année  1876,  les  établissements  d’instruction,  de  prévoyance, 
d’assistance,  et  aussi  les  établissements  religieux. 

Le  total  de  ces  donations  avait  un  peu  diminué,  comparativement  à  l’année  précédente  : 
de  31,926,666  fr.  à  26,499,034  fr.  La  diminutton  porte  sur  toutes  les  catégories,  la  dernière 
exceptée.  Les  établissements  religieux  ont  reçu  2,973  donations  valant  10,444,516  fr.,  — 
plus  que  les  établissements  hospitaliers  et  charitables,  qui  n’en  ont  obtenu  que  1,735,  valant 
9,723,265  fr. 


Externat.  —  MM.  les  étudiants,  qui  ont  au  moins  dix  incriptions  et  qui  désirent  faire  le 
service  d’externes  dans  les  hôpitaux,  sont  invités  à  se  présenter  au  secrétariat  de  l’Assistance 
publique. 


favoriser  la  diffusion  et  le  déplacement  en  soufflant,  par  le  trou  dont  la  lame  est  percée,  de 
l’air  pur  ou  chargé  de  vapeur  d’acide  osmique.  En  s’écartant,  la  lame  supérieure  relient  une 
couche  de  globules  au  milieu  desquels  on  aperçoit  les  globules  incolores,  dont  souvent  une 
partie  s’est  rompue,  et  leur  contenu  forme  un  magma  fibrineux  interposé  entre  la  lame  et  le 
globules  rouges.  D’autres  fois,  au  lieu  d’insuffler  l’air  pour  étaler  la  gouttelette  de  sang  mise  en 
expérience,  on  l’aspire  par  succion  à  l’aide  d’un  tube  capillaire  pour  entraîner  tout  ce  qui  n’est 
pas  adhérent  au  verre. 

En  étalant  le  sang  en  couche  très-mince,  à  l’aide  d’une  tige  plate  de  verre  promenée  sur  la 
lame  où  on  l’a  placée,  les  différentes  espèces  de  corpuscules  du  sang  peuvent  être  fixées  par 
la  dessiccation,  qu’on  rend  plus  rapide  en  y  projetant  un  courant  d’air,  à  l’aide  d’un  éventail 
ou  d’un  soufflet.  On  constate  alors  le  présence  des  corpuscules  incolores  qui  se  rompraient 
et  disparaîtraient  en  grande  partie,  si  le  sang  était  abandonné  à  lui-même  et  si  la  dessiccation 
s’en  opérait  lentement. 

Le  docteur  Schultze  a  démontré  que  la  vapeur  d’acide  osmique  conserve  la  forme  des  glo¬ 
bules  rouges  ;  elle  paraît  exercer  la  même  action  sur  les  corpuscules  incolores,  et  permet 
d’étudier  leur  forme,  qui  est  celle  de  disques  biconcaves.  Cette  détermination  est  encore  plus 
nette  et  plus  démonstrative  quand  on  combine  l’action  du  froid  avec  celle  de  l’acide  osmique  : 
avant  d’introduire  le  sang  et  de  le  soumettre  à  des  vapeurs  d’acide  osmique,  on  abaisse  à  o 
la  température  des  lames  de  verre  en  les  tenant  pendant  quelque  temps  enveloppées  de 
taffetas  gommé,  entre  deux  morceaux  de  glace.  Outre  leur  forme  biconcave,  on  constate  que 
ces  nouveaux  corpuscules  ne  sont  pas  tous  incolores,  mais  qu’ils  peuvent  présenter  toutes  les 
nuances  de  coloration  intermédiaire  entre  le  globule  sanguin  fortement  cruorisé,  et  le  disque 
absolument  incolore  passant  par  le  jaune  et  le  rose  pâle  avant  d’arriver  au  rouge  foncé . 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ 


ii«tel-i»ieu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

DES  HYDROCÈLES  COMPLIQUÉES  , 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  bouillet. 

Messieurs,  j’ai  l’intention  de  vous  parler  aujourd’hui  de  deux  cas  d’hydrocèles 
compliquées  que  nous  avons  actuellement  dans  le  service;  nous  avons  observé,  il 
est  vrai,  durant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  un  grand  nombre  d’hydrocèles 
simples;  l’hydrocèle  compliquée  étant  beaucoup  plus  rare,  nous  ne  saurions  laisser 
passer  l’occasion  qui  s’offre  à  nous  aujourd’hui  de  vous  en  entretenir  quelques  ins¬ 
tants. 

Le  premier  de  nos  malades  est  couché  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Landry.  Il  a  eu, 
dit-il,  il  y  a  deux  ans,  une  hydrocèle  simple  dans  le  service  de  mon  collègue,  le 
docteur  Alph.  Guérin,  ou  il  a  été  traité  par  une  simple  ponction  évacuatrice,  mais 
qui  n’a  point  été  suivie  d’injection  iodée.  Le  malade  n’a  aucun  intérêt  à  nous 
tromper  dans  cette  circonstance,  et  la  manière  explicite  avec  laquelle  il  a  affirmé 
n’avoir  subi  aucune  injection  doit  être  pour  nous  un  sûr  garant  de  sa  véracité.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  que  la  simple  ponction  évacuatrice 
a  été  d’une  efficacité  incontestable,  et  l’hydrocèle  qui  siégeait  au  côté  gauche  a  dis¬ 
paru.  Mais  il  s’est  développé  du  côté  droit  une  affection  analogue  pour  le  traitemeiit 
de  laquelle  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu.  Notre  malade  affirme  d’ailleurs  n’avoir 
jamais  eu  de  blennorrhagie  ;  il  avoue  néanmoins  avoir  été  affecté  de  chancres  dont 
on  retrouve  les  traces  non  loin  du  méat  urinaire.  Si  on  examine  sa  tumeur,  il  est 
aisé  de  constater  qu’elle  est  nettement  fluctuante  et  transparente  à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  la  partie  inférieure  est,  au  contraire,  charnue,  très-dure,  mais  élastique; 
ajoutons  aussi  qu’elle  est  douloureuse;  néanmoins,  le  testicule  n’a  point  perdu  sa 
sensibilité  physiologique;  le  malade,  en  effet,  ressent,  lorsqu’on  le  presse  à  un 
point  déterminé,  une  douleur  qu’il  compare  lui-même  à  celle  que  fait  éprouver  la 
compression  testiculaire.  Le  toucher  rectal  n’indique  rien  du  côté  de  la  prostate  ou 
des  vésicules  séminales;  le  cordon  est  parfaitement  sain.  —  En  présence  de  ces 
faits,  j’ai  cru  devoir  pratiquer,  il  y  a  huit  jours,  une  nouvelle  ponction  évacuatrice, 
et  j’y  ai  été  déterminé  par  deux  raisons  que  je  vais  vous  indiquer. 

Je  pouvais,  en  premier  lieu,  espérer  que  cette  nouvelle  évacuation  de  liquide 


L’alcool  absolu  et  la  solution  d’acide  osmique  donnent  des  résultats  qui  se  rapprochent  de 
ceux  qu’on  obtient  à  l’aide  de  la  vapeur  de  cet  acide.  Le  docteur  Norris  a  cherché  à  rendre 
évidents  par  une  teinture  ceg  corpuscules  incolores,  en  évitant  de  teindre  Ü  la  fois  les  corpus¬ 
cules  et  le  liquide  dans  lequel  ils  nagent,  ce  qui  les  laisserait  aussi  indistincts  qu’aupara van  L 
Il  importe  également  de  maintenir  la  forme  corpusculaire  en  empêchant  la  coagulation  du 
sang;  on  y  réussit  en  mêlant  à  celui-ci  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium. 

On  ajoutera  à  cette  solution  saline  de  l’hémoglobine,  du  safran  ou  du  caramel,  si  on  veut 
modifier  la  couleur  du  sérum  et  des  hémoglobules  sans  atteindre  celle  des  nouveaux  corpus¬ 
cules  qui,  par  contraste,  ressortent  alors  davantage.  On  aura  soin  que  le  mélange  de  sang  et 
de  teinture  saline  soit  étalé  en  couches  aussi  minces  que  possible. 

Avec  une  solution  ammoniacale  de  carmin  mêlée  à  une  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium,  on  peut  teindre  les  corpuscules  incolores  ;  c’est  surtout  au  moment  où  ils  commen¬ 
cent  à  se  colorer  qu’ils  se  dessinent  avec  plus  de  relief.  Même  quand  ils  prennent  à  l’œil  une 
couleur  très-foncée,  elle  reste  claire  sur  les  photographies  parce  que,  dit  M,  Norris,  le  carmin 
laisse  passer  le  rayon  violet. 

Cette  accumulation  d’inductions,  d’observations,  d’expériences  si  nombreuses  et  si  ingé¬ 
nieusement  variées,  ne  me  paraît  guère  permettre  de  contester  l’existence  de  ces  nouveaux 
corpuscules  ou  disques  incolores.  M.  Norris  a  publié  (1)  une  partie  des  préparations  pho¬ 
tographiées  qui  l’ont  conduit  à  l’opinion  qu’il  professe,  et  après  un  examen  attentif,  je  dois 

(1).  Origin  and  mode  ofdevetopmènt  àf  tfie  morphologîcal  éléments  of  mammalian  blood, 
Birmingham,  Corns,  scheriff  and  Raltey  printers.  Albert  Street,  1879. 
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donnerait  les  mêmes  résultats  que  la  précédente,  mais  c’est  surtout  pour  éclairer  le 
diagnostic  touchant  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  que  j’ai  agi  de  la  sorte.  Et,  en 
effet  la  ponction  a  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide  citrin  et  trans¬ 
parent,  et  j’ai  pu  trouver  alors  sur  la  tête  de  l’épididyme  une  induration  sur 
la  nature  de  laquelle  je  ne  suis  point  encore  bien  fixé.  Cette  induration  me  paraît 
cependant  être  de  nature  inflammatoire,  car  elle  est  élastique,  douloureuse,  sans 
bosselures,  et  ressemble  à  l’induration  épididymaireblennorrhagique.  Mais  à  quelle 
cause  peut-elle  être  attribuée?  Il  est  probable,  suivant  nous,  et  d’après  les  données 
fournies  par  l’examen  des  urines  du  malade,  qui  étaient  parfois  troublées,  que  l’utri- 
cule  prostatique  a  été  le  siège  primitif  d’une  lésion  inflammatoire  qui  s’est  propagée 
ensuite  par  les  conduits  éjaculateurs. 

La  simple  ponction  évacuatrice  est  presque  toujours  suivie  de  récidive;  elle  peut 
cependant,  dans  quelques  cas,  procurer  une  guérison  définitive.  Je  connaissais 
depuis  longtemps  cette  possibilité  par  plusieurs  observations  de  mes  maîtres  et  de 
quelques-uns  de  mes  collègues;  mais,  durant  ma  longue  carrière,  je  n'en  ai  néan¬ 
moins  vu  qu’un  autre  exemple.  Je  vais  brièvement  vous  le  rapporter  :  Un  jour  se 
présente  chez  moi  un  jeune  homme  atteint  d’hydrocèle.  Je  lui  propose  de  l’opérer 
dans  les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire  par  une  ponction  suivie  d’injection 
iodée.  Il  me  demande  alors  avec  empressement  le  temps  de  repos  qu’exigera  sa  cure 
complète:  a  Une  dizaine  de  jours  au  moins  »,  lui  répondis-je;  ce  n’était  pas  trop 
exiger.  «  Mais  je  dois  me  marier  dans  trois  jours  »,  reprit-il  avec  anxiété.  Je  songeai 
dès  lors  à  lui  faire  une  simple  évacuation  du  liquide,  réservant  pour  plus  tard 
l’injection  iodée.  Il  accepte  mon  offre  avec  un  enthousiasme  bien  légitime  ;  je  pra¬ 
tique  cette  ponction,  et  il  disparaît.  Je  n’en  avais  plus  de  nouvelles,  lorsque,  au 
bout  d’un  an,  il  se  présenta  de  nouveau  chez  moi,  s’excusant  d’avoir  ainsi  tardé  à 
me  remettre  mes  honoraires,  «  Et  votre  hydrocèle?  »  lui  dis-je.  «  Elle  est  complète¬ 
ment  guérie  »,  répondit-il  aussitôt;  l’examen  que  je  fis  confirma  son  dire.  —  Tel 
est  le  premier  fait  de  guérison  que  j’ai  observé  par  suite  de  la  simple  évacuation  du 
liquide;  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  le  second.  Je  dois  ajouter  que,  chez 
le  malade  opéré  par  M.  Guérin,  il  existe  en  ce  moment  même  un  peu  de  liquide 
dans  la  tunique  vaginale  évacuée  par  lui,  lequel  liquide  a  reparu  depuis  quelques 
jours  seulement,  et  je  ne  serais  pas  étonné  qu’il  eût  pour  cause  la  ponction  que 
nous  lui  avons  pratiquée  dernièrement,  et  qui  a  été  suivie  d’une  reproduction  rapide, 
avec  un  peu  de  chaleur  et  de  douleur. 


avouer  qu’elles  me  semblent  apporter  en  sa  faveur  un  témoignage  d’une  importance  con¬ 
sidérable. 

Après  avoir  établi  l’existence  et  les  caractères  anatomiques  de  ces  corpuscules,  M.  Richard 
Morris  a  cherché  à  en  connaître  la  physiologie  et  l’évolution.  Il  a  prévu  l’objection  qui 
pourrait  lui  être  adressée  qu’il  a  pris  des  globules  décolorés  par  le  sérum  pour  des  globules 
naturellement  incolores,  il  pique  son  doigt  à  travers  une  gouttelette  d’une  solution  saline 
saturée  d’hémoglobine,  et  les  corpuscules  blancs  s’y  montrent  aussi  nombreux  que  de 
coutume. 

Quelle  est  donc  l’origine,  et  quel  est  le  rôle  de  ces  corpuscules  blancs?  Il  a  commencé  par 
étudier  avec  soin  les  corpuscules  de  la  lymphe  recueillis  dans  les  ganglions  ou  dans  la  rate 
d’un  animal  vivant  ou  récemment  tué,  condition  essentielle  pour  déterminer  les  caractères 
histologiques  de  la  lymphe.  En  étudiant  l’image  photographiée  des  corpuscules  de  la  lymphe 
vus  au  microscope,  on  est  frappé  de  leur  ressemblance  avec  les  disques  incolores  :  leurs 
dimensions,  leur  forme  sont  semblables;  seulement,  au  lieu  d’être  nettement  biconcaves,  les 
corpuscules  lymphatiques  représentent  des  disques  aplatis  marqués  sur  leurs  faces  de  petites 
dépressions.  Ces  dépressions  seraient  l’ébauche  de  la  forme  biconcave,  que  ces  disques  pren¬ 
nent  d’ailleurs  quand  on  les  conserve  quelque  temps  dans  des  conditions  convenables.  On 
peut  alors  suivre  toutes  les  phases  de  cette  transformation  qui  rend  les  corpuscules  lympha¬ 
tiques  identiques  en  apparence  aux  corpuscules  incolores  du  sang.  D’après  M.  Morris,  la 
forme  biconcave  dans  les  disques  lymphatiques  comme  dans  les  hémoglobules  seraient  dus  à 
la  présence  de  la  myéline. 

De  cette  similitude  si  complète  entre  les  corpuscules  de  la  lymphe  et  les  disques  incolores 
**u  saf)g)  le  docteur  Norris  conclut  à  l’identité  de  ces  deux  éléments  anatomiques  ;  les  disques 
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Notre  second  malade,  qui  est  également  entré  dans  nos  salles  pour  une  hydro- 
cèle  compliquée,  éprouve  des  douleurs  à  la  région  pubienne  et  aux  lombes;  il  est 
concierge.  La  tumeur  qu’il  porte  est  un  peu  plus  pâteuse  que  les  tumeurs  purement 
liquides;  cette  différence  n’est  pas  énorme,  mais  elle  n’échappe  point  à  quiconque 
a  l’expérience  de  ces  sortes  d'examens.  La  partie  supérieure  est  cependant  fluc¬ 
tuante,  et,  bien  que  la  fluctuation  soit  assez  difficile  à  reconnaître,  je  l’ai  trouvée 
de  nouveau  aujourd’hui  très-nettement;  la  partie  inférieure  seule  offre  cette  con¬ 
sistance  pâteuse  déjà  indiquée.  Lorsqu’on  la  comprime,  on  croirait  avoir  affaire  à 
un  lipome.  Si  on  cherche  à  éclairer  le  diagnostic  en  examinant  la  transparence  de 
la  tumeur,  il  semble  qu’elle  existe  dans  la  partie  supérieure,  mais  d’une  manière 
douteuse;  au  début,  on  n’avait  pu  la  constater;  l’empâtement  est  évident  dans  la 
partie  inférieure;  c’est  donc  une  véritable  tumeur  mollasse  et  pâteuse  en  présence 
de  laquelle  on  se  trouve. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  celte  tumeur?  S’agit-il  d’une  tumeur  de  mauvaise 
nature?  S’agit-il  d’un  sarcome  pur  ou  sommes-nous  en  présence  d’une  tumeur 
mixte,  c’est-à-dire  d’un  hydrosarcocèle?  Je  ne  puis  adhérer  à  aucune  de  ces  hypo¬ 
thèses;  l’examen  le  plus  attentif  ne  fait  rien  découvrir  du  côté  de  la  vessie,  ni  du 
côté  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales.  Cet  homme  n’a  jamais  éprouvé 
aucune  maladie  vénérienne.  Je  crois  donc  à  une  hydrocèle  très-inflammatoire  avec 
épaississement  des  parois  de  la  tunique  vaginale  par  des  pseudo-membranes;  le 
liquide  contenu  doit  être  troublé  par  la  présence  d’éléments  étrangers,  probable¬ 
ment  du  sang;  le  testicule  et  l’épididyme  doivent  être  augmentés  de  volume  et 
indurés. 

Nous  allons  commencer  par  faire  une  ponction  évacuatrice,  et  si,  comme  je  le 
crois,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  engorgement  de  l’épididyme,  nous 
pratiquerons  l’injection  iodée;  c’est  aussi  ce  que  je  me  propose  de  faire  chez  le 
premier  malade;  c’est,  en  effet,  la  règle  de  conduite  à  tenir  envers  tous  ceux  qui 
sont  atteints  d’hydrocèle  accompagnée  d’induration  épididymaire;  chez  eux  sur¬ 
tout  on  doit  préférer  la  ponction  suivie  d’injection  par  la  teinture  d’iode,  laquelle 
apporte,  en  plus  de  l’action  irritante  sur  la  tunique  vaginale,  un  élément  fondant 
pour  l’induration  testiculaire  ou  épididymaire.  Voyez  notre  malade  de  la  salle 
Saint-Landry?  La  simple  ponction  a-t-elle  amélioré  son  état?  Nullement.  Et  ce  qui 
a  été  vrai  pour  lui  est  vrai  dans  toutes  les  circonstances  auxquelles  je  fais  allusion. 


incolores  ne  seraient  autre  chose  que  les  globules  lymphatiques  versés  par  le  canal  thora¬ 
cique  dans  le  système  veineux.  On  connaissait  la  pénétration  incessante  de  ces  globules  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  mais  on  ignorait  leur  destination  ultérieure;  si  la  découverte  de 
M.  Norris  est  confirmée  par  les  recherches  ultérieures,  elle  donne  une  explication  satisfaisante 
d’un  point  resté  obscur  dans  l’histoire  de  la  circulation,  elle  fait  retrouver  au  milieu  des 
hémoglobules  ces  disques  lymphatiques,  que  leur  index  de  réfraction  identique  à  celui  du 
sérum  et  leur  extrême  fragilité  avaient  jusqu’ici  soustraits  à  l’observation. 

Mais  que  deviennent-ils  une  fois  entrés  dans  la  constitution  du  liquide  sanguin  ?  Nous 
avons  vu  qu’il  en  est  parmi  eux  qui  sont  faiblement  imprégnés  de  matière  colorante,  d’autres 
qui  présentent  une  teinte  plus  accentuée,  et  leurs  colorations  progressives  conduisent  par  une 
gradation  insensible  aux  globules  cruoriques  ;  ces  nuances  diverses  représentent,  pour  M.  Nor¬ 
ris,  les  différentes  phases  de  l’évolution  que  subissent  les  disques  incolores  pour  se  trans¬ 
former  en  globules  sanguins  dont  ils  sont  pour  lui  l’origine;  arrivés  à  cette  forme  ultime,  ils 
la  conservent;  ils  deviennent  permanents;  ce  sont  des  organes  déterminés  qui  entrent  dans  la 
constitution  et  le  jeu  des  organes  jusqu’à  ce  que  leur  vitalité  soit  épuisée  et  qu’ils  subissent 
les  métamorphoses  de  la  dégénérescence. 

Mais  tous  les  disques  incolores  ne  parviennent  pas  à  ce  terme  final  :  quand  le  sang 
s’échappe  hors  de  ses  vaisseaux  ou  dans  leur  intérieur  même,  sous  l’influence  de  certaines 
conditions  morbides,  on  voit  ces  corpuscules  blancs  se  rompre,  donner  issue  à  une  multi¬ 
tude  de  granulations  qui  forment  une  substance  gluante,  visqueuse,  ou  tendent  à  s’agglo¬ 
mérer  en  fibres  et  constituent  les  éléments  de  la  fibrine.  La  fibrine,  telle  que  nous  la  connais¬ 
sons,  ne  serait  donc  qu’un  produit  cadavérique  ou  morbide. 

Les  dissolutions  salines  concentrées  empêchent  la  coagulation,  parce  qu’elles  maintiennent 
l’intégrité  des  corpuscules  incolores. 
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Peut-être  si  je  n’avais  à  mon  service  que  la  simple  injection  par  le  vin  ou  par  l’alcool, 

.  pourrais  hésiter  à  l’employer,  car  on  pourrait  bien  provoquer  des  adhérences, 
mais  on  risquerait  d’augmenter  l’irritation  épididymaire,  laquelle  reproduirait 
l’épanchement;  seulement  je  crois  utile,  dans  ces  cas,  d’augmenter  la  proportion 
d’iode  et  de  pratiquer  l’injection  avec  parties  égales  d’eau  et  de  teinture  d’iode. 

Les  opérations  ont  été  pratiquées  chez  les  deux  malades.  Voici  les  résultats  des 
ponctions  et  l’analyse  des  liquides: 

F  Celui  de  la  première  de  ces  tumeurs  était  limpide,  citrin,  et  ressemblait  totale¬ 
ment  à  celui  qu’on  retire  des  hydrocèles  ordinaires;  après  l’avoir  évacué,  nous 
avons  constaté  une  notable  induration  de  la  tête  de  l’épididyme  et  du  testicule 
doublés  de  volume  après  l’injection.  Rien  d’important  à  signaler,  sinon  qu’il  est 
survenu  le  lendemain  un  peu  d’œdème  des  bourses,  déterminé  très-probable¬ 
ment  par  la  pénétration  de  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Lorsque  le  malade  a  regagné  à  pied  son  lit,  on  pouvait  craindre  qu’il  ne  sur¬ 
vînt  un  abcès,  mais  aujourd’hui  (treize  jours  après  l’opération)  le  malade  demande 
à  sortir  et  à  reprendre  ses  affaires.  11  n’a  rien  offert  de  particulier  ;  toutefois,  la  réso¬ 
lution  est  loin  d’être  complète,  elle  a  marché  évidemment  avec  plus  de  lenteur  que 
dans  les  cas  simples;  c’est  un  malade  à  surveiller,  il  reviendra  dans  quinze  jours, 
je  vous  le  soumettrai  de  nouveau. 

La  ponction  opérée  chez  le  second  malade,  dont  nous  avons  retracé  l’histoire,  a 
donné  issue  à  un  liquide  brun,  ressemblant  à  du  café  noir  troublé  et  mal  passé.  En 
le  laissant  reposer,  il  s’est  séparé  en  deux  couches  distinctes;  la  couche  supérieure, 
plus  limpide,  renfermait  des  cristaux  de  cholestérine.  Dans  la  portion  inférieure 
ou  dépôt,  on  voyait  aussi  des  cristaux  de  cholestérine,  mais,  outre  ces  cristaux,  on 
a  trouvé  de  petits  amas  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  corpuscules  inflammatoires 
de  Glüge;  puis,  enfin,  dans  le  fond  du  vase,  une  poudre  ténue  se  présentant  sous 
l’aspect  de  granulations  brillantes,  disparaissant  par  l’acide  acétique.  Nous  nous 
sommes  demandé,  M.  Bochefontaine,  notre  chef  de  laboratoire,  M.  Quénu  et  moi, 
si  nous  n’étions  pas  en  présence  de  globules  détruits  et  fragmentés,  analogues  à  ceux 
dont  M.  Robin  a  démontré  l’existence  dans  les  anciens  abcès.  En  outre  du  liquide, 
nous  avons  reconnu  que  les  parois  vaginales  étaient  très*épaissies  et  que  le  testi¬ 
cule  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  bénignes;  mais,  après  vingt  jours,  le  malade  est 
encore  dans  nos  salles,  et  la  résorption  qui  s’effectue  marche  lentement.  Nous  avons 
enfin  ponctionné  ce  même  jour  une  troisième  hydrocèle,  dont  il  est  vrai  je  ne 


Les  leucocytes,  suivant  M.  Norris,  sont  constitués  par  l’agglomération  de  plusieurs  petits 
utricules  distincts  qui  sont  probablement  des  disques  lymphatiques.  Le  carmin  qui  colore  le 
contenu  de  ces  utricules  ne  colore  pas  leurs  enveloppes  qui  se  distinguent  par  les  cloisons 
incolores  qui  segmentent  le  globule  coloré.  L’aniline,  au  contraire ,  colore  les  pellicules  d’en¬ 
veloppe  et  reste  sans  action  sur  le  liquide  hyalin  qui  la  remplit. 

D’après  M.  Norris,  les  leucocytes  n’ont  pas  de  noyau  et  leur  apparence  nucléaire  est  une 
illusion  produite  par  la  contraction  des  pellicules  d’enveloppe  après  l’évacuation  de  leur  con¬ 
tenu.  Il  combat  l’opinion  de  M.  Wharton  Jones,  qui  veut  trouver  dans  les  noyaux  des  leuco¬ 
cytes  l’origine  des  hémoglobules.  La  théorie,  dont  il  est  le  défenseur,  et  qui  place  cette  origine 
dans  les  globules  de  la  lymphe,  avait  été  déjà  entrevue  ou  soutenue  par  plusieurs  physiolo¬ 
gistes,  entre  autres  par  Kôlliker  et  Huxley.  Elle  est  en  opposition  avec  celle  qui  a  été  pro¬ 
posée  dans  ces  derniers  temps  par  notre  savant  confrère  M.  Hayem,  qui  fait  naître  les  héma¬ 
ties  de  globules  rudimentaires  auxquels  il  donne  le  nom  d’hématoblastes.  Ces  petits  corps 
seraient,  selon  M.  Norris,  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Beale  sous  le  nom  de  bioplasts  et  il 
les  considère  comme  des  granulations  produites  par  la  rupture  des  disques  incolores.  Je  me 
demande  si  M.  Norris  a  bien  compris  la  description  de  M.  Hayem,  qui  ne  me  semble  pas  se 
prêter  à  cette  interprétation. 

Sans  doute,  il  y  a  entre  les  disques  lymphoïdes  de  M.  Norris  et  les  hématoblastes  de 

,  Hayem  des  différences  essentielles  de  forme,  de  volume,  d’origine,  mais  la  description 
qu  en  donnent  ces  auteurs  laisse  voir  aussi  entre  eux  certaines  analogies  dont  la  plus 
saillante  est  le  rôle  que  tous  deux  font  jouer  à  ces  corpuscules  dans  l’origine  de  la  fibrine  et 
là  coagulation  du  sang.  De  nouvelles  recherches  me  paraissent  nécessaires  pour  décider  lequel 
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vous  avais  point  parlé,  parce  que  je  la  croyais  tout  à  fait  simple  ;  or,  le  liquide  qui 
en  est  sorti  offrait  une  transparence  parfaite;  il  était  un  peu  opalin  sans  autre  colo¬ 
ration  et  ressemblait  à  de  l’eau  dans  laquelle  on  aurait  laissé  tomber  quelques 
gouttes  de  lait.  En  le  voyant  s’écouler,  je  n’ai  pas  hésité  à  reconnaître  qu’il  prove¬ 
nait  d’un  kyste  épididymaire  et  qu’il  devait  renfermer  des  spermatozoïdes  ;  c’est,  eu 
effet,  ce  que  M.  Quénu  confirma  immédiatement  par  le  microscope,  et,  pour  la  plu. 
part,  ces  spermatozoïdes  étaient  encore  vivants.  Nous  étions  donc  en  présence, 
cette  fois,  d’une  hydrocèle  spermatique.  J’ai  pratiqué  immédiatement  une  injection 
ordinaire  de  teinture  d’iode  portée  à  la  température  de  36°  degrés  centigrades, 
afin  d’éviter  la  douleur;  c’est  qu’en  effet  le  kyste  était  extrêmement  volumineux, 
et  que,  dans  ce  cas,  la  différence  de  température  entre  le  liquide  et  les  parties 
molles  occasionne  parfois  d’assez  vives  douleurs  qu’on  évite  par  cette  simple  pré¬ 
caution  ou  qu’au  moins  on  atténue  sensiblement.  Chez  ce  malade,  les  phénomènes 
de  résorption  ne  semblaient  pas  suivre  non  plus  leur  marche  naturelle,  ce  qui  m’a 
conduit,  le  8,  à  pratiquer  une  petite  ponction  ;  elle  a  livré  passage  à  quelques  gouttes 
d’un  liquide,  non  plus  opalin  comme  la  dernière  fois ,  mais  citrin  et  présentant 
tous  les  caractères  d’un  liquide  plastique. 

C’est  ainsi  que  le  même  jour  j’ai  pu  faire  passer  sous  vos  yeux  trois  cas  d’hydro¬ 
cèles  compliquées;  c’est  une  heureuse  fortune  pour  votre  instruction  de  pouvoir 
ainsi  comparer  ces  cas  l’un  à  l’autre;  vous  saurez,  j’espère,  en  profiter! 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  janvier  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

II.  —  Affections  diphthéritiqües 

L’atténuation  estivale  normale  de  la  diphthérie  s’est  produite  cette  année  selon 
la  loi  constante  dont  nous  avons  donné  la  formule  :  529  décès  diphthéritiqües  pour 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  janvier. 


de  ces  deux  observateurs  à  le  mieux  vu,  et  pour  éclairer  l’origine  des  hémoglobules,  dont  la 
théorie  de  M.  Noms  donne,  il  faut  en  convenir,  une  séduisante  explication. 

Quand  bien  même  les  recherches  de  M.  Hayem  sur  les  hématoblastes  et  sur  leur  rôle  dans 
la  genèse  des  hématies  recevraient  la  sanction  des  observations  ultérieures,  l’existence  des 
corpuscules  incolores  de  M.  Noms  n’en  serait  pas  ébranlée,  leurs  connexions  avec  la  fibrine 
pourraient  subsister.  Quant  à  leur  origine,  s’il  ne  fallait  plus  la  rechercher  dans  les  globules 
de  la  lymphe,  théorie  si  séduisante  et  si  plausible,  des  expériences  récentes  du  docteur  Brown- 
Sequard  pourraient  conduire  à  une  autre  explication.  Cet  illustre  physiologiste,  en  injectant 
le  sang  d’un  animal  dans  les  veines  d’un  animal  d’une  autre  espèce,  a  observé  qu’avant  de 
disparaître,  les  hématies  étrangères  se  dépouillaient  graduellement  de  leur  matière  colorante 
et  finaissaient  par  devenir  incolores.  Au  lieu  d’être  l’origine  des  hémoglobules,  les  corpuscules 
de  M.  Norrisne  pourraient-ils  pas  en  être  la  forme  ultime?  Un  avenir  prochain  fixera  la 
science  sur  ce  point  si  intéressant  de  révolution  de  l’élément  fondamental  du  liquide  san¬ 
guin,  et,  quel  que  soit  son  verdict,  si  l’existence  des  corpuscules  blancs  se  confirme,  comme 
je  le  crois,  M.  Norris  aura  fait  faire  un  pas  considérable  à  nos  connaissances  hématologiques. 

(A  suivre  dans  un  “prochain  numéro.) 


Exercices  pratiqués  de  médecine  opératoire.  —  MM.  les  étudiants  qui  ont  subi  le 
premier  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  et  qui  ont  à  préparer  l’épreuve  pratique  polir 
le  deuxième,  sont  prévenus  qu’une  série  d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  aura 
lieu  exceptionnellement  à  partir  du  jeudi  5  février,  à  l’École  pratique,  rue  Vauquelin.  Ceux 
qui  désirent  prendre  part  à  ces  exercices  devront  déposer  immédiatement  leur  demande  en 
autorisation  au  secrétariat  de  la  Faculté. 
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le  premier  trimestre,  468  pour  le  second,  407  seulement  pour  le  troisième,  qui 
correspond  aux  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre. 

Le  tableau  suivant,  qui  donne  la  statistique  de  la  diphthérie  à  Paris,  par  mois, 
par  trimestre  et  par  arrondissement,  pour  l’année  1879,  montre  le  détail  de  cette 
évolution  de  la  maladie  : 


DIPHTHÉRIE  a  paris 

par  arrondissement , 

par  trimestre 
et  par  mois  en  1879 

Louvre.  |  —  1 

2 

ë 

O 

CQ 

Temple.  1  «*»  | 

Hôtel-de-Ville.  J  ■*=»  | 

Panthéon.  |  «n  | 

Luxembourg.  |  1 

Palais-Bourbon.  |  -j 

Elysée  1  00  | 

9 

Q. 

O 

Saint-Laurent.  |  <=> 

II 

i 

en 

12 

(2 

13 

O 

O 

14 

o 

15 

'r. 

> 

16 

(£ 

Batignolles.  | _ _  (| 

Montmartre.  1  oo  || 

19 

1 

o 

20 

1 

Ü 

Totaux  mensuels 
et 

TRIMESTRIELS 

Premier  trimestre  1879 

6 

2 

6 

3 

13 

5 

6 

4 

7 

12 

19 

13 

7 

2 

16 

4 

8 

12 

13 

11 

169) 

4 

3 

12 

3 

8 

4 

4 

9 

4 

9 

10 

3 

7 

12 

15 

8 

10 

12 

7 

144?  529 

6 

9 

8 

7 

10 

14 

6 

7 

2 

4 

18 

8 

15 

14 

20 

0 

12 

11 

17 

26 

216) 

Totaux. . . 

16 

14 

26 

_ 

13 

31 

23 

16 

20 

13 

25 

47 

24 

29 

28 

51 

6 

28 

33 

42 

44 

Deuxième  trim 

1. 1879 

3 

3 

6 

5 

9 

3 

4 

6 

13 

33 

12 

7 

16 

6 

4 

9 

4 

10 

163) 

3 

6 

12 

10 

8 

11 

7 

3 

3 

11 

24 

6 

9 

18 

4 

1 

7 

11 

12 

10 

176?  468 

4 

2 

14 

3 

8 

5 

6 

1 

3 

7 

7 

7 

5 

9 

8 

3 

4 

11 

9 

13 

129) 

Totaux... 

10 

il 

32 

18 

25 

22 

16 

8 

12 

31 

64 

25 

21 

43 

18, 

8 

15 

31 

25 

33 

Troisième  trim 

.  1879 

1 

5 

12 

6 

4 

7 

2 

2 

5 

7 

14 

9 

3 

13 

7 

1 

5 

7 

8 

16 

134) 

Août . 

3 

1 

16 

3 

7 

5 

2 

5 

10 

14 

9 

7 

8 

14 

1 

2 

19 

9 

8 

143  407 

Septembre . 

1 

2 

7 

2 

13 

2 

5 

3 

2 

8 

19 

3 

19 

6 

2 

3 

10 

9 

6 

8 

130) 

Totaux... 

5 

8 

35 

11 

24 

14 

9 

10 

7 

25 

47 

21 

29 

27 

.23 

5 

17 

35 

23 

32 

Quatrième  trim.  1879 

Octobre . . 

4 

1 

5 

2 

5 

8 

4 

2 

1 

5 

12 

2 

10 

7 

14 

3 

4 

6 

10 

5 

110) 

Novembre 

2 

5 

2 

8 

6 

7 

4 

7 

1 

7 

15 

5 

4 

9 

6 

1 

13 

10 

8 

12 

132  373 

Décembre 

»' 

6 

4 

4 

3 

4 

2 

4 

5 

6 

23 

9 

4 

11 

7 

7 

13 

3 

6 

10 

131) 

Totaux... 

6 

12 

11 

14 

14 

19 

10 

13 

7 

18 

50 

16 

18 

27 

27 

11 

30 

19 

24 

27 

Même  démonstration  fournie  par  la  statistique,,  ci-contre,  du  croup  dans  les 
hôpitaux,  avec  cette  particularité  remarquable  que  Y  atténuation  estivale  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’en  octobre.  Mais  Y  ascension  hivernale  se  dessine  déjà  en  décembre,  et 
s’accuse  surtout  dans  le  coefficient  mortuaire  :  70  décès  pour  100  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre,  au  lieu  de  59  pour  100,  chiffre  du  troisième  trimestre. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  (Service  de  M.  Bergeron;  M.  Rivet,  interne.)  —  Diphthérie ; 
croup.  —  Statistique  des  mois  de  novembre  et  décembre  1879.  —  «  Pendant  les  mois  de  novem¬ 
bre  et  décembre  1879,  le  pavillon  d’isolement  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  a  reçu,  atteints 
d’angine  avec  croup  ou  sans  croup  : 

62  enfants,  dont  23  filles  et  39  garçons,  sur  lesquels  54  sont  venus  du  dehors,  et  8  cas  ont 
pris  naissance  dans  un  autre  service  de  l’hôpital  ;  24  d’entre  eux  ont  quitté  le  pavillon  guéris, 
et  38  ont  succombé,  opérés  ou  non. 

Nous  ne  comptons  qu’un  seul  cas  de  diphthérie  localisée  en  dehors  du  pharynx.  Il  s’agit 
d  une  fille  âgée  de  4  ans  déjà  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Bergeron  pour  une  pleu¬ 
résie,  et  qui  a  présenté  des  plaques  diphthéritiques  sur  les  conjonctives,  alors  qu’il  n’y  avait 
pas  dans  la  salle  d’autre  enfant  atteint  de  la  môme  affection.  Elle  n’a  pas  eu  d’autres  mani¬ 
festations  diphthéritiques. 

Pendant  ces  deux  mois,  il  ne  s’est  pas  présenté  de  cas  douteux,  comme  pour  notre  der- 
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Croup 

dans  les  hôpitaux  de  Paris 

I",  IIe,  IIIe  et  IVe  TRIMEST.  1879 
et  moy.  corrcsp.  de  9  années  antérieures. 

ANNÉE  1879 

Trim,  corresp,  de  9  années  antér, 
(moyennes) 

Mouvement 

Décès 

P.  p.  100 

Mouvement 

Décès 

P.  p.  100 

Premier  trimestre  1879 

66 

57 

86 

47 

37 

79 

65 

44 

68 

Zl8 

37 

77 

Mars . 

102 

80 

78 

53 

41 

77 

Totaux 

233 

181 

78 

l/t8 

115 

78 

Deuxième  trimestre  1879 

85 

62 

73 

Zt9 

35 

71 

Mai . 

91 

69 

75 

50 

37 

74 

Juin . 

60 

40 

66 

38 

27 

71 

Totaux 

236 

171 

72 

137 

99 

72 

Troisième  trimestre  1879 

106 

59 

55 

kl 

25 

53 

110 

65 

58 

50 

29 

58 

Septembre . 

78 

4  9 

62 

38 

27 

69 

Totauj 

; . 

29/t 

173 

59 

136 

81 

59 

Quatrième  trimestre  1879 

fif'tnhrA  . 

Zl9 

36 

73 

45 

31 

68 

Novemhre ...... 

69 

48 

69 

51 

38 

74 

Décembre . 

71 

50 

70 

53 

39 

73 

Totau; 

i . 

189 

13Zi 

70 

149 

108 

72 

nière  statistique  de  mai  et  juin  ;  chez  tous,  la  présence  de 

fausses  membranes 

a  pu  être 

constatée. 

Angines  diphthèritiques  sans  croup  ou  avec  croup  non  opéré.  —  Sur  le  chiffre  total  des 

62  malades  traités  nous  trouvons  30  enfants  atteints  d’angine  avec  croup  ou  sans  croup  et 
32  opérés  ;  mais  le  nombre  des  croups  opérés  l’emporte  de  beaucoup,  puisqu’il  ne  s’est  pré¬ 
senté  que  trois  cas  d’angine  avec  croup  qui  n’ont  pas  été  trachéotomisés.  L’un  d’eux  a  guéri 
et  les  deux  autres  ont  succombé  avant  que  l’opération  ait  été  nécessaire. 

Parmi  les  27  restants,  15  ont  quitté  les  salles  guéris,  et  12  sont  morts.  La  raison  de 
cette  mortalité  relativement  considérable  doit  être  attribuée  à  la  forme  grave  affectée  par  la 
maladie,  puisque  huit  fois  les  enfants  étaient  sous  le  coup  d’une  diphthérie  toxique  avec 
engorgement  sous-maxillaire  très-accusé,  souvent  du  jetage  par  le  nez  et  parfois  des  hémor¬ 
rhagies  nasales.  Dans  trois  cas  seulement,  il  s’est  trouvé  beaucoup  d’albumine  dans  les 
urines. 

L’un  d’eux,  enfin,  était  déjà  traité  dans  un  autre  service  de  l’hôpital  pour  une  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Le  plus  grand  nombre  avaient  de  2  à  à  ans;  le  tableau  en  indique,  en  effet,  13  de  cet  âge, 
—  8  de  4  à  6  ans,  —  4  entre  6  et  8,  — -  3  entre  8  et  10,  et  2  autres,  les  plus  âgés,  ayant  13 
et  14  ans. 

Six  fois  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

Croups  opérés.  —  Des  32  croups  opérés,  7  enfants  ont  quitté  le  pavillon  complètement 
guéris,  et  25  sont  morts;  ce  qui  établit,  pour  ces  deux  derniers  mois  de  l’année,  une  moyenne 
de  un  peu  moins  de  1  sur  4.  Dans  la  statistique  de  toute  l’année  1879,  pour  la  diphthérie  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  et  qu’il  nous  sera  possible  de  publier,  le  nombre  des  guérisons  est  de 
1  sur  8. 

Sept  enfants,  dans  le  nombre,  ont  été  opérés  in  extremis ,  ou,  au  moins,  dans  un  état  d’as¬ 
phyxie  très-avancée.  Cinq  fois  nous  avions  affaire  à  une  diphthérie  toxique,  ce  qui  ne  nous 
a  pas  arrêté  dans  l’opération  à  entreprendre,  M.  Bergeron  n’admettant  qu’un  très-petit  nombre 
de  contre-indications  à  la  trachéotomie. 
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.  morts  ont  été  occasionnées  par  des  pneumonies;  trois  autres  enfants  venaient  à  peine 

terminer  une  rougeole;  une  fois  seulement  une  hémorrhagie  assez  considérable  a  pu  em- 
êcher  la  guérison,  sans  cela  peut-être  possible. 

P  un  autre  fait  d’hémorrhagie  mérite  d’être  mentionné  :  Une  fille  de  h  ans,  robuste,  indemne 
de  complications  pulmonaires,  subit  une  perte  de  sang  assez  considérable  pendant  l’opération. 
Le  surlendemain,  après  enlèvement  de  la  canule,  une  seconde  hémorrhagie  se  déclare,  laquelle 
s’arrête  après  introduction  d’une  canule  plus  grosse.  Cinq  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie 
à  laquelle  succombe  l’enfant,  qui  était  restée  anémiée  et  très-affaiblie  par  les  deux  premières 
pertes  de  sang. 

v  Nous  avons  eu  encore  à  déplorer  la  perte  d’un  garçon  de  2  ans  1/2  que  nous  pourrions  à 
la  rigueur  considérer  comme  guéri  de  la  trachéotomie,  ce  qui  n’a  pas  été  fait  dans  la  statis¬ 
tique.  Vingt-cinq  jours  après  l’opération,  la  plaie  était  complètement  fermée,  et  la  veille 
même  du  jour  où  il  devait  quitter  le  pavillon,  il  a  été  pris  d’une  congestion  pulmonaire  qui 
l’a  enlevé  en  vingt-quatre  heures. 

Signalons  deux  accidents  pendant  l’opération  :  chez  l’un,  la  canule  n’a  pu  être  introduite; 
chez  l’autre,  la  canule  n’ayant  pas  été  introduite  du  premier  coup,  parce  que  l’incision  n’était 
pas  assez  grande,  il  n’a  pas  été  possible  de  le  rappeler  à  la  vie,  malgré  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  L’enfant  offrait  d’autant  moins  de  résistance  qu’il  était  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  affection  pour  laquelle  il  était  déjà  traité  dans  le  service  de  M.  Cadet. 

Quant  aux  autres  :  5  opérés  ont  succombé  le  lendemain  de  l’opération,  —  7  deux  jours 
après,  —  2  au  troisième  jour,  —  5  au  cinquième  et  2  après  une  semaine. 

Croups  opérés  guéris.  —  L’âge  moyen  des  7  opérés  guéris  a  été  de  2  à  6  ans  (3  entre  2 
et  ^  _  3  entre  lx  et  6,  —  1  entre  6  et  8).  Dans  tous  les  cas,  la  plaie  s’est  facilement  et  très- 
rapidement  cicatrisée. 

Une  petite  fille,  chez  laquelle  la  canule  a  été  laissée  pendant  sept  jours,  a  eu  un  petit 
abcès  du  cou  qui  a  pris  naissance  sur  le  bord  droit  de  la  plaie.  Cette  complication  a  été  sans 
gravité  aucune.  Un  autre  enfant  a  été  obligé  de  garder  sa  canule  pendant  neuf  jours. 

Chez  les  5  autres,  elle  était  enlevée  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  la  trachéo¬ 
tomie.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — ■  M.  Archambault  :  «  26  cas  de  diphthérie  :  11  filles, 
15  garçons;  sur  ce  nombre,  cinq  fois  la  maladie  s’est  développée  dans  les  salles. 

Les  5  malades  qui  ont  été  atteints  dans  les  salles  y  étaient  entrés  :  1  pour  anémie  profonde, 

1  pour  une  stomatite  ulcérée  membraneuse,  1  pour  une  cyanose,  1  pour  une  phthisie,  l  pour 
une  scarlatine  suivie  de  rougeole,  puis  de  croup.  Ces  cas  de  diphthérie  se  décomposent  de  la 
façon  suivante  : 

11  angines  sans  croup,  presque  toutes  graves,  sur  lesquelles  6  sont  mortes,  1  a  été  emporlée 
mourante,  et  lx  ont  guéri. 

15  cas  de  croup,  sur  lesquels  1  lx  opérés  ont  donné  3  guérisons.  Parmi  ces  croups  opérés, 

2  étaient  secondaires  à  la  rougeole  et  sont  morts,  de  sorte  qu’on  peut  compter  à  peu  près 
1  guérison  sur  lx.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Labric.  —  «  Croups  :  24  cas  de  croup  ont  été  cons¬ 
tatés  durant  les  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre.  Ces  24  cas  se  décomposent  en  18 
opérés  et  6  non  opérés.  Parmi  les  croups  opérés,  1  seul  a  guéri;  15  sont  morts  et  2  restent 
douteux.  De  ces  2  derniers,  le  premier  a  été  emmené  par  ses  parents  le  troisième  jour  de 
l’opération;  le  dernier  est  encore  en  traitement.  Il  a  guéri. 

Sur  les  6  croups  non  opérés,  5  sont  morts,  1  a  guéri.  La  guérison  a  été  obtenue  chez  un 
enhnt  qui  avait  contracté  le  croup  dans  la  salle  Saint-Jean;  et,  parmi  les  5  décès,  1  a  été 
observé  chez  un  enfant  qui  avait  pris  le  croup  dans  le  service  de  chirurgie. 

En  somme,  la  mortalité  des  croups  a  été  extrêmement  élevée,  puisque  nous  relevons  2  gué¬ 
risons  seulement  sur  24  cas.  Quant  à  l’opération  de  la  trachéotomie,  elle  a  donné,  durant  le 
dernier  trimestre  de  l’année,  les  résultats  les  plus  désastreux,  car  elle  ne  compte  qu’un  succès 
sur  18  (1/18), 

Angines  couenneuses  :  16  cas  qui  se  décomposent  en  9  guérisons,  6  morts  et  1  douteux. 
Sur  les  16  angines  couenneuses,  7  ont  été  contractées  dans  les  divers  services  de  l’hôpital  ; 
c’est-à-dire  (1)  1  dans  la  salle  Saint-Jean,  2  dans  la  salle  des  chroniques,  1  dans  la  salle  des 
teignes,  1  dans  la  salle  des  ophthalmies  et  2  dans  la  salle  de  chirurgie.  Des  9  enfants  guéris, 

(1)  La  conservation  des  services  de  teigneux  dans  les  hôpitaux  d’enfants  malades  g st  con¬ 
traire  aux  principes  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  nosocomiale;  nous  l’avons  déjà  en 
vain,  et  depuis  longtemps,  signalé.  — ■  Ernest  Besnier. 
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5  avaient  contracté  l’angine  dans  divers  services  ;  et,  parmi  les  6  décès,  2  sont  survenus  chez 
des  enfants  qui  avaient  également  contracté  la  même  maladie  dans  les  services  de  chroniques 
ou  de  chirurgie.  Le  cas  douteux  vise  un  enfant  qui  se  trouve  encore  en  traitement.  » 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  Stigmates  de  Maïs, 

Par  le  D*  Dassein. 

Les  stigmates  de  maïs,  qu’en  employait  à  peine  il  n’y  a  guère  plus  d’un  an,  paraissent  entrer 
aujourd’hui  dans  la  pratique  courante,  et  il  peut  être  intéressant  de  résumer  les  communi¬ 
cations  ou  les  travaux  dont  ils  ont  été  l’objet  dans  ces  derniers  temps. 

Au  Congrès  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Caslan  appelle  l’attention  sur  ce  médicament 
qu’il  connaît,  dit-il,  depuis  longtemps,  et  dont  il  s’est  très-bien  trouvé  dans  la  gravelle  et 
dans  la  colique  néphrétique.  Il  a  surtout  constaté  une  grande  sédation  dans  les  phénomènes 
douloureux  de  cette  dernière  maladie,  ce  qui  lui  fait  supposer  que  les  stigmates  de  maïs  agis¬ 
sent  moins  comme  diurétique  que  comme  anesthésique  local. 

Le  professeur  Denucé,  de  Bordeaux,  en  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  le  catarrhe 
vésical,  ce  qui  indiquerait,  d’après  lui,  une  action  élective  sur  la  muqueuse  de  la  vessie. 

Le  docteur  Pons,  de  Nérac,  et  le  docteur  Queirel,  de  Marseille,  ont  souvent  utilisé,  eux 
aussi,  les  stigmates  de  maïs.  M,  Queirel  a  remarqué  qu’ils  calmaient  les  douleurs  de  la 
colique  néphrétique  d’une  manière  très-efficace,  mais  il  ne  lui  a  pas  paru  que  sous  leur 
influence  la  quantité  des  urines  fût  sensiblement  augmentée. 

A  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Constantin  Paul  ne  paraît  pas  très-édifié  non  plus  sur 
les  qualités  diurétiques  des  stigmates  de  maïs,  tandis  qu’un  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  le 
docteur  Landrieux,  en  a  obtenu,  à  ce  point  de  vue,  des  résultats  fort  remarquables. 

Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  avec  épanchement  ascitique  abondant,  et  qui 
n’excrétait  que  500  grammes  d’urine,  on  est  arrivé  rapidement  à  800,  puis  à  1,200  et 
1,500  grammes  d’urine,  sous  l’influence  de  trois  cuillerées  à  soupe  de  sirop  d’extrait  de  stig¬ 
mates  de  maïs. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d’une  femme  de  68  ans  atteinte  d’asystolie  très-accentuée 
avec  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  ascite  énorme,  congestion  pulmonaire, 
congestion  rénale  se  traduisant  par  une  diminution  considérable  de  l’excrétion  urinaire  et  la 
présence  d’une  petite  quantité  d’albumine,  les  stigmates  de  maïs  firent  monter  èn  vingt-quatre 
heures  la  quantité  d’urine  de  200  à  500,  puis  à  800  grammes,  en  même  temps  que  s’amen¬ 
daient  les  phénomènes  dus  à  l’asystolie.  L’œdème  des  membres  inférieurs,  l’ascite,  l’œdème 
pulmonaire  s’affaiblirent  aussi  progressivement,  et  l’albumine  disparut. 

On  avait  auparavant  essayé  chez  cette  malade  les  toniques  et  l’infusion  de  digitale  ;  mais, 
en  raison  de  l’albuminurie  secondaire,  la  digitale  avait  promptement  déterminé  ses  effets 
toxiques,  et  n’avait  exercé  en  revanche  aucune  action  diurétique. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  docteur  Landrieux,  qui  montrent  tous  les  services  qu’on  î 
peut  retirer  de  ce  médicament  dans  bien  des  cas  où  le  médecin  se  trouve  précisément  le 
plus  désarmé: 

«  1°  Non-seulement  les  préparations  diverses  de  stigmates  de  maïs  sont  utiles  comme  agent 
modificateur  des  sécrétions  des  voies  urinaires,  mais  ces  mêmes  préparations  peuvent  être 
également  considérées  eomme  un  agent  diurétique  incontestable. 

2°  La  diurèse  s’obtient  rapidement  et,  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours,  l’augmentation 
des  urines  devient  évidente  et  considérable. 

3°  Les  effets  diurétiques  s’observent  non-seulement  dans  les  maladies  des  organes  de  l’ex¬ 
crétion  urinaire,  mais  aussi  dans  les  perturbations  apportées  à  la  circulation  sanguine. 
(Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  etc.) 

li°  Le  pouls  se  régularise,  la  tension  artérielle  augmente,  alors  que  la  tension  veineuse 
diminue. 

5°  Le  médicament  n’exerce  aucune  perturbation  soit  sur  le  système  nerveux,  soit  sur  les 
fonctions  du  tube  digestif. 

6°  La  tolérance  pour  ce  médicament  est  complète,  absolue,  et  la  médication,  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  peut  être  continuée  sans  inconvénient  pendant  un  mois,  six  semaines,  ainsi 
que  cela  résulte  de  mes  observations.  »  (Le  Praticien.) 

Il  peut  paraître  bizarre,  néanmoins,  que  des  expérimentateurs  pareillement  autorisés, 
soient  en  désaccord  sur  une  action  aussi  facile  à  apprécier  que  l’action  diurétique,  et  l’on 
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est  porté  à  se  demander  si  le  médicament  employé  était  bien  identique  dans  tous  les  cas.  Or, 
précisément  rien  n’est  plus  variable  que  le  rendement  en  extrait  des  stigmates  de  maïs. 
Selon  la  nature  du  sol,  le  climat,  l’époque,  la  manière  dont  se  fait  la  récolte,  selon  la  façon 
surtout  dont  sont  desséchés  les  stigmates  de  maïs,  le  rendement  peut  varier  de  8  à  30  p.  100 
(Extrait  de  consistance  pilulaire).  Que  ces  diverses  sortes  de  stigmates  aient  été  employées 
en  infusion,  à  quantité  égale,  par  des  expérimentateurs  différents,  on  voit  de  suite  quelle 
différence  a  dû  exister  dans  les  résultats. 

C’est  là  aussi,  probablement,  la  raison  qui  a  empêché  ce  médicament  d’entrer  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  alors  qu’il  était  connu  depuis  fort  longtemps  comme  remède  populaire,  ainsi  que 
l’ont  dit  au  Congrès  de  Montpellier  MM.  Castan,  Denucé  et  le  docteur  Pons.  Avec  un  produit 
infidèle,  les  résultats  ne  pouvaient  être  qu’incertains,  et  absolument  insuffisants  pour  attirer 
l’attention  des  médecins.  Aussi  n’a-t-on  commencé  à  s’occuper  sérieusement  de  ce  médi¬ 
cament  qu’à  partir  du  jour  où  l’on  a  pu  se  procurer  de  l’extrait  ou  du  sirop  d’extrait  exacte¬ 
ment  dosé. 

Et  encore,  à  l’égard  des  sirops,  la  variété  des  rendements  en  extrait  étant  encore  inconnue, 
leur  formule  a  été  complètement  fantaisiste. 

Ainsi,  l’ Union  •pharmaceutique  a  donné  une  formule  ne  renfermant  que  6  grammes  d’extrait 
par  kilogramme  de  sirop,  et  un  autre  numéro  du  même  journal  12  grammes  d’extrait  par 
kilogramme.  Cette  dernière  formule  était  basée  sur  un  rendement  de  12  p.  100,  et  la  cuillerée 
à  bouche  de  sirop  était  censée  représenter  une  tasse  de  tisane. 

Ces  proportions  sont  beaucoup  trop  faibles.  Les  stigmates  de  maïs  de  qualité  irréprochable 
renfermant  25  à  30  p.  100  d’extrait,  soit,  en  prenant  la  moyenne,  27  1/2,  le  kilogramme  de 
sirop  devra  contenir  27  grammes  1/2  d’extrait,  pour  que  chaque  cuillerée  à  bouche  soit 
l’équivalent  d’une  tasse  de  tisane  préparée  aveec  une  bonne  qualité  de  stigmates.  C’est  là 
d’ailleurs,  paraît-il,  la  dose  contenue  dans  le  sirop,  qui  depuis  l’introduction  de  ce  médica¬ 
ment  a  servi  à  la  plupart  des  expériences. 

Comme  conclusion,  on  ne  doit  employer  les  stigmates  de  maïs  en  infusion  que  comme  un 
adjuvant  du  traitement,  à  moins  qu’on  ne  connaisse  leur  titre  exact,  et,  dans  ce  cas,  on 
devrait  faire  varier  la  dose  avec  le  titre.  Mais  le  sirop  devra  toujours  avoir  la  préférence,  et 
encore  faudra-t-il  qu’on  sache  ce  qu’il  contient  d’extrait. 

Avec  un  sirop  dosé  à  27  1/2  p.  100,  la  dose  quotidienne  devra  être  de  deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  à  soupe,  ce  qui  représente  environ  1  à  2  grammes  d’extrait. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


t)E  LA  RÉTENTION  INCOMPLÈTE  d’uRINE,  AU  POINT  DE  VUE  ANATOMIQUE  ET  CLINIQUE,  DANS 

LES  CAS  DE  LÉSIONS  PROSTATIQUES  ET  DE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE  (travail  COU- 

ronné  par  la  commission  du  prix  Civiale  pour  l’année  1879),  par  M.  le  docteur  Alfred  Jean, 

ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Paris,  Delahaye,  1879. 

Pendant  deux  années  passées  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  M.  Jean  a 
pu  remarquer  souvent  les  accidents  redoutables  et  funestes  dus  à  l’évacuation  incomplète  de 
l’urine.  Les  matériaux  qu’il  a  rassemblés  dans  ce  service  lui  ont  permis  de  tracer  de  ces  acci¬ 
dents  une  étude  qui  est  l’exposé  le  plus  complet  que  nous  ayons  de  la  question. 

Ce  travail  comprend  plusieurs  points.  Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  indique  l’ensemble 
des  symptômes  et  l’aspect  du  malade  lorsqu’il  se  présente  à  l’observation  ;  le  second  chapitre 
est  consacré  à  l’étude  anatomique  des  lésions  constatées;  dans  le  troisième,  les  principaux 
symptômes  sont  repris  en  détail,  l’auteur  s’efforçant  de  montrer  les  liens  qui  lès  unissent  les 
uns  aux  autres  ;  le  dernier  chapitre  est  consacré  au  choix  du  traitement. 

La  rétention  incomplète  d’urine  ne  doit  pas  être  envisagée  comme  une  affection  localisée 
exclusivement  à  l’appareil  urinaire.  Elle  peut,  il  est  vrai,  pendant  longtemps,  n’intéresser 
que  les  organes  en  rapport  directement  avec  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  ;  ce  sont  les 
cas  exceptionnels.  Parfois  l’attention  du  malade  est  portée  de  préférence  sur  le  mauvais  état 
des  voies  digestives,  état  qui  peut  être  le  symptôme  initial;  mais,  quel  que  soit  le  mode  de 
début,  toujours,  ou  du  moins  presque  toujours,  la  plupart  des  appareils  de  l’économie  sont 
intéressés  par  la  maladie. 

Les  lésions  vésicales  les  plus  importantes  consistent  dans  l’hypertrophie  générale  de  chaque 
tunique,  hypertrophie  portant  aussi  bien  sur  les  éléments  propres  que  sur  les  éléments 
interstitiels. 

Les  obstacles  prostatiques  agissent  principalement  sur  la  couche  profonde  circulaire  et 
plexiforme  de  la  vessie,  en  donnant  naissance,  le  plus  souvent,  à  des  colonnes  horizontales, 
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tandis  que  les  obstacles  uréthraux  manifestent  leur  action,  surtout  sur  la  couche  externe 

^ffanérations  sont  sous  la  dépendance  intime  du  processus  inflammatoire.  A  l’hyper¬ 
trophie  musculaire  succède  l’emprisonnement  des  fibres  contractiles  par  le  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation,  ce  qui  explique  l’impuissance  des  contractions  vésicales.  A  la  cystite 
hypertrophique  fait  suite  une  véritable  cystite  interstitielle.  . 

Dans  les  reins,  on  trouve  la  néphrite  interstitielle  et  la  néphrite  suppurée  (rein  chirur- 


Les  principaux  symptômes  sont  la  fréquence  et  la  douleur  des  mictions^  la  stagnation  de 
l’urine,  l’incontinence,  la  polyurie,  les  troubles  digestifs,  la  fièvre,  soit  à  l’état  continu,  soit 
sous  forme  d’accès  isolés.  Enfin  surviennent  l’empoisonnement  urineux  et  la  cachexie. 

Le  pronostic  est  toujours  assez  grave  (sauf  le  cas  de  rétrécissement). 

Quant  aux  indications  du  traitement,  si  dans  certains  cas  elles  s’imposent,  dans  d’autres 
elles  sont  subordonnées  à  diverses  circonstances  dont  l’expérience  seule  peut  déterminer  la 
valeur.  Il  en  résulte  que  la  conduite  du  chirurgien  ne  peut  pas  être  tracée  à  l’avance  et 
qu’il  ne  doit  pas  être  absolu  dans  le  choix  de  son  intervention.  Il  ne  faut  ni  toujours  pres¬ 
crire  les  sondes  à  demeure,  ni  reculer  obstinément  devant  les  cathétérismes  répétés  ;  ces 
deux  méthodes  ont  leurs  inconvénients  et  leurs  avantages  ;  il  faut  donc  se  rendre  compte  de 
eur  opportunité,  les  essayer  tour  à  tour  au  besoin,  sans  parti  pris,  avec  l’esprit  d’éclec- 
ltisme  qui  résulte  de  toute  expérience.  —  H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Blondeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Forget  qui,  retenu  par  un  accès  de  goutte,  s’excuse  de  ne  pas  assister  à 
la  séance. 

Une  lettre  de  M.  Fabre,  de  Commentry,  accompagnant  trois  brochures  intitulées  :  Anox- 
hèmie  des  houilleurs,  communication  faite  à  la  Sorbonne,  devant  le  Congrès  des  Sociétés 
savantes.  —  Éloge  d’Antoine  Jardet,  prononcé  devant  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Gannat.  —  Du  rôle  des  parasites  animaux  dans  la  pigmentation  cutanée,  à  propos  d’une 
observation  de  mélanodermie  phthiriatique. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lafitte,  de  Coutras  (Gironde),  adressant,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant,  les  trois  brochures  suivantes  :  Essai  sur  les 
aphasies  nerveuses  et  réflexes.  —  Bons  effets  thérapeutiques  des  injections  sous-cutanées  d'eau 
distillée  ou  d'eau  pure.  —  Observation  de  spinabifida  guéri,  au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
par  excision. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Leudet,  Thevenot,  Voisin,  rapporteur,  est  chargée 
d’examiner  les  litres  du  docteur  Lafitte. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  rappelant  les  formalités  à  remplir  pour  pouvoir 
entrer  en  possession  du  legs  de  dix  mille  francs  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  Duparcque. 

Correspondance  imprimée  :  Le  Progrès  médical,  le  Journal  des  sages-femmes,  le  Concours 
médical,  X Année  médicale  de  Caen  et  du  Calvados. 

M.  nE  Beauvais,  secrétaire  général,  donne  lecture  d’une  lettre  deM.  Lunier,  qui  demande 
le  titre  de  membre  honoraire. 

Après  une  discussion  sur  le  nombre  d’années  exigé  par  les  statuts  pour  l’honorariat,  entre 
MM.  Charrier,  Blondeau  et  Reliquet,  la  Société  invite  M.  le  secrétaire  général  à  écrire  à 
M.  Lunier  qu’il  lui  reste  une  année  à  accomplir  pour  avoir  droit  à  poser  sa  candidature,  ainsi 
que  l’article  V  des  statuts  l’indique,  article  inviolable,  qui  ne  saurait  être  modifié  depuis  que 
la  Société  a  été  reconnue  d’utilité  publique. 

M.  Lutaud  donne  lecture  d’un  mémoire  intiiulé  :  Note  sur  les  nouvelles  méthodes  anes¬ 
thésiques. 

Messieurs, 

Depuis  le  jour  où  l’anesthésie  chirurgicale  fut  découverte  par  Horace  Wells  et  propagée  par 
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ton  et  Jackson,  la  science  anesthésique  était  à  peu  près  restée  stationnaire.  L’éther, 
jrbord  employé  par  les  premiers  inventeurs,  avait  été  délaissé  pour  le  chloroforme,  qu’avait 
ronosé  Simpson  en  1849.  Les  chirurgiens  américains,  ainsi  qu’un  bon  nombre  d’anglais  et 
He  français,  lui  étaient  cependant  restés  fidèles.  Quant  au  protoxyde  d’azote,  proposé  par 
Wells  en  1844,  il  était  totalement  abandonné,  lorsqu’il  fut  remis  en  honneur,  en  1867,  par 
Colton.  Mais  cet  agent  n’avait  pu  jusqu’à  ce  jour  prendre  une  place  importante  dans  la  chi¬ 
rurgie  générale  et  était  resté  confiné  dans  la  pratique  dentaire. 

pendant  les  deux  dernières  années,  l’étude  des  agents  anesthésiques  a  fait,  en  France,  des 
progrès  considérables,  surtout  au  point  de  vue  pratique.  Le  protoxyde  d’azote,  qui  avait  été 
pendant  si  longtemps  l’objet  d’un  injuste  oubli,  a  été  expérimenté  de  nouveau.  Un  physiolo¬ 
giste  éminent,  M.  Paul  Bert,  frappé  des  avantages  que  présente  cet  agent  anesthésique,  a 
cherché  les  moyens  de  le  débarrasser  des  quelques  inconvénients  qu’il  présentait.  Disons  de 
suite  qu’il  a  obtenu  des  résultats  aussi  remarquables  que  complets. 

Mais  la  méthode  de  M.  Paul  Bert,  qui  présente  de  grandes  garanties  au  point  de  vue  de 
l’innocuité,  est  cependant  inapplicable  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On  verra,  d’après  la 
courte  description  que  je  vais  en  faire,  que  la  méthode  nécessite,  pour  son  application,  des 
appareils  volumineux,  et  qu’elle  ne  saurait  se  généraliser. 

j’avais  également  cherché  à  utiliser  le  protoxyde  d’azote;  mais  la  rapidité,  le  peu  de  durée 
des  effets  anesthésiques  de  cet  agent,  ne  permettant  son  application  que  dans  les  opérations 
de  courte  durée,  j’ai  essayé  de  l’employer  avec  l’éther  et  le  chloroforme.  J’ai  fait,  jusqu’à  ce 
jour,  un  assez  grand  nombre  d’anesthésies  par  ces  divers  procédés  pour  en  faire  connaître  le 
résultat  à  mes  collègues;  mais  je  dois  dire,  dès  à  présent,  que  ces  résultats  ne  sont  pas  défi¬ 
nitifs  et  que  je  continue  mes  éludes  dans  cette  voie.  Ce  n’est  qu’en  accumulant  les  faits  qu’on 
arrive  à  établir  des  statistiques  dont  on  puisse  déduire  des  conclusions  positives. 

Les  nouvelles  méthodes  anesthésiques  dont  je  me  propose  de  yous  entretenir,  et  dans  les¬ 
quelles  j’ai  acquis  quelque  expérience,  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Le  protoxyde  d'azote  pur  et  employé  seul  ; 

2*  Le  protoxyde  d’azote  mélangé  à  l'oxyg'ene  et  employé  sous  pression  par  la  méthode  de 
M.  Paul  Bert  ; 

3°  Le  protoxyde  d'azote  employé  avec  l’éther  ou  le  chloroforme. 

I.  —  Le  protoxyde  d’azote  a  été  employé  pour  la  première  fois,  comme  anesthésique,  par 
Wells,  en  1844.  Après  plusieurs  essais,  cet  agent  tomba  dans  un  discrédit  complet,  ce  qui 
tenait  sans  doute  aux  appareils  employés  et  à  l’inexpérience  des  opérateurs.  Les  premiers  mé¬ 
decins  qui  employaient  le  protoxyde  d’azote  étaient  obligés  de  fabriquer  eux-mêmes  leur  gaz 
et  de  le  recueillir  dans  des  ballons  gazomètres,  ce  qui  compliquait  considérablement  le  modus 
operandi.  Aujourd’hui,  grâce  au  progrès  de  la  physique  industrielle,  le  protoxyde  peut  être 
liquéfié  et  conservé  dans  des  bouteilles  métalliques  d’un  petit  volume.  Un  cabinet  qui  fait  ces¬ 
ser  la  pression  permet  immédiatement  le  retour  à  l’état  gazeux.  On  a  alors  un  agent  parfaite¬ 
ment  pur  et  facilement  transportable. 

En  1867,  un  chirurgien  américain  distingué,  M.  Colton,  qui  avait  collaboré  aux  expériences 
de  Wells  en  1844,  proposa  de  nouveau  l’emploi  du  protoxyde.  U  fonda  à  cet  effet,  à  New- 
York,  un  Institut  anesthésique  où  les  malades  pouvaient  être  endormis  pour  subir  des  extrac¬ 
tions  dentaires  ou  de  petites  opérations  chirurgicales.  Cet  établissement  est  aujourd’hui  très- 
prospère,  et  le  nombre  des  anesthésies  relevé  avec  le  plus  grand  soin  s’élevait,  au  1"  jan¬ 
vier  1878,  au  chiffre  de  106,000.  Jamais  aucun  accident  n’a  été  observé. 

Parmi  les  avantages  que  présente  le  protoxyde  d’azote,  il  faut  signaler,  outre  son  innocuité, 
la  rapidité  de  son  action  et  le  retour  instantané  à  la  sensibilité;  une  minute  suffit,  en  général, 
pour  obtenir  une  anesthésie  complète,  et  le  malade  revient  à  la  sensibilité  en  trente  ou  qua¬ 
rante  secondes. 

Ce  rapide  retour  à  l’état  normal,  si  différent  de  ce  qu’on  observe  avec  le  chloroforme,  tient 
à  ce  que  le  protoxyde  d’azote  ne  contracte  pas,  comme  le  chloroforme,  de  combinaison  chi¬ 
mique  dans  l’organisme,  mais  est  simplement  dissous  dans  le  sang.  Dès  qu’il  n’y  en  a  plus 
dans  l’air  inspiré,  il  s’échappe  rapidement  par  le  poumon,  comme  l’ont  montré  les  analyses 
des  gaz  du  sang  pratiquées  par  M.  Paul  Bert. 

L’innocuité  d’action  du  protoxyde  d’azote  s’explique  du  reste  assez  facilement  au  point  de 
vue  théorique.  D’une  part,  en  effet,  l’anesthésie,  en  frappant  la  sensibilité  médullaire  res¬ 
pecte  les  réflexes  de  la  vie  organique  dont  la  suppression  facile,  par  le  chloroforme,  peut 
seule  mettre  la  vie  en  danger;  d’autre  part,  le  retour  immédiat  à  l’état  normal,  lorsqu’on 
revient  à  Pair  libre,  fait  que  l’opérateur  est  toujours  maître  de  la  situation. 

L  innocuité  remarquable  de  cet  agent  ressort  nettement  du  nombre  infiniment  petit  d’acci¬ 
dents  qui  ont  suivi  les  inhalations  exécutées  par  les  dentistes,  souvent  en  dehors  de  toute 
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prudence  et  de  toute  compétence,  et  dans  des  conditions  où  l’asphyxie  vient  augmenter,  B'j|g 
existent,  les  dangers  de  l’anesthésie.  Il  est  incontestable  que,  malgré  que  nous  n’ayons  pas 
de  chiffres  précis,  le  protoxyde  a  été  employé  dans  plus  d’un  million  de  cas.  Je  n’ai  pu  trouver 
usqu’à  ce  jour,  dans  les  annales  de  la  science,  que  deux  cas  de  mort  par  le  protoxyde 
d’azote  survenus  chez  des  malades  atteints  d’affections  organiques. 

J’ai  employé  le  protoxyde  seul  dans  60  cas,  principalement  pour  des  opérations  de  courte 
durée.  Parmi  les  opérations  où  il  a  été  employé,  il  faut  citer  les  suivants  :  redressement 
brusque  d’ankylose,  ablation  de  petites  tumeurs,  uréthrotomies,  dilatation  du  col  utérin. 

IL  —  Emploi  du  protoxyde  d'azote  sous  tension  par  la  méthode  de  M.  Paul  Bert.  . 

Frappé  des  avantages  que  présente  le  protoxyde  d’azote  au  point  de  vue  de  la  sécurité, 

M.  Paul  Bert  a  institué  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  faire  cesser  les  accidents 
asphyxiques  que  détermine  cet  agent  lorsqu’on  en  prolonge  l’usage,  afin  de  pouvoir  l’appliquer 
à  des  opérations  de  longue  durée.  Le  savant  physiologiste  eut  alors  l’idée  de  chercher  par  la 
pression  à  combattre  les  phénomènes  asphyxiques.  Il  put  rapidement  se  convaincre  que  les 
animaux  auxquels  on  faisait  respirer,  sous  une  augmentation  de  pression  d  un  cinquième 
d’atmosphère,  un  mélange  de  cinq  sixièmes  de  protoxyde  d’azote  et  d’un  sixième  d’oxygène, 
tombaient  dans  une  anesthésie  profonde  qu’on  pouvait  prolonger  fort  longtemps  sans  produire 
l’asphyxie. 

Nous  avons  assisté  aux  premières  applications  faites  sur  l’homme  de  cette  méthode  anes¬ 
thésique.  Elles  ont  été  des  plus  satisfaisantes.  Les  malades  introduits  dans  une  des  cloches  de 
l’établissement  pneumatique  de  M.  le  docteur  Fontaine  ont  subi  diverses  opérations  prati¬ 
quées  par  M.  le  docteur  Péan,  sans  éprouver  ni  douleur,  ni  asphyxie,  ni  accidents  d’aucune 
sorte. 

Parmi  les  opérations  pratiquées  par  la  méthode  Bert ,  nous  citerons  trois  ablations  du  sein, 
quatre  opérations  sur  les  os,  six  extirpations  de  tumeurs  diverses,  une  résection  du  nerf  sous- 
orbitaire,  et  deux  réductions  de  luxalions  de  l’épaule  datant  de  trois  et  quatre  joürs. 
La  durée  de  l’anesthésie  a  varié  de  quatre  à  vingt-six  minutes. 

L’anesthésie  complète  a  été  obtenue  sans  traverser  aucune  période  d’excitation,  et  au  bout 
d’un  temps  qui  oscillait  entre  quinze  secondes  et  deux  minutes.  Le  retour  à  la  sensibilité 
avait  lieu  habituellement  après  une  demi-minute  ou  une  minute;  dans  quelques  cas  très- 
rares,  un  certain  degré  d’analgésie  persistait  encore  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  qui 
suivent  l’inhalation. 

Les  expériences  de  M.  Paul  Bert  ont  permis  de  constater  que  le  pouls  et  la  respiration 
s’accélèrent,  au  début  de  l’anesthésie,  par  le  protoxyde  d’azote  sans  tension  ;  ce  phénomène, 
qui  avait  déjà  été  signalé  par  Hermann  et  plusieurs  observateurs,  n’a  aucune  importance  pra¬ 
tique,  car  il  disparaît  aussitôt  que  l’anesthésie  est  complète. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec,  le  chloroforme  et  l’éther,  le  protoxyde  d’azote  sans  ten¬ 
sion  ne  donne  lieu  ni  à  des  vomissements  ni  ' à  aucun  malaise  consécutif.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  malades  sortent  eux-mêmes  de  la  cloche  sans  se  plaindre  et  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  les  transporter  sur  un  brancard.  Cette  absence  de  vomissements  nous  paraît 
être  l’un  des  plus  grands  avantages  de  l’anesthésie  proto-azotée,  car  on  sait  que  le  succès 
d’un  certain  nombre  d’opérations  pratiquées  sur  l’abdomen  ou  sur  les  yeux  est  souvent  com¬ 
promis  par  des  vomissements  parfois  incoercibles,  que  l’on  observe  après  l’administration  du 
chloroforme. 

On  a  souvent  observé,  pendant  les  premières  anesthésies  pratiquées  selon  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  l’apparition  de  contractures  dans  les  membres.  Cette  complication,  qui  semblait  assez 
grave,  avait  d’abord  inquiété  les  opérateurs,  mais  M.  Paul  Bert  a  reconnu  qu’elles  tenaient  à 
ce  que  le  protoxyde  d’azote  n’était  pas  sous  une  tension  suffisante.  Il  suffit,  en  effet,  pour 
calmer  ces  contractures  ou  les  faire  disparaître,  de  faire  monter  la  pression  dans  la  chambre 
de  2  ou  3  centimètres,  ce  qui  peut  être  obtenu  avec  une  grande  facilité. 

La  suppression  a  oscillé  entre  15  et  22  centimètres.  Dans  quelques  cas  très-rares,  il  a  fallu 
aller  jusqu’à  26  centimètres  pour  obtenir  l’insensibilité  et  la  résolution.  Cette  facilité  avec 
laquelle  on  augmente  la  pression,  et  par  suite  l’insensibilité,  constitue  un  des  grands  avan¬ 
tages  de  la  méthode.  0 

Jusqu’à  présent,  les  expériences  ont  eu  lieu  dans  des  cloches  fixes,  et  il  était  nécessaire  de 
transporter  les  malades  dans  l’établissement  de  M.  le  docteur  Fontaine  pour  y  être  opérés. 
De  plus,  les  cloches  très-exiguës  ne  permettaient  pas  aux  chirurgiens  d’avoir  un  grand 
nombre  d’aides.  Tous  ces  inconvénients  ont  aujourd’hui  disparu,  depuis  que  M.  Fontaine  a 
fait  construire  une  cloche  portative  et  beaucoup  plus  spacieuse  que  celles  qui  avaient  été  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour  dans  un  but  thérapeutique. 

Il  est  incontestable  que  la  méthode  anesthésique  dé  M.  Paul  Bert  présente  une  difficulté 
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trieuse  et  qui,  pour  le  moment  du  moins,  en  rend  la  généralisation  à  peu  près  impossible, 
r’st  l’appareil  instrumental,  qui  est  à  la  fois  compliqué,  volumineux  et  dispendieux.  Il  faut, 
C  ^ffet,  que  l’agent  anesthésique  soit  recueilli  dans  des  ballons  contenant  plusieurs  centaines 
litres*  de  gaz  ;  que  l’opéré,  l’opérateur  et  ses  aides  soient  placés  sous  une  cloche  métallique 
ouvant  soutenir  une  pression  d’air  de  17  à  19  centimètres.  Ce  sont  là  des  obstacles  sérieux 
P  insurmontables  dans  la  pratique  rurale  et  dans  la  chirurgie  des  armées.  Mais,  dans 
les  grandes  villes  qui  possèdent  des  établissements  de  bains  d’air  comprimé,  et  dans  les  grands 
hôpitaux,  qui  ne  reculeraient  pas  devant  la  dépense  nécessaire  à  l’établissement  d’une  cloche 
à  pression,  la  méthode  nous  parait  parfaitement  applicable. 

La  pratique  et  l’expérimentation  clinique  nous  montreront  sans  doute  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise  quels  sont  les  avantages  que  peut  présenter  la  nouvelle  méthode;  mais  nous  devons,  dès 
à  présent,  remercier  M.  Paul  Bert  d’avoir  démontré  l’innocuité  si  merveilleuse  de  cet  agent 

anesthésique. 

On  peut  donc  dire  aujourd’hui  que,  grâce  à  la  découverte  de  M.  Paul  Bert,  le  protoxyde 
d’azote  est  entré  dans  le  domaine  de  la  grande  chirurgie. 

Cet  agent  est,  en  effet,  supérieur  au  chloroforme  et  à  l’éther  :  1°  par  l’absence  de  toute 
période  d’excitation  au  début  de  l’anesthésie;  2°  par  la  tranquillité  qu’il  donne  au  chirurgien, 
assuré  que  le  dosage  de  l’agent  anesthésique  ne  peut  changer  pendant  le  cours  de  l’opération  ; 
3°  par  le  retour  instantané,  même  après  une  longue  anesthésie,  à  la  sensibilité  complète  ; 
h°  par  l’absence  des  vomissements  ;  5°  enfin,  et  c’est  là  le  point  le  plus  essentiel,  par  sa  com¬ 
plète  innocuité. 

III.  —  Emploi  du  protoxyde  d’azote  avec  C  éther  ou  te  chloroforme. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  inconvénients  ou  les  avantages  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme;  chacun  a  sur  ces  agents  une  opinion  consacrée  par  une  expérience  personnelle  plus 
ou  moins  étendue  et  qu’il  est  souvent  difficile  de  modifier.  Mais  il  est  un  fait  que  personne 
ne  peut  contester,  c’est  que  le  chloroforme  et  l’éther  donnent  lieu,  le  plus  souvent,  à  une 
période  d’excilation  aussi  pénible  pour  le  malade  que  désagréable  pour  le  chirurgien.  Il 
arrive  parfois  que  le  malade  résiste,  et  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  des  aides 
vigoureux  pour  le  maintenir,  afin  de  pouvoir  continuer  l’anesthésie  et  arriver  à  la  période  de 
résolution. 

C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu’un  anesthésiste  anglais  distingué,  M.  Clover,  a  pro¬ 
posé  l’emploi  d’une  méthode  d’aneslhésie  mixte  qui  consiste  à  sidérer  te  malade  avec  te  pro¬ 
toxyde  (C  azote,  et  a  continuer  ensuite  sans  transition  C  anesthésie  par  l’éther. 

Grâce  à  ce  procédé  très-ingénieux,  on  peut  éviter  la  période  d’exéitation  de  l’éther,  placer 
en  quelques  secondes  le  malade  sous  l’influence  de  l’anesthésie  et  prolonger  la  narcose  aussi 
longtemps  que  l’exige  l’opération.  On  a  donc  les  avantages  suivants  : 

1“  Bien-être  du  malade,  qui  évite  la  période  si  pénible  de  suffocation  et  d’excitation; 

2°  Avantage  pour  le  chirurgien  et  ses  aides,  qui  ne  sont  pas  obligés  de  maintenir,  le  ma¬ 
lade  par  la  force  ; 

3°  Economie  de  temps,  puisque  l’opération  peut  être  commencée  immédiatement. 

De  tels  avantages  ne  pouvaient  rester  inappréciés;  aussi  la  méthode  d’anesthésie  de  Clover 
ne  tarda  pas  à  se  généraliser  chez  nos  voisins  d’outre-iVIanche,  toujours  empressés  à  saisir  les 
inventions  pratiques  et  utiles.  La  plus  grande  partie  des  hôpitaux  de  Londres,  et  plusieurs 
chirurgiens  éminents,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  sir  Henry  Thompson,  en  font  jour¬ 
nellement  usage. 

Nous  avons  été  nous  mêmes  frappés  des  avantages  de  cette  méthode,  et  nous  l’avons  appli¬ 
quée  à  des  opérations  de  grande  chirurgie.  Elle  nous  a  donné  d’excellents  résultats,  et  nous 
l’employons  chaque  jour  en  en  appréciant  de  plus  en  plus  la  supériorité. 

Nous  avons,  par  ce  procédé  mixte,  anesthésié  des  malades  sur  lesquels  des  opérations 
graves,  telles  que  la  lithotomie,  ont  été  pratiquées.  Nous  savons  qu’il  a  été  récemment  mis  en 
usage  avec  succès  par  M,  Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

Nous  résumons  cette  courte  note  sur  les  nouvelles  méthodes  anesthésiques  par  les  propo¬ 
sitions  suivantes  ; 

1“  Le  protoxyde  d’azote  employé  seul  peut  rendre  des  services  pour  la  pratique  des  opé¬ 
rations  de  courte  durée.  La  rapidité  de  son  action  et  son  innocuité  le  recommandent  surtout 
pour  la  pratique  dentaire. 

2°  Le  protoxyde  mélangé  à  l’oxygène  et  employé  sous  tension  nous  parait  réaliser  l’idéal 
ues  anesthésiques,  mais  il  ne  peut  guère  être  appliqué  que  dans  les  grandes  villes  et  dans  la 
Pratique  hospitalière. 

3"  Lorsqu’on  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’employer  le  protoxyde,  soit  seul,  soit  par  le 
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nrnr(Sdé  de  Paul  Bert,  on  peut  avoir  recours  à  la  méthode  mixte,  qui  consiste  h  sidérer  le  „ 
fade  par  le  protoxyde  et  à  continuer  l’anesthésie  par  l’éther  et  le  chloroforme. 


M.  H.  Bergeron  demande  à  M.  Lutaud  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  il 
emploie  le  protoxyde  d’azote. 

M.  Lutaud  :  Le  gaz  est  liquéfié  et  renfermé  dans  des  bouteilles  métalliques  facilement 
transportables.  On  le  reçoit  dans  un  petit  ballon  qui  sert  de  réservoir,  et  il  est  administré  à 
l’aide  d’un  masque  s’adaptant  parfaitement  au  visage  du  patient.  Il  importe,  pour  le  succès  de 
l’opération,  que  le  gaz  soit  respiré  pur,  sans  mélange  d’air. 

M.  Bergeron  :  Est-ce  qu’il  ne  se  produit  pas  de  l’asphyxie? 

M.  Ldtàüd  dit  qu’on  ne  saurait  nier  qu’il  ne  se  produise,  en  même  temps  que  l’anesthésfe, 
des  phénomènes  d’asphyxie,  mais  ils  ne  vont  jamais  jusqu’à  produire  des  accidents,  surtout 
lorsque  l’anesthésie  est  pratiquée  par  un  médecin  expérimenté. 

M.  Bergeron  demande  si  ces  phénomènes  asphyxiques  ne  pourraient  pas  être  évités 
en  mélangeant  de  l’oxygène  au  protoxyde  d’azote. 

M.  Lutaud  répond  que  des  essais  de  ce  genre  ont  été  faits  plusieurs  fois,  mais  qu’il  survient 
alors  des  phénomènes  d’excitation  ou  d’hilarité  qui  enlève  à  cette  mélhode  anesthésique  ses 
principaux  avantages. 

M.  Motet  désire  faire  une  petite  observation.  M.  Lutaud  a  beaucoup  insisté,  dans  son  mé¬ 
moire,  sur  l’innocuité  du  protoxyde  d’azote  ;  mais  il  dit  en  même  temps  que  cet  agent  devien¬ 
drait  rapidement  dangereux  s’il  était  employé  par  des  personnes  inexpérimentées.  Ne  doit-on 
pas  craindre  que  ce  brevet  d’innocuité  donné  au  protoxyde  d’azote  n’encourage  les  dentistes 
et  les  personnes  incompétentes  à  s’en  servir  impunément  et  ne  devienne,  par  la  suite,  la  source 
de  nombreux  accidents  ? 

M.  Lutaud  dit  que  l’usage  du  protoxyde  d’azote  doit  être  formellement  interdit  aux  den¬ 
tistes  non  diplômés.  Ce  point  a  déjà  été  développé  dans  un  mémoire  présenté,  en  1878,  au 
Congres  international  de  médecine  légale.  M.  Lutaud  disait  alors  que  l’anesthésie  doit  être 
considérée  comme  un  acte  d’exercice  médical,  et  que  les  dentistes  qui  la  pratiquent  devraient 
être  poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Us  n’ont  pas  plus  le  droit  d’employer  le 
protoxyde  d’azote  qu’ils  n’ont  oelui  d’employer  l’éther  ou  le  chloroforme. 

M.  Motet  dit  qu’il  est,  en  effet,  incontestable  que  des  accidents  nombreux  se  produiraient 
si  les  dentistes  faisaient  un  usage  journalier  de  cet  agent  anesthésique. 

M.  Lutaud  pense  que  les  accidents  sont  extrêmement  rares,  parce  que  le  gaz  s’élimine  avec 
une  extrême  rapidité,  et  qu’il  suffit  de  retirer  le  masque  pour  faire  cesser  toute  menace  d’ac¬ 
cident. 

M.  de  Ranse  rappelle  qu’il  a  assisté  à  une  expérience  faite  en  présence  du  chirurgien  Ro¬ 
bert.  Un  élève,  jeune  Américain  très-vigoureux,  avait  voulu  inhaler  du  protoxyde  d’azote.  Il 
ne  tarda  pas  à  être  en  proie  à  une  vive  excitation  qui  se  traduisait  par  des  menaces  de  coups. 
Il  en  a  conclu  que  ce  gaz  donnait  lieu  à  une  période  d’excitation  au  moins  égale  à  celle  de 
l’éther  ou  du  chloroforme. 

M.  Lutaud  dit  que  c’est  au  mélange  de  gaz  et  d’air  que  celte  excitation  doit  être  attribuée. 

M.  Reliquet  dit  que  si  les  nouvelles  méthodes  anesthésiques  par  le  protoxyde  d’azote  ne 
déterminent  pas  d’excitation,  c’est  là  un  avantage  considérable.  Quant  aux  accidents  mortels 
produits  par  le  chloroforme,  il  pense  qu’on  ne  doit  pas  les  attribuer,  en  général,  à  des  lésions 
organiques,  parce  qu’ils  surviennent  le  plus  souvent  chez  des  hommes  jeunes  et  vigoureux  et, 
en  particulier,  dans  des  cas  de  réduction  de  luxations. 

M.  Duroziez  dit  qu’il  faut  se  méfier  des  statistiques  aussi  générales,  et  que  le  million  de  cas 
dont  parle  M.  Lutaud  est  peut-être  exagéré.  Il  pense  également  que  le  protoxyde  d’azote 
détermine  plutôt  de  l’asphyxie  que  de  l’anesthésie.  A  quoi  reconnalt-on  que  l’anesthésie  est 
complète?  C’est  à  l’état  cyanosé  des  malades. 

M.  Lutaud  répond  que  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  étant  extrêmement  rapide,  on 
n’a  pas  le  temps  de  recourir  aux  signes  ordinaires  qui  permettent  de  constater  l’insensibilité. 
Mais  il  en  existe  un  qui  ne  manque  jamais,  c’est  le  ronchus  anesthésique. 

Quant  à  la  cyanose  de  la  face,  elle  est  plus  ou  moins  prononcée  ;  chez  certains  individus, 
elle  ne  se  manifeste  qu’à  un  faible  degré. 
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M.  Lulaud  ajoute  qu’il  est  impossible  de  discuter  cette  question  si  Pod  n’accepte  pas 
•  observations  qui  nous  viennent  de  l’étranger.  Les  100,000  cas  dont  il  est  question  dans 

nn  mémoire  sont  empruntés  à  la  pratique  d’un  homme  dont  la  probité  professionnelle  est  au- 
dessus  de  toute  contestation,  M.  le  docteur  Colton  (de  New-York).  Dans  V Institut  (inesthé¬ 
tique  dirigé  par  ce  confrère,  les  observations  sont  recueillies  avec  soin,  et  de  la  façon  la  plus 
scientifique* 

M.  Lutaud  ne  prétend  pas  que  le  protoxyde  d’azote  n’a  jamais  déterminé  d’accidents;  il  a 
iui_même  rapporté  le  cas  d’un  médecin  anglais  qui  a  succombé  à  une  anesthésie  pratiquée 
pour  une  opération  dentaire.  Il  a  encore  recueilli  un  autre  cas  de  mort.  Mais  ce  sont  les  seuls 
oui  aient  été  publiés.  Ce  chiffre  est  véritablement  insignifiant,  si  on  le  compare  aux  nombreux 
cas  de  mort  attribués  à  l’éther  et  au  chloroforme. 

M.  le  Président  s’élève  contre  les  mots  d'innocuité  absolue  qui  figurent  dans  le  mémoire 
de  M.  Lutaud.  M.  Bordier  a  communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique  un  cas  dans  lequel  le 
protoxyde  d’azote  avait  déterminé  des  accidents  tardifs.  Il  s’agissait  d’un  enfant  qui,  après 
avoir  été  anesthésié  le  matin,  a  été  pris  le  soir  d’accidents  très-inquiétants. 

M.  le  Président  pense  que  les  conclusions  de  M.  Lutaud  sont  de  nature  à  encourager  les 
dentistes  dans  la  pratique  illégale  de  l’anesthésie. 

M.  Lutaud  dit  qu’il  connaît  parfaitement  l’observation  de  M.  Bordier,  mais  que  les  accidents 
en  question  ne  lui  avaient  pas  paru  inquiétants.  Il  s’agissait  d’une  crise  nerveuse  suivie  d’une 
sorte  de  coma  qui  n’avait  pas  été  de  longue  durée. 

Quant  aux  dentistes,  il  ne  peut  que  répéter  ce  qu’il  a  dit  à  M.  Reliquet  :  l’emploi  de  tous 
les  anesthésiques,  et  notamment  du  protoxyde  d’azote,  doit  leur  être  formellement  interdit,  à 
moins  qu’ils  ne  possèdent  un  diplôme  régulier. 

En  ce  qui  concerne  l’innocuité  absolue  dont  il  est  question  dans  son  mémoire,  il  est  prêt  à 
supprimer  le  mot  absolu,  et  reconnaît  volontiers  que  le  protoxyde  présente  des  dangers.  Ce 
qu’il  a  voulu  dire,  c’est  que,  en  pratique,  le  protoxyde  est  moins  dangereux  que  l’éther  ou  le 
chloroforme. 

M.  Boucheron  revendique  cette  innocuité  presque  absolue,  pour  le  chloroforme  employé 
chez  tes  enfants,  par  le  procédé  de  son  maître,  M.  de  Saint-Germain.  Ce  procédé  consiste  dans 
l’application,  sur  la  bouche  et  le  nez  de  l’enfant,  d’une  compresse  imbibée  de  chloroforme, 
de  telle  sorte  que  l’enfant  n’aspire  que  des  vapeurs  de  chloroforme.  Après  deux  ou  trois  ins¬ 
pirations,  il  est  anesthésié. 

M.  Lutaud  rappelle  que  ce  procédé,  employé  en  Amérique  avec  l’éther  par  Jeûnes,  déter¬ 
mine  une  sorte  de  sidération  ou  de  suffocation,  on  pourrait  même  dire  de  l’asphyxie. 

M.  Perrin  a  publié  autrefois  un  cas  qui  n’est  peut-être  pas  sans  quelque  analogie  avec  celui 
de  M.  le  docteur  Bordier.  Il  s’agissait  d’un  teinturier  qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  par  mégarde 
d’une  quantité  assez  considérable  de  benzine,  substance  également  anesthésique,  et  qui,  plu¬ 
sieurs  heures  après  la  disparition  des  accidents  qui  suivirent  cette  ingestion,  vomissements, 
vertiges,  titubation,  etc...,  et  alors  que  le  malade  était  complètement  remis  des  suites  de  son 
imprudence,  fut  pris,  en  se  réveillant  au  milieu  de  la  nuit,  d’un  délire  nerveux  très-accentué, 
sans  fièvre,  qui  ne  se  dissipa  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  pour  faire  place  au  retour  de 
l’état  normal. 

M.  Boucheron  insiste  sur  les  avantages  du  procédé  Saint-Germain  chez  les  enfants.  Il  ne 
produit  pas  d’asphyxie,  mais  une  sorte  de  sidération  anesthésique,  s’il  est  permis  d’employer 
ce  mot. 

La  parole  est  à  M.  Jules  Besnier  pour  la  communication  d’un  travail  intitulé  :  Note  sur  un 
cas  d'obstruction  calculeuse  incomplète  des  voies  biliaires.  Accès  de  fièvre  intermittente.  Rejet 
dé  calculs  nombreux. 

Vu  l’heure  avancée  et  l’importance  de  ce  mémoire,  la  continuation  de  sa  lecture  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Boucheron. 


Éphémértdes  Médicales.  —  3  Février  1837. 

La  médecine  militaire  perd  une  de  ses  illustrations  :  René-Nicolas  Dùfriche-Desgcnettes, 
natif  d’Alençon,  meurt  à  Paris.  Il  avait  été  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  inspecteur 
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FORMULAIRE 


Traitement  de  l’hémorrhagie  par  rétention  du  placenta.  —  Court*. 

Lorsque  l’hémorrhagie  résulte  de  ce  que  le  placenta  ne  se  détache  pas,  on  coupe  le  cordon, 
on  en  exprime  le  sang,  on  introduit  la  canule  d’une  grosse  seringue  dans  la  veine  ombilicale, 
on  lie  la  veine  sur  la  canule,  et  on  injecte  lentement  de  l’eau  froide,  qui,  arrivant  sur  le  siège 
d’insertion  du  placenta,  provoque  les  contractions  de  la  matrice.  Mais  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  est  le  seigle  ergoté,  récemment  pulvérisé,  qu’on  administre  à  la  .dose  de  1  à  2  et  même 
3  et  U  grammes,  sous  forme  de  prises  de  0  g'  50  centigr,  On  les  prescrit  de  10  en  10  minutes, 
dans  un  peu  de  café  noir,  d’eau  sucrée  aromatisée  avec  du  sirop  d’éther,  ou  dans  de  l’eau  de 
seltz  glacée,  afin  de  prévenir  les  vomissements.  On  peut  aussi  pratiquer  une  injection  sous- 
cutanée  d’ergotine.  —  Si  on  ne  réussit  point,  à  l’aide  de  ces  moyens,  à  provoquer  l’expulsion 
spontanée  du  placenta,  on  introduit  la  main  .dans  l’utérus  pour  l’en  extraire.  —  Dans  le  cas 
où  quelques  portions  du  placenta  séjourneraient  dans  la  matrice  et  détermineraient  une 
hémorrhagie,  on  la  combattrait  immédiatement  par  une  injection  à  base  de  perchlorure  de 
fèr  ou  de  teinture  d’iode.  S’ils  entraient  en  putréfaction,  on  pratiquerait  des  injections  déter- 
sives  avec  celle  du  coaltar  saponiné,  du  phéhol  ou  du  permanganate  de  potasse  étendus  d’eau. 

N.  G. 


COURRIER 


Association  générale.  —  L’assemblée  généralè  de  la  Société  centrale  a  eu  lieu 
dimanche  Ie*  février  1880,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

:  Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  notre  prochain  numéro. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du 
30  janvier  1880,  rendu  surle  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Noury  (Mathurin-Jean),  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  2e  tour  (choix).  M.  Quétand  (Alfred-Henri-Ernest),  mé¬ 
decin  de  ire  classe. 

Traitement  a  domicile.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879, 
approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur  qui  règle  le  mode  de  recrute¬ 
ment  du  personnel,  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  IA*  arrondissement  que  le  lundi  16  février  1880  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Hygiène  publique.  —  Le  préfet  de  la  Loire  vient  de  prendre  un  arrêté  ordonnant  que, 
dès  que  le  dégel  le  permettra,  tous  les  propriétaires  et  fermiers  d’étangs  dont  l’assèchement 
devait  avoir  lieu  cette  année,  aient  à  vider  complètement  l’eau  de  ces  étangs  et  à  en  fouiller 
avec  soin  la  vase,  pour  en  retirer  le  poisson  mort  qui  s’y  trouverait.  En  outre,  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  sera  retiré  des  étangs,  ce  poisson  devra  être  immédiatement  enfoui  dans  des 
fosses  profondes,  en  alternant  les  couches  de  poisson  avec  des  couches  de  chaux  vive,  et  le 
tout  sera  recouvert  d’une  épaisseur  de  terre  d’au  moins  1  mètre,  sur  laquelle  il  sera  planté  du 
gazon  ou  autre  fourrage  artificiel.  • 

A1"1S.  —  Vaccinations  tous  les  mercredis,  de  2  à  h  heures,  rue  Chaptal,  20,  au  bureau 
des  nourrices»  —  Vente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fini  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

de  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


assemblée  générale  de  la  société  centrale 

Tenue  à  Paris,  le  Ièr  Février  1S8Ô,  SOüs  la  présidence  de  M.  I.  Gosselii». 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures,  dans  ie  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique,  avenue  Victoria, 

Sont  présents  ait  bureau  :  M.  Gosselin,  président;  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  vice- 
président;  M.  Piogey,  secrétaire;  M.  Blache,  vice- secrétaire,  etM.  Brun,  trésorier. 

Le  bureau  était  assisté  de  MM.  Henri  Roger,  président  de  l’Association  générale; 
Bouillaud,  Ricord,  Gallard,  Boutin,  Richelot,  membres  du  Conseil  général. 

La  réunion,  très-nombreuse,  se  composait  d’un  grand  nombre  de  membres  de  la 
Commission  administrative  et  d’autres  sociétaires  :  MM.  Chereau,  Martineau,  Pas¬ 
sant,  Walther,  Widal,  Tillot,  Féréol,  Vidal,  Debout,  Krishaber,  Rougon,  Japhet, 
Daily,  Polaillon,  Grimaldi  d’Esdra,  Verjon,  Feulard,  etc.,  etc. 

M.  Gosselin  ,  président,  ouvre  lâ  séance  par  rallocution  suivante  ; 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Je  reçois,  chaque  année,  les  comptes  rendus  de  toutes  les  Sociétés  locales  annexées  â  notre 
Association  générale,  et,  dans  chacun  de  ces  documents,  je  trouvé  toujours  l’expression  de 
deux  pensées  dominantes,  celle  de  la  satisfaction  donnée  par  la  prospérité  de  l’CÉuvre  et  celle 
flü  plaisir  que  causent  aux  associés  ces  réunions  Confraternelles. 

Ces  sentiments,  j’ai  â  vous  les  exprimer  moi-même  eucore  une  fois.  Les  rapports  que  vont 
vous  lire  M.  Piogey  et  M.  Brun  vous  montreront  que  nous  nous  agrandissons  par  l’adjonction 
dé  nouveaux  membres,  ét  que  nous  nous  enrichissons  par  la  supériorité  de  nos  recettes  sur 
nos  dépenses  ;  nous  n’avôüs  eü,  cette  année,  h  aider  qu’un  petit  nombre  de  nos  associés. 
Aucun  d’entre'nous  n’a  eu  besoin  d’ètre  assisté  par  la  Caisse  des  pensions  viagères,  et,  à  celte 
accasion,  je  tiens  à  vous  faire  observer  que,  depuis  qu’elle  fonctionne,  cette  Caisse  ne  s’est 
pas  ouverte  Une  seule  fois  pour  un  membre  appartenant  au  département  de  la  Seine. 

Votre  président  a  donc,  comme  ceux  des  autres  Sociétés  locales,  à  se  féliciter  avec  vous  de 
la  situation. 

Et  pourquoi,  d’un  autre  côté,  avons-nous,  comme  nos  confrères  des  départements,  plaisir 
à  nous  voir  et  à  nous  compter  dans  cette  séance  annuelle?  C’est  parce  que  nous  nous  sentons 
réunis  par  la  conformité  de  nos  pensées  sur  ces  deux  points  :  l’assistance  et  l’honorabilité 
professionnelle.  ToUS,  nous  sommes  heureux  dé  constater  qu’aucun  de  nos  associés  ne  man¬ 
querait  dii  nécessaire  si  jamais  les  revers  de  la  fortune  venaient  à  l’atteindre.  Tous,  nous 
aimons  à  entendre  dire  que  notre  recrutement  continue  à  se  faire  parmi  les  plus  estimables 
de  la  profession.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  un  des  moindres  Services  rendus  par  les  Associations 
du  genre  de  la  nôtre  que  l’indispensable  condition  d’une  moralité  incontestable  pour  y  être 
admis.  Dans  une  grande  ville  comme  la  nôtre,  tant  d’occasions  s’offrent  au  médecin  peu  scru¬ 
puleux,  qu’il  est  bon  de  connaître  ceux  qui  ne  transigent  pas  avec  la  dignité  médicale.  Ceux- 
là,  d’abord,  ce  sont  les  membres  dè  l’Association,  —  et  nous  pouvons  nous  féliciter  de  ce 
qu’ils  sont  nombreux. 

Cependant,  iis  ne  le  sont  pas  assez,  Messieurs;  trop  de  médecins  se  tiennent  encore 
à  l’écart.  CèUx-lâ  seuls  ont  tort,  qui  ne  Sont  pas  indignes,  et  que  nous  serions  heureux  de 
compter  parmi  nous. 

Et,  à  ce  sujet,  permellèz-moi  une  dernière  remarque.  Ce  qui  propage  le  mieux  la  moralité 
professionnelle,  c’est  l’adjonction  des  jeunes  docteurs  à  nos  Associations.  Une  fois  admis 
parmi  nous,  ils  sont  protégés  par  l’exemple  des  anciens  contre  les  tentations  mauvaises,  et 
nous  leur  avons  rendu,  en  les  recevant,  le  service  de  les  maintenir  dans  le  bon  rang. 

Nous  recruter,  Messieurs,  c’est  donc  travailler  pour  l’Association,  mais  c’est  aussi  travailler 
pour  l’honneur  de  la  profession.  Puisse  cette  pensée  nous  animer  tous,  ét  nous  engager  à 
attirer  vers  nous  les  jeûnes  confrères  !  Puissions-nous  emprunter  de  Son  zèle  et  de  son  talent 
de  Conviction  à  notre  collègue  M.  Passant,  qui,  cette  année,  nous  a,  â  lui  seul,  présenté  plüs 
de  la  moitié  des  membres  nouveaux  1  C’est  par  ce  vœu  que  je  termine,  et,  à  ce  vœu,  permettez- 
tooi  d’ajouter,  en  votre  nom,  les  remerclments  de  la  Société  à  notre  méritant  confrère 
M.  Passant. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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Le  discours  de  M.  le  Président  est  très-vivement  acclamé  par  1  assistance. 

M  le  Président  exprime  le  regret  de  l’Assemblée  de  l’absence  de  M.  Amédée  La¬ 
tour’  secrétaire  général  de  l’Association,  qui  s’est  excusé  par  lettre  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance,  pour  cause  de  mauvaise  santé. 

M.  Piogey,  secrétaire  de  la  Commission  administrative,  a  la  parole  pour  la  lec¬ 
ture  de  son  Rapport  annuel,  qui  est  très-chaudement  accueilli. 

M.  Brun,  trésorier,  présente  la  situation  financière  de  la  Société  et  proclame  les 
noms  des  bienfaiteurs  de  l’Association.  Ces  communications  sont  écoutées  très- 
favorablement  par  l’Assemblée,  qui  acclame  chaleureusement  le  nom  de  M.  le  baron 
Jules  Cloquet  et  celui  de  M.  Ricord,  qui  tous  deux  viennent  de  faire  don  de  la 
somme  de  cinq  cents  francs  à  la  Càisse  des  pensions  viagères. 

Après  l’exposé  de  M.  le  Trésorier,  M.  Féréol,  au  nom  de  la  Commission  de  véri¬ 
fication  de  la  comptabilité,  certifie  de  l’exactitude  des  écritures  et  la  présence  en 
caisse  des  titres  et  valeurs  de  la  Société. 

Les  conclusions  du  Rapport  de  M.  Féréol  sont  adoptées,  et  les  comptes  de  l’Exer¬ 
cice  de  1879,  présentés  par  le  Trésorier,  sont  approuvés. 

M.  le  Président  soumet  à  la  ratification  de  l’Assemblée  l’admission  dans  la  So¬ 
ciété  centrale  des  45  confrères  dont  M.  le  Secrétaire  appelle  les  noms. 

Aucune  opposition  n’ayant  été  soulevée,  ces  45  confrères  sont  proclamés  mem¬ 
bres  de  la  Société  centrale. 

Il  est  procédé  au  scrutin  pour  remplacer  les  neuf  membres  de  la  Commission 
administrative  dont  le  mandat  est  expiré. 

Le  dépouillement  du  scrutin  terminé,  M.  le  Président  proclame  membres  de  la 
Commission  administrative  pour  trois  ans,  MM.  les  Sociétaires  dont  les  noms 
suivent,  qui  ont  obtenu  l’unanimité  des  suffrages  exprimés,  à  une  voix  près  pour 
deux  candidats  :  MM.  Besnier  (Jules),  Gouguenheim,  Guillon  (Alfred),  Hutinel, 
Lereboullet,  Michel  (Évariste),  Nicolas,  Paul  (Constantin),  Vallin. 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  trois  heures. 

Le  secrétaire,  D?  Piogey. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie 
s’est  terminé  par  la  nominalion  de  M.  Yungfleisch,  élu  à  la  majorité  de  56  voix 
sur  72  votants. 

M.  le  docteur  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  lu  un  travail  inté¬ 
ressant  sur  le  traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques 
d’ergotine.  L’auteur  dit  avoir  guéri  par  ce  moyen  trois  malades  chez  lesquels  la 
chute  du  rectum  remontait  à  plusieurs  années.  Quinze  à  vingt  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  Bonjean,  ou  mieux  de  la  solution  Yvon,  à  laquelle  M.  Vidal  accorde  la  préfé¬ 
rence  comme  étant  moins  irritante,  sont  injectées  chaque  fois  sous  la  peau  au  voi¬ 
sinage  de  l’anus  ;  six  injections  ont  suffi  dans  un  cas  pour  amener  une  guérison 
complète  et  durable. 

M.  Colin,  dont  les  communications  se  succèdent  avec  une  rapidité  qui  témoigne 
de  l’infatigable  activité  de  cet  habile  expérimentateur,  a  lu  un  travail  relatif  à  des 
expériences  qu’il  a  faites  dans  le  but  d’étudier  l’influence  du  refroidissement  sur 
la  température  des  diverses  parties  du  corps  chez  les  animaux. 

M.  Colin  a  soumis  divers  animaux,  principalement  des  chiens  et  des  lapins,  à  un 
refroidissement  intense,  tantôt  en  les  exposant  à  l’air  libre  pendant  les  froids 
rigoureux  du  mois  de  décembre  dernier,  tantôt  en  les  plaçant  dans  de  petites 
huttes  déglacé  qu’il  avait  construites  à  cet  effet,  tantôt  enfin  en  les  plongeant  dans 
des  caisses  remplies  de  neige.  11  les  laissait  ainsi  exposés  à  l’action  de  ces  basses 
températures  durant  plusieurs  heures,  et  parfois  durant  des  journées  entières, 
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notant  avec  soin  les  variations  éprouvées,  soit  par  la  température  des  parties  super¬ 
ficielles,  soit  par  la  température  des  parties  profondes,  pendant  toute  la  durée  de 
cette  exposition.  Il  a  constaté  ainsi  un  certain  nombre  de  faits  intéressants  dont 
nos  lecteurs  trouveront  le  résumé  succinct  au  compte  rendu  de  la  séance,  avec  les 
quelques  réflexions  que  le  travail  de  M.  Colin  a  inspirées  à  M.  Bouillaud. 

Pendant  le  long  récit  des  tortures  infligées  à  de  pauvres  animaux,  il  s’est  élevé, 
à  un  moment  donné,  du  sein  de  l’Académie,  un  murmure  involontaire  de  pitié,  et 
l’auteur  a  dû  s’excuser  en  quelque  sorte,  en  alléguant  l’intérêt  de  la  science,  qui 
impose  au  chercheur  de  dures  nécessités  et  de  pénibles  sacrifices. 

Il  faut,  hélas  !  à  la  science  moderne,  plus  cruelle  encore  que  les  divinités  an¬ 
tiques,  d’incessantes  hécatombes! 

L’expérimentateur,  j’allais  dire  le  sacrificateur,  doit  avoir  autour  du  cœur,  comme 
ce  premier  navigateur  dont  parle  Horace,  une  triple  cuirasse  de  chêne  et  d’airain. 
Et  c’est  le  plus  souvent  le  chien,  cet  ami  de  l’homme,  le  chien,  qui  est  ce  qu'il  y  a 
certainement  de  meilleur  dans  l’homme,  comme  on  l’a  dit,  c’est  le  chien  qui  est 
choisi  de  préférence  pour  victime  des  cruelles  nécessités  de  la  science. 

L’homme  fait  payer  bien  cher  à  cette  pauvre  bête  l’honneur,  si  honneur  il  y  a, 
de  son  amitié.  A.  T. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  janvier  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III.  —  Fièvres  éruptives 

Pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1879,  les  fièvres  éruptives  (la  variole 
exceptée,  qui  est  une  affection  à  excerbation  hivernale  régulière )  ont  conservé  un 
degré  moyen  de  fréquence. 

La  rougeole  a  atteint  le  point  le  plus  bas  de  sa  courbe  annuelle,  laquelle  va  se 
relever  dant  les  deux  trimestres  suivants,  dans  le  second  surtout. 

On  remarquera,  dans  le  tableau  comparatif  ci-contre  des  fièvres  éruptives  que 
nous  avons  dressé  pour  l’année  entière,  que  la  scarlatine,  tout  en  restant  la  plus 
rare  des  fièvres  éruptives,  a  subi  une  exacerbation  qu’il  n’est  pas  inutile  de  signaler, 
tant  elle  contraste  avec  l’excessive  et  invraisemblable  rareté  de  la  scarlatine  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pendant  une  longue  série  d’années,  alors  que  l’affection 
régnait,  au  contraire,  avec  une  fréquence  excessive  et  une  extrême  gravité  dans  des 
pays  voisins  et  unis  avec  nous  par  des  rapports  incessants,  notamment  en  An¬ 
gleterre. 

*o  Rougeole.  —  Contagion  nosocomiale. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault.  La  rougeole.  La  contagion  nosoco¬ 
miale  (1)  :  u  Dans  ce  même  trimestre,  les  rougeoles,  sans  être  très-fréquentes,  n’ont  point  été 
rares.  Comme  toujours,  d’ailleurs,  chaque  enfant  qui  est  entré  dans  nos  salles  sans  avoir  eu 
préalablement  cette  maladie,  n’a  pas  manqué  de  l’y  gagner. 

Le  total  des  cas  a  été  de  lé;  2  aux  filles  et  12  aux  garçons.  Ce  sont  surtout  les  faits 
observés  dans  la  salle  des  garçons  qui  offrent  de  l’intérêt.  Voici  comment  ils  se  présentent  : 

12  rougeoles  :  6  venant  du  dehors  ;  3  simples,  guéries;  3  avec  broncho-pneumonie,  et  mort; 
6  développées  dans  les  salles  (secondaires),  6  morts. 

Voici  quelques  détails  sommaires  sur  les  enfants  atteints  dans  la  salle  : 

Diphthérie  acq.  en  voie  de  guérison,  rougeole  bronchique,  mort  le  26  novembre.—  id.,  id. ; 

(1)  Nous  n’avons  pas  voulu  ajouter  un  seul  mot  aux  faits  et  aux  considérations  émis  par 
M.  Archambault.  Quand  pourrons-nous  ne  plus  être  obligés  de  reproduire  sans  cesse  1  exposé 
ü  une  situation  indigne  de  notre  époque  et  de  notre  pays?  —  Ernest  Besnier. 
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Tableau  synoptique 

DES  FIÈVBES  ÉRÜPTIVES 
dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris 

I«r,  IIe,  IIIe  ET  IVe  TRIM.  1879 

Varioles 

Rougeole  |J 

Scarlatine 

Érysipèles 

Mouv. 

Décès 

Mouv. 

Décès 

Mouv. 

Décès 

Mouv. 

Décès 

Premier  trimestre  1819 

66 

Janvier . 

49 

12 

13 

2 

13 

2 

6 

83 

17 

27 

2 

15 

5 

Mars. . 

141 

25 

35 

2 

11 

0 

82 

10 

Totaux. . . , 

273 

54 

75 

6 

39 

3 

200 

21 

Deuxième  trimestre  1819 

179 

28 

73 

16 

19 

1 

46 

9 

168 

24 

59 

14 

11 

0 

75 

11 

Juin . . .  - . ,  1 

178 

22 

71 

15 

10 

1 

86 

4 

Totaux. ... 

525 

76 

202 

45 

40 

2 

207  1 

24 

Troisième  trimestre  1819 

.31  1 

32 

Juillet . . 

111 

19 

60 

4 

3 

4 

Août . 

106 

15 

29 

2 

22 

10 

62 

9 

Septembre . 

97 

16 

37 

3 

8 

0 

43 

5 

Totaux. .. . 

314 

50 

126 

9 

61 

13 

107 

18 

Quatrième  trimestre  1?19 

42 

Octobre . 

136 

24 

26 

3 

16 

2 

6 

Novembre . 

155 

31 

17 

5 

21 

5 

31 

3 

Décembre . 

176 

38 

17 

2 

13 

1 

66 

15 

Totaux. . . . 

467 

93 

60 

10 

50 

8 

139 

34 

mort  le  26  novembre.  —  Paralysie  infantile  récente,  id. ,  mort  le  10  décembre.  •—  Varicelle, 
id.,  id.;  mort  le  15  décembre.  —  Scarlatine,  rougeole,  croup;  mort  le  16  décembre.  -—Bron¬ 
chite,  rougeole,  broncho-pneumonie  ;  mort  le  17  décembre. 

Sur  ces  6  cas  de  mort,  5  sont,  sans  aucun  doute  possible,  dus  à  la  rougeole  contractée  dans 
la  salle.  Je  dois  dire  que  tous  ces  enfants  étaient  fort  jeunes,  ce  qui  est  le  cas  habituel  pour 
les  enfants  que  nous  perdons  de  rougeole  h  l’hôpital  des  Enfants.  Mais  on  avouera  qu’il  est 
déplorable  de  voir  que  ces  petits  enfants,  qui  sont  tout  spécialement  exposés  à  contracter  la 
maladie  par  le  seul  fait  qu’ils  ne  l’ont  généralement  pas  eue  encore,  se  trouvent  placés  sans 
précautions  aucunes  dans  des  salles  où  la  rougeole  règne  constamment  La  rougeole  est 
bénigne,  je  le  veux  bien,  quand  elle  est  primitive,  et  surtout  chez  un  enfant  d’un  certain  âge, 
mais  elle  est  fort  grave  lorsqu’elle  est  secondaire,  et  chez  un  petit  enfant.  La  diphthérie  est 
certainement  une  maladie  très-redoutable,  mais  sa  contagiosité  est  heureusement  inférieure, 
et  de  beaucoup,  à  celle  de  la  rougeole,  et  si  l’on  veut  faire  le  compte,  on  verra  aisément  que 
la  rougeole  contractée  dans  les  salles  de  l’hôpital  fait  périr  beaucoup  plus  d’enfants  que  la 
diphthérie  acquise  dans  les  mêmes  conditions.  J’ai  souvent  répété  aux  élèves  de  mon  service 
cette  phrase  qui  est,  suivant  moi,  l’expression  de  la  vérité  :  Si,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  la  diphthérie  était  aussi  contagieuse  que  la  rougeole,  et  celle-ci  aussi  grave  que  la 
diphthérie,  nos  salles  seraient  vides.  Bien  que  la  moins  grave,  c’est,  suivant  moi,  la  plus  con¬ 
tagieuse,  qui  fait  périr  le  plus  d’enfants.  En  1852,  j’étais  interne  de  l’hôpital,  et  j’avais  pré¬ 
paré  un  mémoire  de  fin  d’année  ayant  pour  titre  :  «  A.  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  on  ne 
meurt  pas  de  la  maladie  qui  vous  y  amène,  mais  de  celle  qu’on  y  contracte.  »  En  1880, 
je  soutiendrais  encore  cette  proposition,  en  admettant  toutefois  qu’elle  renferme  la  dose 
d’exagération  voulue  pour  frapper  l’esprit.  Je  ne  sais  s’il  vous  paraîtra  étrange  de  voir  un 
médecin  tirer  de  cette  façon  sur  rétablissement  auquel  il  est  attaché,  mais,  ce  qui  me  paraît 
à  moi  plus  étrange,  c’est  de  voir  qu’à  cet  état  de  choses  que  nous  signalons  d’une  manière 
presque  dure  depuis  des  années,  on  n  ait  encore  essayé  d’opposer  aucun  remède  qui  ait 
chance  d’être  efficace.  Pendant  ce  temps-là,  les  enfants  continuent  à  venir  chercher  secours 
dans  un  asile  qui  n’est  pas  sûr.  Certes,  il  est  douloureux,  terrine,  de  voir  nos  élèves  les 
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Pilleurs,  les  plus  dévoués,  frappés  par  la  diphthérie,  et  on  ne  saurait  trop  leur  rendre  hom- 
01  e  Mais  que  penser  de  la  situation  de  ces  pauvres  enfants  qui,  déjà  malades,  se  trouvent 
”lacés  dans  des  salles  où  ils  sont  exposés  à  la  contagion  d’un  mal  plus  redoutable  que  celui 
P,  |eg  amëne  à  l’hôpital?  Les  hôpitaux  d’enfants  devraient  avoir  une  organisation  toute  spé¬ 
ciale  au  point  de  vue  de  la  contagion,  car  c’est  pendant  l’enfance  que  celle-ci  s’exerce 

surtout.  » 

HÔPITAL  DES  Enfants-Malades,  —  M.  Labric  :  Rougeole.  10  cas,  qui  comprennent  5  gué¬ 
risons  et  5  morts.  De  ces  10  cas,  5  ont  été  contractés  dans  la  salle  Saint-Jean  et  1  dans  le 
service  de  chirurgie.  Des  5  rougeoles  guéries,  2  ont  été  prises  dans  la  salle  et  1  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie.  Dans  le  groupe  des  5  décès,  3  appartiennent  à  des  enfants  qui  avaient  pris 
la  rougeole  dans  la  salle  Saint-Jean.  » 

2°  Scarlatine. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault.  —  «  Scarlatine  :  Pendant  le  dernier 
trimestre  de  1879  j’ai  eu,  dans  mon  service,  un  certain  nombre  de  scarlatines,  5  aux  garçons, 

3  aux  filles.  Le  premier  cas  s’est  développé  sur  un  jeune  garçon  atteint  de  bronchite,  et  a 
élé  un  exemple  très-frappant  de  ces  scarlatines  à  éruption  assez  fugace  pour  passer  inaperçue 
chez  un  malade  qui  ne  serait  pas  surveillé  de  très-près.  Les  voisins  de  droite  et  de  gauche 
de  ce  petit  malade  ont  été  pris,  l’un  huit  jours,  l’autre  dix  jours  après  lui  ;  chez  les  deux,  la 
scarlatine  a  été  bénigne;  puis  la  maladie  s’est  montrée  beaucoup  plus  tard  chez  un  garçon  de 
13  ans,  convalescent  d’une  néphrite  que  nous  avions  hésité  à  rapporter  à  une  scarlatine  anté¬ 
rieure  ;  chez  lui,  la  maladie  a  été  caractérisée  par,  une  angine  très-intense  et  qui  a  précédé  de 
trois  jours  l’éruption,  laquelle  a  été  très-intense.  Sous  l’influence  de  la  fièvre  éruptive  et 
avant  que  l’exanthème  eût  paru,  l’albumine,. qui  n’existait  plus  depuis  quelque  temps  dans 
les  urines,  s’y  est  montrée  dans  une  proportion  véritablement  énorme.  Évidemment  il  s’était 
produit  du  côté  des  reins  une  poussée  congestive  très-intense. 

La  fièvre  éruptive  a  suivi  une  marche  régulière,  et  quand  le  malade  est  entré  en  convales¬ 
cence,  l’albumine  a  diminué  pour  disparaître  avec  la  plus  grande  rapidité.  Un  seul  enfant  a 
succombé  dans  notre  salle  des  garçons.  Il  était  entré  pour  une  scarlatine  très-bénigne,  mais 
n’avait  pas  eu  la  rougeole,  aussi  n’a-t-il  pas  manqué  de  la  prendre  dans  des  salles  où  elle  est 
en  permanence;  après  la  rougeole,  il  a  contracté  le  croup  qui  l’a  enlevé.  Je  dois  compter,  au 
nombre  des  scarlatines  dans  cette  salle,  un  enfant  venu  du  dehors  avec  une  anasarque  due  a 
ce  qu’on  l’avait  laissé  se  lever  au  bout  de  huit  jours. 

Les  trois  faits  observés  dans  la  salle  des  filles  sont  venus  du  dehors,  et  n’ont  provoqué  le 
développement  de  la  maladie  chez  aucune  de  nos  petites  malade.  Une  de  ces  malades  a  suc¬ 
combé  œdématjée,  surtout  à  la  face,  avec  des  hémorrhagies  sous-cutanées  et  des  ulcérations 
superficielles  très-nombreuses  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  nous  voyons  :  1°  dans  la  salle  des  garçons,  une  sorte  de 
petite  épidémie  qui  frappe  par  contagion,  du  moins  la  chose  est  probable,  3  de  nos  ma¬ 
lades  sur  32  que  contient  la  salle;  2°  dans  la  salle  des  filles,  l’entrée  dé  S  scarlatines  venant 
du  dehors  qui  ne  se  communiquent  à  aucune  des  30  petites  filles  de  cette  salle. 

Les  cas  de  scarlatine  ont  été  plus  communs  en  ville  qu’ils  ne  l’avaient  été  depuis  longtemps  ; 
j’en  ai  observé  un  certain  nombre,  qui  tous  ont  été  bénins.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Labric.  —  «  Scarlatine  :  14  cas  qui  comprenent 
11  guérisons  et  3  morts.  La  scarlatine  a  été  généralement  bénigne;  l’albuminurie  qui  est 
venue,  dans  quelques  rares  cas,  compliquer  cette  maladie,  a  toujours  été  passagère.  Les 
décès  appartiennent  à  des  enfants  qui  ont  présenté,  dès  leur  entrée,  des  accidents  scarla¬ 
tineux.  » 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  Depuis  le  Vv  octobre,  6  cas  de  scarlatine 
(6  filles,  la  salle  d’isolement  des  garçons  scarlatineux  appartenant  au  service  de  M.  Cadet), 
dont  2  très-bénins,  avec  deux  jours  seulement  d’hyperthermie,  sans  aucune  complication  et 
avec  éruption  légère. 

Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  il  est  survenu  un  rhumatisme  articulaire  après  une  érup¬ 
tion  très-confluente,  mais  sans  endocardite  ni  péricardite.  Les  douleurs,  limitées  aux  articu¬ 
lations  des  membres  supérieurs,  ont  été  rapidement  calmées  par  le  salicylate  de  soude 
(4  grammes).  Après  les  complications  rhumatismales,  l’enfant  a  eu  une  poussée  congestive  à  la 
base  du  poumon  gauche,  sans  dyspnée,  manifestée  à  l’extérièur  par  une  élévation  brusque  de 
température.  La  guérison  a  élé  rapide  et  complète. 

Une  autre  fille  de  14  ans  a  eu  également,  en  même  temps  qu’une  éruption  franche  de 
scarlatine,  de  la  congestion  à  la  base  du  poumon  gauche.  Elle  a  eu  aussi  des  douleurs  arti¬ 
culaires  dans  les  deux  membres  supérieurs,  sans  péricardite  ni  endocardite,  mais  qui,  cette 
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ois  se  sont  manifestées  six  jours  après  la  fin  de  l’éruption.  Le  salicylate  de  soude  a  encore 
été’ efficace.  Une  cinquième  malade,  chez  laquelle  l’éruption  très-accusée  avec  angine  pultacée 
est  apparue  le  jour  même  où  elle  se  plaignait  de  souffrir  de  la  gorge  et  d’avoir  de  la  fièvre. 
Enfin  une  petite  fille,  entrée  trois  jours  après  l’éruptive  scarlatineuse,  offrait  des  signes  d’ané¬ 
mie  et  un  souffle  d’endocardite  très-probablement  récente  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœur. 
Il  a  été  modifié  dans  la  suite  par  des  applications  successives  de  vésicatoires  sur  la  région 
précordiale.  .  , 

Il  nous  reste  à  signaler  un  cas  d’albuminurie  scarlatineuse  chez  un  gaaçon  de  8  ans.  a 
avait  eu,  cinq  semaines  auparavant,  la  fièvre  éruptive  pour  laquelle  il  n’a  gardé  le  lit  qUe 
pendant  douze  jours.  L’anasarque  avait  débuté  six  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Albu¬ 
mine  en  quantité  dans  les  urines.  Plusieurs  attaques  d’éclampsie  urémique  traitées  par 
l’application  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Il  est  aujourd’hui  en  voie  d’amélioration,  voire 
même  de  guérison. 

3°  Éyslpèle. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Duguet.  —  «  Érysipèles  :  Pendant  ce  dernier  trimestre, 
j’ai  observé  quatre  cas  d’érysipèle  de  la  face,  deux  femmes  et  deux  hommes.  Les  deux  fem¬ 
mes  ont  parfaitement  guéri;  la  première,  venue  du  dehors,  parut  l’avoir  communiqué  à  sa 
voisine,  jeune  et  chétive  chlorotique,  qui  fut  prise  quelques  jours  après  d’un  érysipèle  limité 
de  la  face,  lequel,  après  un  retour  offensif  pendant  la  desquamation,  se  termina  également 
d’une  façon  favorable.  Les  deux  hommes  furent  pris  simultanément  dans  la  salle,  sans  conta¬ 
gion  évidente,  et  présentèrent  tous  deux  des  accidents  ataxo-adynamiques;  l’un  d’eux,  venu  à 
l’hôpital  pour  une  cirrhose  hypertrophique  datant  déjà  de  plus  de  trois  années,  eut  un  érysi¬ 
pèle  de  la  face  qui  suppura,  et  mourut.  Le  second,  dans  les  salles  depuis  quelque  temps  pour 
des  accidents  de  lithiase  biliaire,  se  tira  d’affaire.  Tous  deux  étaient  alcooliques.  » 

4°  Oreillons. 

Les  oreillons,  presque  inconnus  dans  les  hôpitaux  civils,,  alors  qu’ils  sont  habi¬ 
tuels  dans  la  population  militaire,  ont  été  observés  en  nombre  encore  peu  considé¬ 
rable,  mais  certainement  plus  élevé  que  d’ordinaire,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et 
dans  les  services  d’adultes. 

Il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Duguet  un  jeune  homme  de  27  ans,  bourrelier,  avec  une 
«  orchite  ourlienne  double,  consécutive  à  une  parotide  double  également,  qui  avait  duré  pen¬ 
dant  sept  à  huit  jours  sans  inquiéter  le  malade.  Cette  orchite  intéressait  la  glande  même* 
doublée  de  volume,  et  s’accompagnait  à  gauche  d’un  épanchement  très-marqué  dans  la  tunique 
vaginale;  au  bout  de  six  jours,  le  malade  était  guéri  et  reprenait  son  travail.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Rome. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  candidature,  de  M.  Brouardel  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale  ;  de  M.  Chantreuil  pour  la  section  d’accouchements. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fabre ,  de  Revel  (Haute-Garonne),  intitulé  ;  De  l'ataccit 
vaso-motrice  et  de  son  diagnostic. 

M.  Amédée  Latour  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Coriveaud,  de  Blaye,  un 
ouvrage  intitulé  :  Observations  et  lectures  d’un  médecin  de  campagne ,  et  s’exprime  ainsi  : 

«  Sous  ce  titre  modeste,  M.  le  docteur  Coriveaud  a  publié  un  volume  d’une  lecture  très- 
intéressante,  et  qui  pourrait  servir  d’exemple  et  de  modèle  à  un  grand  nombre  de  nos  con¬ 
frères  ruraux  qui  laissent  se  perdre,  par  timidité  ou  par  discrétion,  les  résultats  de  leur  riche 
pratique. 

M.  Coriveaud  a  surmonté  cette  impression  de  réserve,  et  il  y  a  lieu  de  l’en  féliciter 

Son  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  statistique  et  médicale  du  pays  Blayais.  Com¬ 
bien  il  serait  à  désirer  que,  dans  chaque  arrondissement,  dans  chaque  canton  un  médecin  se 
rencontrât,  qui  se  livrât  à  une  étude  pareille  à  celle  dont  M.  Coriveaud  a  consigné  les  résultats 
dans  son  livre.  Nous  serions  bientôt  en  possession  d’une  géographie  médicale  de  la  France, 
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objet  de  tous  les  vœux,  et  dont  l’Académie  encourage  la  réalisation  par  ses  prix  el  ses  récom- 

^mns  un  chapitre  consacré  à  l’histoire  de  deux  fièvres  typhoïdes  bénignes,  l’auteur  a  trouvé 
le  sujet  d’une  dissertation  savante  sur  les  diverses  opinions  régnantes  sur  la  genèse  de  cette 

^^observation  d’analgésie  guérie  par  la  métallothérapie  vient  augmenter  le  nombre  des 
succès  obtenus  par  MM.  Charcot  et  Dumontpallier. 

On  lit  avec  un  saisissant  intérêt  une  observation  vraiment  dramatique  de  pemphigus  néo- 
natorum  dont  le  diagnostic,  difficile  et  obscur,  ferait  peser  sur  la  responsabilité  du  médecin 
l’honneur  et  la  santé  de  deux  familles. 

Il  faudrait  tout  citer  de  cet  intéressant  volume,  dans  lequel  on  lit  notamment  l’observation, 
certainement  rare  et  peut-être  unique,  d’une  ichthyose  cornée  chez  une  jeune  fille  dont  la  peau 
ressemble  à  celle  d’un  hérisson. 

J’ajoute  que  cet  ouvrage,  dans  lequel  l’auteur  se  montre  au  courant  des  plus  récentes 
recherches,  qu’il  juge  et  apprécie  avec  un  sens  philosophique  très-élevé,  est  écrit  dans  une 
forme  littéraire  qui  en  rend  la  lecture  attrayante.  » 

M.  Alfred  Fournier  présente  plusieurs  fascicules  du  Journal  des  maladies  de  la  peau  et 
des  maladies  syphilitiques ,  publié  par  M.  le  docteur  Doyon  et  plusieurs  de  ses  collaborateurs. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poulet  (de  Lyon),  un  travail  intitulé  :  De  la 
tocographie  ou  application  de  la  méthode  graphique  aux  accouchements. 

M.  Noël  Gueneàü  de  Mcssy  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  thermomètre  destiné 
à  prendre  la  température  des  surfaces.  Cet  instrument  consiste  en  une  double  lame  d’acier 
recourbée  dont  la  courbure  augmente  sous  l’influence  de  l’élévation  de  la  température  ;  un 
petit  levier  mobile  sur  un  cadran  divisé  marque  les  degrés  de  cette  augmentation. 

L’instrument  présenté  par  M.  Gueneau  de  Mussy  a  servi  à  Hallig,  qui  l’avait  fait  construire 
d’après  les  conseils  de  son  oncle  Lorry. 

M.  le  docteur  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  lit  un  travail  intitulé  :  Traite¬ 
ment  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques  d'ergotine. 

Le  prolapsus  du  rectum,  dit  l’auteur,  peut  être  guéri  facilement  et  en  un  laps  de  temps 
relativement  court,  au  moyen  d’injections  hypodermiques  faites  avec  une  solution  de  l’ex¬ 
trait  d’ergot  de  seigle  usité  sous  le  nom  d’ergotine.  Par  ce  nouveau  procédé,  M.  Vidal  a  réussi 
à  guérir  trois  adultes  dont  il  donne  l’observation  détaillée.  Il  s’est  servi  d’une  solution  d’un 
gramme  d’extrait  d’ergot  ou  ergotine  Bonjean,  dans  5  grammes  d’hydrolat  de  laurier  cerise. 
Chacune  des  injections  était  de  15  à  20  gouttes  (exceptionnellement  de  25),  ce  qui  est  l’équi¬ 
valent  de  20  à  25  centigrammes  d’ergotine,  autrement  dit  de  l’extrait  de  1  gramme  1/2  à 
3  grammes  d’ergot  de  seigle.  Aucune  de  ces  injections  n’a  été  suivie  d’inflammation  ni  d’abcès. 
L’ergotine  de  Bonjean  provoque  une  douleur  cuisante  assez  vive;  la  solution  d’Yvon  est  bien 
mieux  tolérée  ;  M.  Vidal,  à  l’avenir,  donnera  la  préférence  à  cette  dernière. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie. 

En  première  ligne,  M.  Yungfleisch  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Méhu;  —  en  troisième  ligne, 
M.  Baudrimont  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Prunier;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Marty. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37,  M.  Yungfleisch  obtient  56  suffrages, 
M.  Méhu  là,  M.  Baudrimont  2. 

En  conséquence,  M.  Yungfleisch  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  COLIN  lit  un  travail  intitulé  :  Des  variations  de  température  de  la  peau,  du  refroidisse¬ 
ment  et  de  C échauffement  du  corps  dans  divers  milieux. 

Les  variations  de  la  température  de  la  peau  peuvent,  suivant  M.  Colin,  être  rapportées  à 
trois  groupes  ; 

1°  Aux  influences  extérieures  ; 

2°  Aux  divers  états  propre*  de  la  peau,  injection  ou  anémie,  transpiration  insensible, 
sueur,  etc.; 

3*  Aux  causes  inhérentes  à  l’ensemble  de  l’organisme,  action  ou  Inertie  du  système  mus¬ 
culaire,  dérivations  fonctionnelles  ou  morbides. 

M.  Colin  ne  s’occupera,  aujourd’hui,  que  du  premier  groupe  de  ces  variations,  c’est-à-dire 
°e  celui  qui  se  rapporte  aux  influences  extérieures. 


L’UNION  MEDICALE 


Les  divers  animaux  exposés  également  à  l’action  d’un  air  froid  se  comportent  très-difficile, 
ment  dit-il,  selon  les  espèces,  et  si  l’on  vient  à  étudier  de  près  ces  différences,  on  constate 
nue  si  le  froid  ne  réussit  pas  à  abaisser  notablement  la  température  de  la  peau,  il  est  bien 
supporté  et  reste  inoffensif,  tandis  qu’il  produit  des  troubles  graves  et  même  la  mort,  s’il 
fait  descendre  le  tégument  au-dessous  d’un  certain  degré. 

Après  avoir  établi  cette  loi,  M.  Colin  la  confirme  par  l’exposé  d’un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  faites  principalement  sur  des  chiens  et  des  lapins  qu’il  a  soumis,  pendant  un  certain 
nombre  d’heures  ou  même  de  jours,  à  des  froids  rigoureux,  tels  que  ceux  du  mois  de 
décembre  dernier,  et  chez  lesquels  il  a  constaté,  malgré  celte  exposition,  une  température  à 
peu  près  normale,  même  lorsqu’elle  était  observée  à  la  surface  cutanée. 

Les  animaux  très-jeunes,  au  contraire,  placés  dans  des  conditions  semblables,  se  refroi¬ 
dissent  rapidement  et  succombent,  bien  qu’ayant  la  peau  déjà  recouverte  de  poils  épais,  ce  qui 
prouve  que  le  revêtement  de  la  peau,  bien  que  très-important  pour  celte  lutte  contre  le 
froid,  n’est  qu’un  des  éléments  de  la  question. 

Si,  au  lieu  de  laisser  simplement  l’animal  à  l’air  libre,  on  le  place  dans  une  hutte  de  glace, 
on  constate  encore  qu’il  résiste  avec  énergie,  et  que,  après  une  période  de  refroidissement, 
il  réagit  de  telle  façon  que  sa  température,  au  bout  de  quelques  heures,  se  rapproche  de  la 
température  initiale. 

Dans  la  neige,  le  refroidissement  qui  s’est  accentué  vivement  durant  les  premières  heures, 
a  été  promptement  suivi  d’une  réaction  durable  ;  de  telle  sorte  qu’après  12  heures,  chez  un 
chien  adulte,  la  température  différait  à  peine  de  la  température  initiale,  et  que,  chez  un  lapin, 
elle  ne  se  trouvait  guère  abaissée  que  de  1  degré. 

Au  contraire,  les  animaux  très-jeunes,  placés  dans  la  neige,  y  meurent  très-vite. 

On  constate  donc  dans  ces  circonstances ,  comme  dans  l’air  froid,  que  la  résistance  de 
l’animal  tient  à  diverses  causes,  parmi  lesquelles  la  présence  d’une  fourrure  conduisant  mal 
le  calorique  joue  un  rôle  considérable,  mais  non  exclusif. 

M.  Bouillaud  aurait  voulu  que  M.  Colin  déduisît  de  ses  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux  quelques  conséquences  générales  susceptibles  d’applications  cliniques,  fl  lui  semble 
difficile  de  pouvoir  tirer,  des  innombrables  détails  dans  lesquels  est  entré  M*  Colin,  quelque 
chose  d’utile  à  la  médecine  humaine. 

Ce  qui  importe  le  plus  à  la  clinique,  c’est  de  savoir  quelles  sont  les  maladies  qui  se  caracté¬ 
risent  surtout  par  la  différence  entre  la  température  morbide  et  la  température  normale, 
M.  Bouillaud  croit  être  le  premier  qui  ait  appliqué  le  thermomètre  à  cette  étude  importante. 
Il  y  a  quarante  et  cinquante  ans  déjà,  il  initiait  à  ces  recherches  les  élèves  qui  suivaient  sa 
visite  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  fl  avait  fait  construire  à  cet  effet  un  thermo¬ 
mètre  à  cuvette  aplatie  qu’il  appliquait  sur  le  ventre  des  malades,  choisissant  de  préférence 
cette  région,  afin  que  les  résultats  de  ces  observations  pussent  être  constatés  à  la  fois  par  le 
plus  grand  nombre  des  élèves  qui  entouraient  le  lit  du  malade, 

En  même  temps  qu’il  faisait  ses  observations  thermométriques,  M,  Bouillaud  ne  négligeait 
pas  d’apprécier,  par  l’application  de  la  main,  ce  thermomètre  naturel,  l’état  de  la  température 
de  la  surface  du  corps  dans  les  maladies.  Il  exerçait  les  élèves  et  il  s’exerçait  lui-même  à 
contrôler  les  résultats  des  observations  du  thermomètre  par  ceux  de  l’application  de  la  main, 
et  réciproquement.  Il  perfectionnait  ainsi,  chez  lui-même  et  chez  les  élèves,  cette  éducation 
si  précieuse  du  sens  du  tact,  trop  abandonnée  aujourd’hui  pour  les  instruments.  11  en  était 
arrivé  ainsi  à  pouvoir,  rien  que  par  l’application  de  la  main,  annoncer  d’avance  avec  préci¬ 
sion  la  température  que  l’on  devait  constater  avec  le  thermomètre,  efrarement  ses  prévisions 
étaient  démenties  par  les  faits. 

Ces  recherches  de  thermométrie  naturelle  et  artificielle  ont  établi  que,  dans  les  pyrexies 
ou  fièvres  continues,  il  y  a  augmentation  de  la  température  du  sang,  et  que,  entre  la  tempé¬ 
rature  normale  et  la  température  morbide,  il  existe  une  différence  de  k  à  5  degrés.  Ces 
résultats,  annoncés  il  y  a  quarante  et  cinquante  ans,  ont  été  confirmés  par  les  observations 
ultérieures. 

M.  Bouillaud  avait  également  constaté,  par  des  expériences  sur  lui-même,  des  différences 
considérables  entre  la  température  des  extrémités  et  celle  des  parties  centrales  du  corps, 
différences  qui,  dans  certains  cas,  n’allaient  pas  à  moins  de  7,  8,  9  et  10  degrés.  M.  Bouillaud 
ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins  de  ne  pas  négliger  l’éducation  des  sens,  et,  en 
particulier,  du  sens  du  tact,  trop  subordonnée  de  nos  jours  à  l’emploi  des  instruments.  C’est 
en  perfectionnant  chez  lui  le  sens  du  tact  par  une  étude  de  tous  les  jours  pendant  plus  de 
trente  et  quarante  ans,  qu’il  a  pu  arriver,  dans  l’étude  des  températures  morbides,  par  la 
simple  application  de  la  main,  à  des  résultats  comparables  en  précision  à  ceux  donnés  par  le 
thermomètre,  C’est  ainsi  également  qu’il  est  parvenu,  en  étudiant  le  pouls  à  l’aide  du  tou- 
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her  seul,  à  découvrir  que  le  dicrotisme  était  le  caractère  normal  du  pouls,  résultat  que  le 
C  hygmographe  de  M.  Marey  devait  confirmer  trente  ans  plus  tard. 

S  Donc,  'tout  en  se  servant  des  instruments  nouvellement  imaginés ,  11  ne  faut  pas,  dit 
u  Bouillaud,  négliger  les  instruments  que  la  nature  nous  a  donnés,  c'est-à-dire  les  sens,  que 
l’on  peut,  par  l'étude,  porter  à  un  rare  degré  de  perfection. 

M  Got,i^  répond  à  M.  Bouillaud  en  exposant  Je  programme  des  recherches  qu’il  a  entre- 
risés  sur  la  température  anjmeîe.  Après  l’étude  de  la  température  de  la  peau.il  passera  à 
celle  de  la  température  des  organes  profonds,  des  cavités  du  cœur  en  particulier,  et,  chemin 
faisant,  il  espère  pouvoir  rectifier  bien  des  opinions  erronées  qui  ont  cours  aujourd’hui  dans 
la  science. 

Quant  à  ce  que  M.  Bouillaud  a  dit  de  l’eoaploi  des  Instruments  en  physiologie  et  en  cli¬ 
nique,  M,  Colin  partage  complètement,  à  cet  égard,  l’opinion  exprimée  par  son  illustre  col¬ 
lègue.  A  son  avis,  les  sens,  le  tact  en  particulier,  sont  les  meilleurs  des  instruments,  et  l’arsenal 
instrumental,  si  encombré  de  nos  jours  et  dont  la  vogue  est  si  fâcheuse,  n’a  pu  être  inventé 
que  par  des  physiologistes  ou  des  médecins  dépourvus  de  tact, 

—  La  séance  egt  levée  à  cinq  heures, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnip. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  une  observation  d'ostéotomie  pratiquée  avec  succès  pour  la  guérison  du 
gen u  valgum  ;  nouvel  appareil  pour  le  redressement  brusque  du  genu  valgum.  —  Rapport  sur  une 
observation  de  hernie  crurale  étranglée.  =  Rapport  sur  trois  observations  d’élytrorrhaphie  ou  cloi¬ 
sonnement  médian  du  vagin  pour  remédier  au  pr§lap§H§  dq  l'utérus.  «r  Présentation  d’instrument  et 
de  pjèce  pathologique, 

A  la  suite  d’une  courte  communication  de  M.  Farabeuf,  complément  de  la  présentation  de 
pièce  anatomique  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  le  docteur  Peyrot,  concernant  les 
résultats  d’expériences  cadavériques  relatives  à  l’application  d’un  nouvel  appareil  de  M.  Collin 
pour  le  redressement  du  genu  valgum,  M.  Terrillon  a  lu  un  rapport,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Le  Denlu  et  Terrier,  sur  une  observation,  adressée  par 
M.  le  docteur  Beauregard  (du  Havre),  d’ostéotomie  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  prati¬ 
quée  avec  succès  dans  un  cas  de  genu  valgum. 

Moins  de  cinquante  jours  après  l’opération,  à  la  suite  de  laquelle  aucun  accident  grave  ne 
s’était  produit,  grâce  à  l’emploi  du  pansement  antiseptique,  le  jeune  malade  était  complète¬ 
ment  guéri. 

M.  le  rapporteur  ne  veut  relever  dans  cette  observation,  remarquable  par  le  succès  de 
l’opération  et  l’habileté  de  l’opérateur,  qu’un  seul  point,  à  savoir,  l’opportunité  de  l’opération 
considérée  en  elle-même.  Deux  grandes  méthodes,  dit-il,  se  partagent  aujourd’hui  les  pré¬ 
férences  des  chirurgiens  dans  le  traitement  du  genu  valgum  \  l’une,  celle  du  redressement 
brusque ,  que  l’on  pourrait  appeler  méthode  française  ou  plutôt  lyonnaise,  puisqu’elle  a  été 
proposée  et  propagée  en  France  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Delore;  l’autre,  celle  de  l 'ostéotomie,  née  en  Allemagne  et  adoptée  par  la  généralité  des  chi¬ 
rurgiens  de  ce  pays,  qui  ont  été  encouragés  dans  cette  pratique  hardie  par  l’expérience  de 
l’innocuité  que  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique  et  du  pansement  de  Lister  donne  aux 
opérations  réputées  autrefois  les  plus  graves. 

M.  Beauregard  est  le  seul  chirurgien  qui,  en  France,  où  la  méthode  de  M.  Delore  a  été 
universellement  adoptée,  ait  donné  la  préférence  à  la  méthode  allemande,  c’est-à-dire  à 
l’ostéotomie.  Celle-ci,  cependant,  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves;  elle  constitue  une 
opération  sanglante,  hasardeuse,  et  dont  les  résultats  sont  loin  d’avoir  été  toujours  heureux. 
Pourquoi  donc  M,  Beauregard  l’a-t-il  choisie?  La  seule  raison  qu’il  donne  de  ce  choix,  c’est 
la  résistance  qu’il  a  éprouvée  dans  les  tentatives  de  redressement  du  membre  qu’il  avait 
faites  préalablement  à  l’opération,  chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  fort  et  vigoureux.  Il  n’est 
pas  donné,  en  effet,  à  tous  les  chirurgiens  de  pouvoir  déployer  une  force  musculaire  capable 
de  vaincre  la  résistance  que  les  muscles  de  malades  jeunes  et  robustes  opposent  au  redresse¬ 
ment.  Mais  ce  que  la  main  du  chirurgien  ne  peut  faire,  une  machine  peut  l’accomplir.  Or, 
C’est  le  progrès  que  vient  de  réaliser  le  nouvel  appareil  de  M.  Collin  pour  le  redressement  du 
genu  valgum.  Cet  appareil  qui,  suivant  M.  le  rapporteur,  unit  à  la  précision  de  l’action  la  régu¬ 
larité  et  la  graduation  dans  le  déploiement  de  la  force,  ainsi  que  la  condition  de  l’intermit- 
sence  saccadée  reconnue  nécessaire  pour  le  succès  de  l’opération,  présente,  en  outre,  l’avan¬ 
tage  de  rendre  accessible  aux  chirurgiens  non  doués  par  la  nature  d’une  force  musculaire 
suffisante  la  pratique  de  la  méthode  du  redressement  brusque.  Les  résultats  des  expérience^ 
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entreprises  à  cet  égard  par  MM.  Farabeuf  et  Peyrot  sur  des  cadavres  de  l’École  pratique  e, 
qu’ils  ont  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie,  démontrent  la  puissance  de  cet  appareil. 

H  La  discussion  du  rapport  de  M.  Terrillon  est  renvoyée  à  l’une  des  prochaines  séances. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  de  hernie  crurale  étranglée,  adressée 
par  M.  le  docteur  Euslache  (de  Lille).  Il  s’agit  d’un  homme  de  55  ans,  d’une  constitution 
faible  ou  affaiblie,  entré  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  de  Lille,  avec  une  hernie  crurale  assez 
volumineuse  étranglée  depuis  cinq  jours.  Dès  le  début  de  l’étranglement,  des  vomissements 
fécaloïdes  s’étaient  manifestés,  accompagnés  d’un  état  général  grave.  Les  médecins  qui 
l’avaient  soigné  d’abord  avaient  abusé  du  taxis  sans  chloroforme  et  des  purgatifs. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  était  froid,  algide;  il  avait  des  vomissements  continuels. 

M.  Eustache  ne  crut  pas  devoir  temporiser,  et  procéda  immédiatement  à  l’opération. 

A  l’ouverture  du  sac,  il  trouva  une  anse  intestinale  de  petit  volume  étranglée  par  le  collet  du 
sac;  il  pratiqua  le  débridement  en  dehors  et  en  avant;  il  reconnut  alors  que  l’anse  était 
rompue;  il  se  fit  un  écoulement  de  matières  stercorales,  mais  sans  issue  de  gaz.  M.  Eustache 
plaça  une  sonde  dans  l’ouverture  de  l’anse  intestinale  et  laissa  le  malade  à  lui-même.  Le  soir, 
il  ne  s’était  produit  aucune  amélioration  dans  l’état  du  malade,  qui  continuait  à  avoir  des 
vomissements  fécaloïdes.  Le  chirurgien  introduisit  dans  la  plaie  intestinale  une  sonde  qui  pé¬ 
nétra  jusqu’à  une  profondeur  d’environ  12  centimètres.  L’état  général  continuant  de  s’ag¬ 
graver,  il  pria  son  collègue,  M.  le  professeur  Faucon,  de  l’üniversité  libre,  de  venir  voir  le 
malade  avec  lui.  Ils  examinèrent  de  nouveau  l’anse  intestinale,  introduisirent  le  doigt  dans  le 
bout  supérieur  et  dans  le  bout  inférieur,  dont  ils  constatèrent  la  liberté,  crurent  devoir 
néanmoins  faire  de  nouveaux  débridements  ;  les  accidents  n’en  continuèrent  pas  moins,  et  le 
malade  finit  par  succomber. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’un  pincement  latéral  comprenant  la  plus  grande 
partie  de  la  circonférence  de  l’anse  intestinale. 

Des  particularités  observées  à  l’autopsie,  M.  Eustache  conclut  :  1°  que  l’étranglement,  dans 
la  hernie  crurale,  peut  siéger  au  delà  du  collet  du  sac  et  être  dû  au  tiraillement  déterminé 
par  des  adhérences  anciennes  ou  récentes,  ou  bien  au  plissement  et  à  l’adossement  de  l’in¬ 
testin  au  niveau  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur;  2°  que,  dans  les  cas  de  hernie 
étranglée,  lorsque  les  accidents  continuent  après  le  débridement,  il  convient  de  pratiquer  la 
gastrotomie. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  combattre  ces  conclusions.  Il  ne  saurait  d’abord  admettre  le 
mécanisme  invoqué  par  M.  Eustache  pour  expliquer  la  persistance  de  l’étranglement  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  Aucune  des  conditions  anatomiques  nécessaires  pour  cela  n’existait;  il  n’y 
avait  ni  adhérences  anciennes  ou  récentes,  ni  hernie  épiploïque,  ni  aucune  autre  condition 
capable  d’expliquer  la  persistance  de  l’étranglement.  Le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
étaient  libres,  ainsi  que  l’ont  constaté,  à  plusieurs  reprises,  MM.  Eustache  et  Faucon,  en 
introduisant  dans  la  plaie  intestinale,  après  le  débridement,  tantôt  le  doigt,  tantôt  une  sonde 
pénétrant  jusqu’à  une  profondeur  de  12  centimètres. 

Il  y  a  donc  eu  erreur  de  la  part  des  chirurgiens  qui  ont  cru  à  la  persistance  de  l’étrangle¬ 
ment,  à  cause  de  la  continuation  des  accidents,  tandis  que  ceux-ci  étaient  dus  à  une  cause 
bien  connue  depuis  la  thèse  de  M.  Henrot,  c’est-à-dire  à  des  phénomènes  de  paralysie  consé¬ 
cutive  à  l’étranglement,  et  donnant  lieu  à  des  symptômes  d’étranglement  sans  étranglement. 
La  paralysie  intestinale  consécutive  à  l’étranglement,  tous  les  chirurgiens  le  savent  aujour¬ 
d'hui,  peut  simuler  un  étranglement  interne.  La  laparotomie  pratiquée,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  n’eût  remédié  à  rien,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’étranglement  à  lever,  et  n’eût  fait  qu’ag¬ 
graver  l’état  du  malade.  Heureusement,  M.  Eustache  s’est  arrêté  à  temps  devant  cette  opéra¬ 
tion  qu’il  avait  eu  l’idée  de  pratiquer. 

M.  Léon  Le  Fort  dit  avoir  vu  un  cas  dans  lequel  se  présentèrent  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  de  1  observation  de  M.  Eustache.  Un  malade  est  amené  dans  son  service  avec  des  acci¬ 
dents  assez  peu  marqués  d’étranglement  de  hernie  crurale.  Après  l’opération,  les  accidents 
cessèrent,  il  y  eut  cinq  ou  six  garde-robes  copieuses,  mais  le  malade  n’en  succomba  pas 
moins  le  lendemain.  En  ouvrant  1«  ventre,  on  trouva  l’intestin  grêle  énormément  dilaté;  le 
bout  inférieur  était  complètement  vide;  l’épiploon  avait  contracté  des  adhérences  avec 
la  partie  de  1  intestin  grêle  hernié;  la  bride  épiploïque,  très-fortement  tiraillée,  avait  pressé 
sur  la  fin  du  bout  supérieur  et  empêché  ainsi  le  dégagement  des  matières. 

M.  Polaillon  dit  avoir  également  observé  un  cas  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’une  hernie 
crurale  étranglée  ;  on  avait  abusé  en  ville  du  taxis  sans  chloroforme.  A  l’entrée  du  malade  à 
1  hôpital,  1  état  général  était  tellement  grave  que  M.  Polaillon  ne  crut  pas  devoir  différer 
1  opération,  qui  fut  immédiatement  pratiquée  ;  après  le  débridement,  il  s’aperçut  que  l’intestin 
était  gangrené  ;  l’intestin  fut  ouverte  de  telle  sorte  que  le  cours  des  matières  fécales  pouvait 
être  facilement  î  établi  ;  il  ne  sortit  rien  cependant.  En  introduisant  une  sonde  dans  l’in* 
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t  tin  aVec  précaution,  M.  Polaillon  ne  ramena  que  des  mucosités  sans  matières  fécales.  Les 
vomissements  continuèrent,  le  malade  se  refroidit  de  plus  en  plus,  et  trente  heures  environ 
après  l’opération,  il  finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  on  constata  qu’il  n’existait  pas  d’étran- 
Jement  capable  d’empêcher  la  sortie  des  matières;  il  y  avait  simplement  une  péritonite 
localisée  dont  les  exsudats  avaient  agglutiné  les  anses  intestinales  les  unes  avec  les  autres. 

M.  Tillaux  s’élève  contre  le  procédé  du  débridement  en  dehors,  dans  les  hernies  crurales 
étranglées  ;  on  s’expose  ainsi  grandement  à  rencontrer  l’artère  fémorale  immédiatement  con¬ 
tiguë  à  la  paroi,  souvent  très-mince,  du  sac  herniaire.  M.  Tillaux  pense  qu’il  faut  toujours 
débrider  en  dedans  et  en  bas,  jamais  en  dehors,  quoi  qu’en  disent  certains  auteurs  de  livres 
de  médecine  opératoire. 

M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que  le  précepte  posé  par  M.  Tillaux  de  débrider  toujours  en  dedans 
et  en  bas,  jamais  en  dehors,  dans  la  hernie  crurale,  doive  être  suivi  dans  toute  sa  rigueur; 
lorsqu’on  fait,  comme  on  le  doit,  de  petits  débridemenls,  peu  importe  le  sens  du  débride¬ 
ment;  qu’il  soit  fait  en  dedans  ou  en  dehors,  il  n’y  a  pas  d’accidents. 

—  M.  Léon  Le  Fort  fait  un  rapport  oral  sur  trois  observations,  adressées  par  M.  le  docteur 
Huguet  (?),  de  l’Université  de  Liège,  de  prolapsus  utérin  traité  avec  un  succès  complet  par  le 
procédé  du  cloisonnement  du  vagin.  Ce  procédé,  qui  a  pour  auteur  M.  Le  Fort,  outre  le 
maintien  solide  de  la  matrice  en  place,  permet  l’acte  de  la  copulation,  avantage  qui  n’est 
pas  à  dédaigner  quand  il  s’agit  d’une  jeune  femme  ou  même  d’une  femme  encore  jeune. 

M.  Duplay  a  pratiqué  deux  fois  celte  opération,  une  fois  avec  un  succès  complet,  et  une 
autre  fois  avec  un  succès  à  peu  près  complet,  chez  une  femme  de  50  à  60  ans  atteinte  de 
prolapsus  utérin  compliqué  de  cystocèle  et  de  rectocèle  vaginale. 

—  M.  Léon  Le  Fort  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  recueillie 
sur  un  petit  garçon  marchand  de  vin  entré  dans  son  service  le  24  décembre  dernier.  Cet 
enfant,  d’une  bonne  santé  habituelle,  s’étant  cogné  la  veille  en  portant  un  broc,  éprouva, 
immédiatement  après,  une  douleur  tellement  violente  à  la  hanche  qu’on  dut  le  transporter  à 
l’hôpital.  Il  présentait,  à  son  arrivée,  des  symptômes  généraux  extrêmement  graves,  ave# 
les  signes  d’une  ostéite  juxta-épiphysaire.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber,  et  l’on  constata,  à 
l’autopsie,  outre  des  lésions  inflammatoires  du  côté  de  la  cavité  cotyloïde,  les  signes  d’une 
péricardite  à  laquelle  la  mort  doit  sans  doute  être  attribuée.  Il  s’agit  là  d’un  cas  de  pyohémie 
aiguë  de  cause  interne. 

M.  Lannelongue  dit  avoir  vu  des  faits  de  ce  genre. 

M.  Verneuil  déclare  en  avoir  observé  également.  C’est  une  erreur,  suivant  lui,  de  croire 
qu’il  faut  toujours  une  plaie  externe  pour  servir  de  porte  d’entrée  à  la  pyohémie.  Le  cas  de 
M.  Léon  Le  Fort,  ceux  de  M.  Lannelongue  et  ceux  de  M.  Verneuil  démontrent  avec  évidence 
que  la  pyohémie  peut  parfaitement  être  de  cause  interne. 

—  M.  le  docteur  Guermonpré  présente  un  doigtier  métallique  destiné  à  faciliter  l’opération 
de  la  suture. 

Df  A.  Tàrtitël. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  coqueluche.  —  A.  de  Beaufort. 

Iodure  de  potassium .  0  gr  90  centigr. 

Alcoolature  d’aconit .  0  gr  75  centigr. 

Sirop  de  baume  de  Tolu .  60  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  café  par  jour,  pour  un  enfant  de  1  an,  deux  pour  lin 
enfant  de  2  ans,  cinq  pour  un  enfant  de  7  ans,  huit  pour  un  enfant  de  1  k  ans.  On  y  associe 

les  vomitifs  et  les  toniques,  tels  que  le  sirop  d’iodure  de  fer,  quand  on  a  affaire  à  des  sujets 

scrofuleux  et  menacés  de  tuberculisation.  —  N.  G. 


COURRIER 


Légion  d’hoNneür.  —  Par  décret  en  date  du  3  février  1880,  le  Président  de  la  République, 
®ur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  vu  la  déclaration  du  Conseil  de  l’ordre,  en  date 
Ou  2  du  même  mois,  portant  que  les  promotions  du  présent  décret  sont  faites  en  conformité 
dos  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  a  nommé  ou  promu  dans  la  Légion  d’honneur  les 
Médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 
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Au  grade  de  commandeur  :  M.  Gueury  (Louis-Joseph),  médecin-inspecteur,  membre  du 
Conseil  de  sanlé  des  armées,  officier  du  8  février  1871;  Zi2  ans  de  services,  12  campagne 

Alt  grade  d'officier  :  MM,  Péruy  (Jean-Charles),  médecin  principal  de  1”  classe,  secrétaire 
au  Conseil  de  sanlé  des  armées,  chevalier  du  12  août  1802;  36  ans  de  services,  14  campa. 
gne.  —  Jacquemin  (Charles-Hippolyte),  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité, 
à  Lyon,  chevalier  du  11  mars  1868  ;  33  ans  de  services,  14  campagnes.  —  Cliapuy  (Joseph- 
Victor),  médecin  principal  à  l’hoSpicé  de  Grenoble,  chevalier  du  1  4  septembre  1855  ;  37  ans 
de  services,  15  campagnes.  «=»  Costa  (François-Marie),  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hô. 
pital  militaire  d’Ajaccio,  chevalier  du  8  octobre  1857  ;  36  ans  de  services,  15  campagnes, 
Licardy  (Louis-Guillaume-Marie),  médecin-major  de  1"  classe  au  7e  régiment  d’artillerie, 
chevalier  du  29  décembre  1865;  35  ans  de  services,  12  campagnes*  —  Termonia  (Léon-Joseph- 
Théodore),  médecin-major  au  123*  régiment  d’infanterie,  chevalier  du  16  avril  1856;  30  ans 
de  services,  8  campagnes.  —  Delon  (Guillaume),  médecin-major  âu  32*  régiment  d’artillerie, 
chevalier  du  25  juin  1859;  3 4  ans  de  services,  8  campagnes, 

Au  grade  de  chevalier  :  MM,  Delahousse  (Charles-Louis-Joseph),  médecin-major  de 
1“  classe  à  l’hospice  civil  de  Joigny;  23  ans  de  services,  13  campagnes.— Bauliès  (Guiliaunn- 
Hippolyle),  médecimmajor  de  2e  classe  au  20'  régiment  de  dragons;  22  ans  de  services, 
6  campagnes,  —  Moutet  (Abel-Jérémie),  médecin-major  dé  2'  classe  au  89'  régiment  d’in- 
fanterje  5  21  ans  de  services*  5  campagnes.  —  Comte  (André-Prosper-Antoine),  médecin- 
major  de  2'  classe  au  14'  régiment  de  dragons;  19  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Jeune- 
homme  (Gliristian-Prosper),  médecin-major  de  2e  classe  au  62'  régiment  d’infantériê  ;  20  ans 
de  services,  7  campagnes.  —  Boué  (Jean-Félix-Isidore,  pharmacien-major  dé  2e  Classé  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de.  Toulouse  ;  23  ans  de  services,  10  campagnes. 

—  Sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la  Légion  d’hôtineur,  est  nommé  Chevalier  de 
l’ordre  national  dé  la  Légion  d’honneur  :  M.  lé  docteur  Gubian  (Glaude-Loüis-Joseph)  ;  plus 
de  25  ans  de  services  publics  ét  gratuits.  Publications  importantes  sur  lés  eaux  thermales. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  3  février  1880,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  Vu  la  déclaration  du  conseil  de  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur*  du  2  du  même  mois,  portant  que  les  promotions  et  nomi¬ 
nations  dudit , décret  sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vîgüeuf,  sont 
promus  ou  nommés  dans  cet  ordre,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Vauvray  (Alphonse-Gharles-Edouard),  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine;  25  ans  fie  service,  dont  16  h  la  mer  où  aux  colonies.  Chevalier  du  10  août  1868. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Manson  (Louis-François-Zéphirin),  médecin  de  1"  classe  de  la 
marine;  19  ans  de  services,  dont  13  h  la  mer  ou  aux  colonies.  —  Dubergé  (Auguste-Ferdi¬ 
nand),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  5 19  ans  1/2  de  service*  dont  12  à  la  mer  ou  aux 
colonies.  —  Bestion  (Marie-Joseph-Gaspard),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine;  17  ans  1/2 
de  service,  dont  10  ans  1/2  à  la  mer  ou  au  colonies.  —  Alessandri  (Pierre-Antoine),  médecin 
de  1IC  classe  de  la  marine;  14  ans  de  service,  dont  6  1/2  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Services 
exceptionnels  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  au  Sénégal.  —  Michel  (Louis- 
Bienvenu),  médecin  civil  à  Sâint-Bëhôlt-dë-ia-Réunion.  Services  exceptionnels  pendant  les 
épidémies  de  choléra  et  de  variole  qui  ont  sévi  dans  cette  colonie. 

—  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  :  M.  Menudier  (Pierre- 
Adolphe),  docteur  éU  médecine*  membre  de  la  commission  supérieure  du  phylloxéra;  plus 
de  20  ans  de  services  publics  et  gratuits;  services  exceptionnels  comme  vice-président  du 
Comité  départemental  de  la  Charente-inférieure  contre  ie  phylloxéra,  est  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Vaccination  et  revàcgination  dans  l’armée.  —  D’après  l’avis  émis  par  le  Conseil  de 
santé  des  armées,  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prier  MM.  les  commandants  de  dorps 
d’armée  de  prescrire  les  mesures  nécessaires  pour  qu’il  soit  procédé  le  plus  tôt  possible,  dans 
tous  les  corps  de  troupe,  à  ia  vaccination  et  à  ia  revaccination  militaire. 

“ 11  est  question,  au  ministère  de  la  guerre,  de  répartir  dans  les  trois  hôpitaux  du  Val-de- 
Grâce,  du  Gros-Caillou  et  de  la  Porte-Saint-Martin,  le  service  d’infirmiers  de  visites  fait  par 
les  conditionnels  d’un  an  qui  sont  casernés  aü  Val-de-Grâce. 

D’un  autre  côté,  les  officiers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  militaires  seraient 
d  avis  de  laisser  tous  les  conditionnels  d’un  an  au  Val-de-Grâce,  et  de  n’envoyer  dans  les 
hôpitaux  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin  que  les  infirmiers  en  activité  de  service. 


Le  gérant ,  Richeloî. 


-  Typographie  Féiix  Maitestb  et  Ce,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  INTERNE 

LEÇONS  CLINIQUES 

Faites  à  l’hôpilal  de  la  Pitié,  par  M.  le  Dr  Lancereaüx,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Recueillies  et  rédigées  par  M.  le  Dr  A.  Lapierre  ,  de  Sedan,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Deuxième  leçon,  6  juin  1879) 

LE  diabète  maigre  :  SES  symptômes,  son  évolution,  son  pronostic  et  son 
traitement  ;  ses  rapports  avec  les  altérations  du  PANCRÉAS.  —  ÉTUDE  COM¬ 
PARATIVE  DU  DIABÈTE  MAIGRE  ET  DU  DIADÈTE  GRAS.  —  COUP  D’OEIL  RÉTROS¬ 
PECTIF  SUR  LES  DIABÈTES  (*).  ' 

Messieurs, 

Si  vous  consultez  les  traités  du  diabète  sucré,  vous  reconnaîtrez  facilement  que 
l’affection  qui  porte  ce  nom  n’est  pas  une  maladie  définie  et  toujours  identique  à 
elle-même. 

Une  maladie  définie  a  une  cause  spéciale,  une  évolution  propre,  une  lésion  ana¬ 
tomique  constante.  Or,  rien  de  semblable  n’existe  pour  le  diabète  sucré  :  sa  cause 
est  inconnue,  son  évolution  tellement  irrégulière  que  certains  diabétiques  vivent 
quarante  ans  et  plus,  tandis  que  d’autres  succombent  au  bout  de  deux  ou  trois  ans; 
ses  lésions  sont  si  nombreuses  et  si  diverses,  que  M.  le  professeur  Jaccoud  a  pu  dire 
avec  raison  qu’elles  n’étaient  que  des  coïncidences. 

En  conséquence,  ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui  encore  diabète  sucré,  n’est  nul¬ 
lement  une  maladie  univoque,  mais  un  véritable  complexus  pathologique.  De  ce 
complexus,  je  vais  essayer  de  dégager  deux  formes  morbides  distinctes  :  le  diabète 
maigre  et  le  diabète  gras.  Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  parlé  du  diabète 
maigre,  de  ses  symptômes,  de  son  évolution,  de  ses  lésions  ;  aujourd’hui,  je  veux 
indiquer  les  principaux  phénomènes  du  diabète  gras,  et  vous  montrer  les-  diffé¬ 
rences  considérables  qui  séparent  ces  deux  états  pathologiques. 

Le  diabète  gras  commence  généralement  d’une  façon  insidieuse,  et,  à  cause  de 
cela,  son  début  est  toujours  difficile  à  fixer.  D’abord  apparaît  un  embonpoint  qui 
s’accroît  sans  être  accompagné  de  polyurie  et  de  glycosurie,  et  ainsi  l’obésité  cons- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  janvier.  . 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Reine  des  sciences,  science  des  sciences,  science  tout  court,  ainsi  que  le  désignent  tes 
plus  fervents  adeptes,  ô  chimie!  respectueusement  devant  toi  je  m’incline.  Un  encyclopédiste 
éminent  disait  naguère  avec  un  certain  orgueil  que  la  France  tenait  incontestablement  le  pre-' 
mier  rang,  à  cette  heure,  en  chimie,  et  que  nulle  part,  dans  le  monde  savant,  on  ne  trouve-., 
rait  un  trio  de  chimistes  comparable  à  ce  trio  français  :  Dumas,  Berthelot,  Wurtz  ;  Dumas, 
personnifiant  la  philosophie  de  la  science  ;  Berthelot,  en  train  de  créer  une  chimie  nouvelle, 
la  thermo-chimie;  Wurtz,  élevant  à  sa  science  de  prédilection,  par  son  Dictionnaire  de 
chimie,  un  véritable  monument.  U  y  a  peut-être  un  peu  de  chauvinisme  dans  cette  apprécia¬ 
tion,  mais  il  faut  être  chauvin  en  ce  moment,  où  de  plusieurs  points  du  monde  sont  adressées 
à  notre  France  les  plus  cruelles  et  les  plus  sales  injures. 

ponc,  ô  chimie!  pieusement  je  te  salue.  Je  ne  m’excuse  même  pas  des  petites  réflexions 
qui  vont  suivre,  et  qui  me  sont  venues  à  la  lecture  du  compte  rendu  d’une  des  dernières 
séances  de  l’Académie  des  sciences. 

U  s’agit  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  du  mercure  dans  l’eau  du  Rocher  de  Saint- 
Nectaire. 

Cette  histoire  est  assez  curieuse;  elle  n’incrimine  en  rien  la  chimie,  je  m’empresse  de  le 

ire,  elle  serait  tout  au  plus  un  grief  contre  des  analyses  trop  précipitées. 

Donc,  il  y  a  deux  ou  trois  aus,  M.  le  docteur  Garrigou ,  dont  les  persévérants  travaux  en 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  18 
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titue  la  première  phase  de  ce  diabète.  Tout  autre  est  le  diabète  dont  je  vous  ai  parlé 
dans  notre  première  réunion,  et  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  diabète  maigre.  ce 
dernier  a  un  début  brusque,  qui  se  révèle  non  par  de  l’embonpoint,  mais  par  une 
maigreur  de  plus  en  plus  grande,  au  fur  et  à  mesure  que  l’appétit  s’accroît  et  que  Se 
manifestent  la  polyurie  et  la  glycosurie. 

Les  symptômes  diffèrent  d’ailleurs  dans  chacune  de  ces  deux  formes  morbides; 
mais  ce  qui  les  distingue  d’une  façon  plus  spéciale,  c’est  leur  évolution.  Exami’ 
nons  d’abord  le  diabète  gras. 

Dans  cette  forme,  la  polyurie  et  la  polydipsie  se  produisent  peu  a  peu,  sans  atti¬ 
rer  sensiblement  l’attention  du  malade.  Les  urines  augmentent  de  densité  et  de 
quantité,  mais  elles  dépassent  assez  rarement  4  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  polydipsie  est  en  rapport  avec  la  glycosurie.  Ce  dernier  symptôme  est  variable, 
souvent  intermittent;  la  proportion  de  glycose  contenue  dans  un  litre  d’urine  ne 
s’élève  généralement  pas  au  delà  de  15  à  30  grammes.  La  polyphagie  se  manifeste 
aussi  d’une  façon  insidieuse;  elle  n’est  pas  excessive,  si  ce  n’est  à  une  période 
avancée  du  mal,  plusieurs  années  après  son  début,  lorsque  l’autophagie  commence 
à  se  manifester;  ce  symptôme  ne  se  montre  du  reste  que  tardivement. 

Si,  en  général,  les  forces  physiques  et  intellectuelles  diminuent,  il  est  bon  de 
remarquer  que  c’est  dans  une  faible  proportion  et  que  le  diabétique  gras,  soumis  à 
une  hygiène  convenable,  est  le  plus  souvent  en  état  de  continuer  sa  profession  et 
devient  rarement  tout  à  fait  impuissant.  Un  de  mes  amis,  notaire  à  la  campagne, 
prit  un  embonpoint  considérable  à  25  ans;  à  30  ans,  il  était  complètement  diabé¬ 
tique;  et  aujourd’hui,  quoique  âgé  de  53  ans,  il  est  encore  robuste  et  continue  de 
vaquer  sans  fatigue  à  ses  occupations.  La  marche  du  diabète  gras  est  plutôt  irrégu¬ 
lière  que  continue  et  progressive.  Cette  maladie  présente,  en  effet,  des  périodes 
d’amélioration  et  d’aggravation  telles  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  étant  intermittente.  La  glycosurie  cesse  parfois  |de  se  manifester 
pendant  un  certain  temps  ;  puis  elle  reparaît,  cesse  de  nouveau,  et  ne  devient  con¬ 
tinue  et  progressive  que  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie. 

Le  diabète  gras  arrive  donc  peu  àpeu  à  son  maximum  d’intensité;  sa  marchelente 
présente  des  temps  d’arrêt,  moments  pendant  lesquels  le  patient  oublie,  pour  ainsi 
dire,  sa  maladie.  Celle-ci  est  compatible  avec  l’existence,  et  dure  dix,  quinze, 
vingt,  trente  ans  et  plus.  Sa  terminaison,  très-variable,  est  tantôt  l’effet  d’une  lésion 
matérielle  développée  sous  l’influence  de  la  glycosurie,  anthrax,  gangrène  des  mem- 


géologie  et  en  hydrologie  lui  ont  acquis  un  légitime  renom,  annonça  à  l’Académie  des  sciences 
qu’une  analyse  très-soignée  du  résidu  de  l’eau  du  Rocher  de  Saint-Nectaire  lui  avait  fait 
découvrir  la  présence  du  mercure  dans  ce  résidu. 

Premier  mouvement  :  Incrédulité. 

Second  mouvement  :  Et  d’ailleurs,  ajoute-t-on  bientôt,  à  quoi  cela  pourrait-il  servir?  Le 
mercure  se  trouverait  en  si  petite  quantité,  qu’on  ne  pourrait  en  attendre  aucun  effet  théra¬ 
peutique.  Raisonnement  qui  dut  faire  rire  les  homœopathes  et  sourire  les  hydrologues,  qui 
savent,  ces  derniers,  que  l’activité  des  eaux  n’est  pas  en  proportion  de  la  quantité  des  prin¬ 
cipes  minéralisateurs. 

Troisième  mouvement  :  Analyse  par  un  chimiste,  hydrologiste  très-distingué;  conclusion  : 
Il  n’y  a  pas  plus  de  mercure  que  dans  mon  œil  dans  l’eau  du  Rocher. 

.  Quatrième  mouvement  :  Nouvelle  analyse  par  un  chimiste  non  moins  distingué  faite  sous 
les  yeux  d’un  des  princes  de  la  chimie,  qui  proclame  cette  conclusion  devant  l’Académie  des 
sciences  :  Évidemment,  l’eau  du  Rocher  de  Saint-Nectaire  contient  du  mercure. 

Cinquième  mouvement  :  Nouvelle  analyse  par  les  deux  chimistes  distingués  déjà  désignés; 
conclusion  bien  imprévue  :  L’eau  du  Rocher  contient  bien  quelque  chose  mais  ce  n’est  pas 
du  mercure,  c’est  de  l’arsenic,  comme  au  Mont-Dore  et  comme  à  la  Bourboule. 

Voilà,  en  effet,  où  en  est  ce  drame,  -  je  n’ose  dire  cette  comédie  hydrologique.  M.  Gar- 
rigou  ne  restera  pas  certainement  sous  le  coup  de  cette  dernière  analyse  et  demandera  sans 
doute  une  expertise  décisive;  à  mon  humble  avis,  l’Académie  des  sciences  fera  bien  d’ouvrir 
celte  enquête.  Il  faut  en  finir.  Ces  contradictions  nuisent  à  la  chimie,  nuisent  beaucoup  plu3 
à  l’hydrologie.  11  n’est  pas  possible  d’admettre  que  des  chimistes  expérimentés  puissent 
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h  es  ou  des  poumons,  phthisie  pulmonaire,  etc.  ;  tantôt  le  résultat  d’une  complica- 
.  telle  qu’une  pneumonie  ou  un  érysipèle,  une  hématémcse,  etc.  ;  tantôt,  enfin, 
lie  se  produit  sans  qu’il  soit  toujours  facile  d’en  déterminer  la  cause,  et  parfois 
j^sJrapidement,  comme  j’ai  pu  l’observer  chez  une  personne  âgée  qui  mourut  subi¬ 
tement  dans  une  nuit. 

Le  diabète  maigre  apparaît  au  milieu  des  meilleures  conditions  de  santé.  Le 

tient  est  étonné  de  ses  besoins  fréquents  d’uriner,  de  l’exagération  de  son  appé¬ 
tit  de  l’intensité  de  sa  soif;  mais,  ce  qui  le  surprend  plus  encore,  c’est,  dans  ces 
conditions,  un  amaigrissement  progressif.  Polyurie,  polydipsie,  polyphagie  et  auto¬ 
phagie,  tels  sont  les  premiers  phénomènes  de  cette  forme  de  diabète,  dont  le  symp¬ 
tôme  principal,  la  glycosurie,  ne  fait  jamais  défaut.  La  quantité  de  glycose  excrétée 
est  ordinairement  considérable  :  elle  varie  de  40  à  60  grammes,  et  peut  s’élever  à 
go  et  même  à  90  grammes  par  litre  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Or,  la 
quantité  d’urine  variant  de  5  à  10  litres,  il  en  résulte  qu’un  malade  atteint  de  dia¬ 
bète  maigre  fabrique,  dans  ces  conditions  ,  de  400  à  900  grammes  de  sucre.  Tous 
ces  phénomènes  sont  accompagnés  d’une  diminution  rapide  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  surtout  des  forces  physiques. 

La  marche  de  cette  forme  de  diabète  est  continue,  le  dépérissement  progressif  et 
la  durée  relativement  courte.  La  mort  en  est  la  terminaison  pour  ainsi  dire  cons¬ 
tante;  elle  est  l’effet  habituel  d’une  complication  pulmonaire  (phthisie),  plus  rare¬ 
ment  d’un  anthrax,  d’un  phlegmon  ou  d’une  gangrène;  elle  survient  au  bout  de 
deux  et  trois  années  de  maladie. 

Comparons  maintenant  les  lésions  anatomiques  constatées  dans  ces  deux  formes 
cliniques  :  un  certain  nombre  de  désordres  matériels,  tels  que  néphrite  inters¬ 
titielle  ,  affections  du  foie ,  du  bulbe ,  etc. ,  ont  été  constatés  dans  le  diabète 
gras;  mais  l’inconstance  de  ces  lésions  et  leur  divergence  sont  la  preuve  indubi¬ 
table  que  cette  maladie  n’a  pas  d’altération  constante,  et  que,  partant,  elle  doit  être 
attribuée  à  un  simple  trouble  fonctionnel.  En  effet,  si  ce  diabète  se  liait  à  la  lésion 
matérielle  d’un  organe  un  peu  important,  il  ne  serait  plus  compatible  avec  l’exis¬ 
tence.  C’est  donc  à  tort  qu’on  a  voulu  le  rattacher  à  une  affection  du  foie,  des  reins 
ou  même  du  système  nerveux;  car  la  glycosurie,  qui  parfois  coexiste  avec  un 
désordre  matériel  de  l’innervation,  est  un  syndrome  distinct  du  diabète  proprement 
dit,  par  sa  marche  tout  au  moins. 

Le  diabète  maigre,  au  contraire,  a  présenté,  dans  un  nombre  de  cas  déjà  consi- 


se  tromper  à  ce  point  de  confondre  les  réactions  du  mercure  avec  les  réactions  de  l’arsenic.  Il 
y  a  quelque  chose  là-dessous  :  Fiat  lux  ! 


Une  manifestation  bien  honorable  vient  d’avoir  lieu  en  faveur  de  l’un  des  plus  distingués 
membres  de  la  confrérie.  Le  1er  janvier  dernier,  à  son  réveil,  notre  savant  confrère,  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy,  recevait  une  copie  en  bronze  de  la  statue  de  La  Charité,  dont  M.  Paul 
Dubois  a  orné  le  tombeau  de  Lamoricière,  morceau  admirable,  l’une  des  plus  belles  choses 
qu’ait  produites  l’art  contemporain  et  comparable  à  tout  ce  que  l’antiquité  nous  a  laissé  de 
plus  fin  et  de  plus  pur. 

D’où  venait  cette  offrande  à  notre  digne  confrère?  De  ses  anciens  internes  et  élèves  qui,  au 
moment  où  leur  maître  quittait  les  hôpitaux,  ont  voulu  lui  offrir  ce  précieux  témoignage  de 
leur  gratitude  et  de  leur  affection. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  cela  va  sans  dire,  a  offert  un  banquet  à  ses  généreux  dona¬ 
teurs,  et,  dans  un  toast  ému,  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Mes  bons  amis, 

«  Je  vous  remercie  du  fond  du  cœur  du  témoignage  d’affection  que  vous  m’avez  donné  à 
1  expiration  de  ma  carrière  hospitalière;  il  m’a  procuré  une  des  plus  vives  et  des  plus  douces 
joies  qu’il  m’ait  été  donné  de  goûter  jusqu’ici.  Ce  magnifique  souvenir,  par  un  délicat  à-propos, 
symbolise  la  charité,  l’amour  de  nos  semblables,  une  des  premières,  la  première  peut-être 
des  qualités  qui  font  le  médecin  ;  pour  moi,  il  résume  et  il  me  rappellera  toujours  les  meil¬ 
leures  heures  de  mon  existence,  et  surtout  ces  relations  charmantes  que  j’ai  nouées  sur  le 


UNION  MEDICALE 


dérable,  une  altération  toujours  semblable  et  localisée  dans  un  seul  organe;  celte 
lésion  est  l’atrophie,  avec  destruction  plus  ou  moins  complète,  du  pancréas.  par 
conséquent,  le  diabète  maigre  et  le  diabète  gras  ne  diffèrent  pas  moins  par  le  désordre 
anatomique  que  par  les  symptômes  cliniques,  et  constituent  manifestement  deux 
maladies  distinctes.  C’est  sans  doute  faute  d’avoir  saisi  ces  différences  que  les 
auteurs  ont  eu  de  la  peine  à  s’entendre  sur  plusieurs  phénomènes  diabétiques,  et 
entre  autres  sur  la  question  de  savoir  si  l’excrétion  de  l’urée  était  augmentée  ou 
diminuée  dans  le  diabète;  ce  que  je  puis  dire  à  cet  égard,  c’est  que  l’urée  augmente 
dans  la  forme  maigre  du  diabète  ;  c’est  encore  à  la  même  circonstance  que  doit  être 
attribuée  la  divergence  d’opinion  des  auteurs  relativement  à  Dévolution  du  dia¬ 
bète.  Ajoutons  que  la  statistique  qui  a  été  donnée  de  la  durée  moyenne  de  cette 
maladie  ne  signifie  absolument  rien.  En  effet,  cette  statistique  portant  à  la  fois  sur 
tous  les  cas  de  diabète,  sur  la  forme  maigre  comme  sur  la  forme  grasse,  ne  ren¬ 
seigne  pas  plus  sur  la  durée  de  l’une  que  sur  la  durée  de  l’autre.  Je  suis,  à  cet 
égard,  de  l’avis  de  Cl.  Bernard;  la  statistique,  disait  cet  éminent  physiologiste,  n’a 
rien  à  voir  avec  la  médecine,  car  les  conditions  étant  identiques,  les  résultats 
doivent  toujours  être  les  mêmes.  Que  penseriez-vous,  Messieurs,  d’un  chimiste  qui, 
avec  le  même  réactif,  produirait  dans  une  même  solution,  tantôt  une  coloration, 
tantôt  une  autre?  Vous  n’auriez,  certes,  aucune  foi  dans  ses  expériences.  Toutes 
les  statistiques  sont  trompeuses,  et  vous  avez  le  droit  de  vous  en  méfier  ;  aussi 
je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  si  vous  examinez  des  faits  identiques,  vous  ne  tar¬ 
derez  pas  à  vous  convaincre  que  la  durée  du  diabète  n’est  pas  élastique  comme  on 
l’a  prétendu. 

Deux  affections  aussi  distinctes  que  le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre  ne  peu¬ 
vent  avoir  la  même  gravité,  aussi  le  pronostic  de  chacune  d’elles  est-il  différent. 
Dans  le  diabète  gras,  il  est  relativement  bénin,  et  repose  pour  ainsi  dire  sur  quel¬ 
ques  mesures  d’hygiène,  car,  en  s’astreignant  à  un  régime  sévère,  le  malade  peut 
vivre  très-longtemps.  11  n’en  est  pas  de  même  du  diabétique  maigre;  qu’il  s’assu¬ 
jettisse  ou  non  à  des  règles  hygiéniques,  il  prolongera  peu  ses  jours,  il  est  voué 
à  la  mort.  On  comprend  facilement  qu’il  en  soit  de  la  sorte  dans  une  maladie  où 
un  organe  essentiel  à  l’existence  fait  défaut;  la  vie  devient  alors  matériellement 
impossible,  et  c’est  à  peine  si  on  peut  reculer  de  quelques  années  le  terme  fatal. 

L’étiologie  de  ces  deux  formes  de  diabète  n’est  pas  moins  importante  à  étudier. 
La  cause  efficiente  du  diabète  gras  est  inconnue  ;  mais  il  est  une  particularité  de 


champ  de  bataille  professionnel  avec  de  jeunes  camarades  qui  sont  restés  mes  meilleurs  et 
mes  plus  cliers  amis. 

«  Vous  avez  bien  voulu  me  dire  que  je  ne  vous  avais  pas  rendu  trop  désagréable  ce  titre 
de  maître  consacré  par  l’usage  ;  mais  si  j’ai  pu  vous  transmettre  quelque  chose  de  ce  que 
mes  maîtres  m’avaient  enseigné,  j’ai  beaucoup  appris  de  vous  dans  cette  admirable  association 
de  l’interne  et  du  chef  de  service  :  car  si  l’un  apporte  l’expérience  et  la  tradition,  souvent 
l’autre,  enrôlé  parmi  les  pionniers  de  la  science,  signale  les  voies  nouvelles,  indique  les  con¬ 
quêtes  et  les  découvertes  qui,  chaque  jour,  grossissent  le  trésor  de  nos  connaissances.  Il 
exécute  les  recherches  et  les  expériences  dont  l’autre  a  conçu  le  plan  et  qu’il  né  pourrait  à 
lui  seul  réaliser;  en  un  mot,  il  prête  sa  jeunesse  à  celui  qui  ne  lui  dohne  en  échange  que  le 
triste  avantage  de  la  maturité. 

«  A  ces  conditions  de  réciprocité  qui  existent  pour  tous  se  joignait  pour  moi  une  obligation 
particulière  :  j’avais  contracté  envers  vous  une  dette  personnelle;  j’avais  rencontré  dans  ma 
jeunesse  un  maître  qui,  non  content  de  m’initier  à  sa  science,  m’avait  pris  par  la  main,  avait 
veillé  sur  ma  carrière;  c’était  un  dépôt  dont  je  devais  vous  rendre  compte.  Permettez-moi  de 
rappeler  ici  le  souvenir  de  ce  maître,  non  pas  pour  établir  entre  lui  et  moi  aucune  comparaison, 
mais  pour  soulager  ma  reconnaissance  en  déclarant  hautement  que  si  vous  avez  trouvé 
quelque  chose  de  bon  en  moi,  c’est  à  lui  que  vous  le  devez. 

«  Je  propose  un  toast  à  l’internat,  à  mes  amis  ici  présents. 

«  Permettez-moi  d’ajouter  quelques  mots  :  Un  de  mes  bons  amis,  le  docteur  Surmay,  de 
Ham,  m’écrivait  hier  dans  une  aimable  lettre  que,  comme  l’a  dit  un  poète  «  il  y  a  de  la  tris¬ 
tesse  dans  les  joies  de  ce  monde  »,  et  que  la  sienne  était  de  ne  pouvoir  se  joindre  à  nous. 
Cette  tristesse,  je  la  partage,  et  je  demande  à  joindre  aux  présents  le  souvenir  des  absents  ! 
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ceite  maladie  que  je  tiens  à  vous  signaler,  c’est  sa  connexité  avec  la  goutte.  Déjà 
notée  par  W'hytt,  Fraser,  Prout,  Rayer,  Contour,  celle  connexité  a  été  depuis  cons¬ 
tatée  par  Cl.  Bernard  et  Charcot.  Elle  est  si  intime  qu’on  peut  observer  parfois 
j, alternance  de  ces  deux  maladies  chez  le  même  individu,  le  diabète  succédant  à 
une  attaque  de  goutte  ou  inversement.  Il  en  est  de  même  de  la  gravelle  urique, 

i  fréquemment  précède  ou  suit  le  diabète  gras,  si  elle  ne  l’accompagne  pas;  ce 
sont  là  d’ailleurs  des  maladies  que  l’on  pourrait  appeler  des  maladies  de  famille. 
Par  exemple,  il  arrive  qu’un  père  goutteux  engendre  un  fils  graveleux,  un  fils 
goutteux  et  un  fils  diabétique.  Je  soigne  en  ce  moment  deux  frères  nés  d’un  père 
qui  a  été  atteint  d’une  double  cataracte  et  aussi  vraisemblablement  de  diabète  ;  l’un 
de  de  ces  frères  est  diabétique  depuis  une  vingtaine  d’années,  et  a  une  double 
cataracte;  l’autre  est  pris  de  temps  à  autre  de  coliques  néphrétiques  et  rend  de 
grandes  quantités  d’acide  urique.  Je  connais  des  familles  dont  plusieurs  membres 
sont,  les  uns  diabétiques,  les  autres  obèses  ou  goutteux,  et  je  pense  ne  pas  trop 
m’avancer  en  disant  que  la  goutte,  la  gravelle  urique,  le  diabète  et  certaines  variétés 
de  polysarcie  sont  des  formes  distinctes  d’un  même  état  pathologique,  dont  l’un 
des  caractères  principaux  est  l’insuffisance  de  l’oxydation. 

Le  diabète  gras,  à  l’instar  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  est  d’ailleurs  une  ma¬ 
ladie  essentiellement  héréditaire;  le  diabète  maigre  ne  présente  rien  de  semblable; 
j’ai  interrogé  avec  insistance  tous  nos  malades,  et  je  n’ai  trouvé  dans  leurs  anté¬ 
cédents  ni  goutte,  ni  gravelle,  ni  obésité.  Ici,  sous  l’influence  de  causes  multiples 
et  peu  connues,  comme  dans  la  lithiase  urique  ou  biliaire,  se  sont  accidentelle¬ 
ment  formés  des  calculs  qui  ont  obstrué  le  canal  pancréatique  et  déterminé  les 
accidents  les  plus  graves.  J’indiquerai  que  deux  de  nos  malades  habitaient  les 
Ardennes,  dans  des  villages  presque  voisins,  et  qu’il  y  aurait  à  se  demander  si  l’eau 
n’a  pu  contribuer  à  engendrer  chez  eux  la  lithiase  pancréatique. 

Après  cet  exposé,  il  me  paraît  inutile  d’insister  sur  les  différences  considérables 
qui  séparent  ces  deux  affections  diabétiques;  vous  avez  vu  que  tout  y  est  dissem¬ 
blable  :  causes,  conditions  pathogéniques,  lésions  anatomiques,  symptômes,  évo¬ 
lution,  etc.,  et,  partant,  leur  nature  est  essentiellement  distincte;  le  diabète  gras 
est  une  maladie  de  la  nutrition,  et  le  diabète  maigre  une  maladie  de  la  digestion. 

La  même  thérapeutique  ne  peut  être  appliquée  à  des  états  si  divers,  et  si  le  dia¬ 
bète  gras  est  avantageusement  traité  par  la  suppression  des  féculents  et  des  ma¬ 
tières  sucrées  associée  à  un  régime  sévère,  pain  de  gluten,  viandes  rôties  ou 


MM.  Gauthier,  de  Genève  ;  Surmay,  de  Ham  ;  Durante,  de  Genève;  Baréty,  de  Nice;  Cazalis, 
de  Cannes;  Almagro,  de  Cuba;  Martin,  de  Nevers;  Leraton,  de  Courcelles;  Maynier,  de 
Champdenier;  De  Saivre,  de  Niort;  et  aussi  celui  de  ces  chers  absents  qui  nous  ont  quittés 
pour  toujours  ;  Wieland,  Schnepf,  Astrier,  Lemaire,  et  ce  bon  Robertet  qui,  une  demi-heure 
avant  sa  mort,  m’envoyait  dans  un  télégramme  les  adieux  les  plus  touchants. 

«  Une  pensée  adoucit  les  regrets  de  ces  séparations  ;  c’est  l’espoir  de  les  retrouver  au  delà 
de  l’étape  de  la  vie  que  j’ai  commencée ,  car,  ainsi  que  le  dit  Socrate,  «  c’est  une  espérance 
dont  il  faut  comme  s’enchanter  soi-même.  » 

«  Aux  présents  et  aux  absents  l  » 

Étaient  présents  : 

MM,  les  doteurs  Desnos,  médecin  de  la  Charité;  —  Gaujot,  professeur  au  Val-de-Grâce;  *— 
Féréol,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon;  —  Legroux,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec  Fernet, 
médecin  de  l'hôpital  Lariboisière  ;  —  Rendu,  médecin  des  hôpitaux  ;  —  Rathery,  médecin  des 
hôpitaux  ;  —  Labadie-Lagrave,  médecin  des  hôpitaux  ;  —  Herbert,  médecin  de  l’hôpital  Wal¬ 
lace  ;  —  Crauk,  —  Saison,  —  Laloy,  —  Purinaud,  —  Hirlz,  —  Levrat. 

Ces  manifestations  de  respect,  de  reconnaissance  et  d’affection  honorent  à  la  fois  les  maîtres 
et  les  élèves.  Rappelons  historiquement  qu’un  de  nos  maîtres,  Ricord,  a  été  plusieurs  fois 
1  objet  de  ces  manifestations.  Pareil  honneur,  —  car  c’est  un  honneur,  —  a  été  aussi  décerné 
à  notre  cher  Président  de  l’Association  générale,  M.  Henri  Roger,  quand  il  prit,  il  y  a  deux 
ans,  sa  retraite  de  médecin  des  hôpitaux;  à  Bazin,  dans  les  mêmes  circonstances.  J’oublie 
peut-être  quelques  autres  faits  de  ce  genre.  Qu’on  me  le  pardonne,  ce  n’est  pas  intentionnelle- 
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grillées  etc.,  à  l’emploi  des  alcalins  et  à  un  certain  degré  d’entrainement  (hydr0 
thérapie,  massages,  frictions,  etc.),  au  contraire  le  diabète  maigre  ne  peut  être 
combattu  par  les  moyens  qui  favorisent  les  combustions.  Une  saison  à  Vichy  a 
été  nuisible  à  l’un  de  nos  malades  qui  en  était  atteint,  et  je  suis  convaincu  qu’il  eu 
sera  toujours  ainsi  dans  les  mêmes  circonstances. 

Un  premier  point  doit  préoccuper  le  médecin  dans  cette  dernière  maladie  :  com¬ 
battre  une  lésion  vraisemblablement  commune,  sinon  constante.  Ici,  malheureuse¬ 
ment,  nous  sommes  impuissants  à  attaquer  le  mal  dans  sa  source;  mais,  est-ce  une 
raison  pour  demeurer  inactif?  Je  ne  le  pense  pas;  car,  si  on  ne  peut  s’opposer  à 
un  désordre  matériel  de  l’organe  affecté,  il  reste  toujours  la  ressource  de  chercher 
à  faire  fonctionner  un  organe  supplémentaire;  vous  savez,  en  effet,  que  lorsque  les 
reins  sont  profondément  altérés,  il  est  possible  d’intervenir  utilement  et  de  pro¬ 
longer  tout  au  moins  l’existence  du  malade  en  faisant  fonctionner  l’estomac,  le  gros 
intestin  et  la  peau,  autant  d’organes  capables  de  suppléer  la  fonction  rénale, 
puisque  c’est  par  ces  organes  que  l’urée  et  les  autres  produits  de  l’urine  sont  éli¬ 
minés,  comme  le  montrent  la  clinique,  les  observations  anatomo-pathologiques  et 
l’expérimentation  physiologique  (Cl.  Bernard  et  Bareswill).  De  même,  dans  l’atro¬ 
phie  du  pancréas,  il  y  aurait  lieu  de  chercher  des  substances  qui  activeraient  le 
fonctionnement  des  glandes  salivaires  et  duodénales.  Un  second  moyen  serait  de 
remplacer  la  digestion  pancréatique  par  des  digestions  artificielles;  c’est  dans  ce 
but  que  j’ai  administré  la  pancréatine. 

Tels  sont,  avec  les  réflexions  qu’ils  m’ont  inspirées,  les  faits  que  je  tenais  à  vous 
exposer;  de  ces  faits,  il  résulte  qu’à  côté  du  diabète  gras,  il  existe  une  autre  forme 
de  diabète  que  l’on  peut  appeler  diabète  maigre,  et  qui  est  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  l’atrophie  du  pancréas.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  trouvé  le  premier 
cette  lésion,  mais  je  pense  avoir  été  assez  heureux  pour  vous  démontrer  en  quoi 
ces  deux  formes  diffèrent,  et  comment  elles  constituent  deux  maladies  distinctes 
ayant  pour  symptôme  commun  la  glycosurie;  toutefois,  je  demeure  convaincu  qu’il 
reste  beaucoup  à  faire  à  l’endroit  du  diabète  sucré.  Du  reste,  voyez  la  maladie  de 
Bright,  combien  d’années  il  a  fallu  pour  en  déblayer  la  pathologie!  Il  y  a  longtemps 
que  le  diabète  est  étudié  :  Arétée  et  Celse  en  parlent  ;  mais  c’est  seulement  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  qu’on  est  parvenu  à  trouver  des  réactifs  pour  découvrir  la 
présence  du  sucre  dans  l’urine.  Peu  à  peu,  on  a  reconnu  que  ce  sucre  était  analogue 
au  sucre  de  raisin,  ou  glycose  ;  de  là  la  dénomination  de  glycosurie,  qui  est  devenue 


D’après  la  Lancette  belge,  le  docteur  William  Matthews,  professeur  à  l’Université  de  Chi¬ 
cago,  vient  de  publier  un  livre  dans  lequel  il  prétend  qu’on  peut  juger  du  caractère  des  diffé¬ 
rents  peuples  par  leürs  formules  de  salutations.  Le  Grec,  naturellement  porté  au  plaisir,  dit  : 
«  Réjouis-toi!  »  Le  Romain,  pour  lequel  la  santé  et  le  bonheur  ne  font  qu’un,  vous  dit  : 
«  Salve!  »  Sois  bien  portant,  sois  fort  !  Le  fatalisme  de  l’Arabe  se  trahit  dans  cette  expression  : 
«  Si  Dieu  le  veut,  vous  allez  bien.  »  La  formule  de  salutation  du  Turc  :  «  Que  votre  ombre 
ne  s’amoindrisse  jamais!  »  indique  un  pays  où  il  y  a  toujours  du  soleil.  Sous  le  brûlant  climat 
de  l’Egypte,  où  une  transpiration  abondante  est  salutaire,  on  vous  demandera  :  «  Comment 
transpirez-vous?  »  Le  Hollandais,  voyageur,  vous  demande  :  «  Comment  marchez-vous?  »  Le 
Suédois  méditatif  :  «  Comment  pensez-vous?  »  En  Chine,  où  le  riz  forme  le  fond  de  la  nour¬ 
riture,  on  vous  aborde  ainsi  :  «  Avez-vous  mangé  du  riz?  »  Le  salut  du  paysan  irlandais  est 
bien  caractéristique  :  «  Que  la  vie  de  votre  honneur  soit  longue,  dit-il,  et  que  votre  lit  soit 
fait  dans  la  gloire!  »  Cette  emphase  hyperbolique  et  cette  abondance  de  métaphores  n’in¬ 
diquent-elles  pas  l’origine  orientale,  dit-on,  de  ce  peuple?  Mais,  aux  yeux  de  notre  auteur,  la 
formule  la  plus  frappante  est  le  «  Comment  faites-vous?  »  de  l’Anglais.  U  voit  dans  ces  quatre 
monosyllabes  :  Hove  do  you  do?  toute  l’activité,  tout  l’esprit  pratique  des  Anglo-Saxons  ;  l’ac¬ 
tion  est  tellement  l’essence  de  leur  nature,  il  leur  est  tellement  impossible  de  ne  pas  faire 
quelque  chose,  qu’on  ne  songe  même  pas  à  leur  demander  «  s’ils  font  »  ni  «  ce  qu’ils  font  », 
mais  «  comment  ils  font  ». 

* 

Je  suis  vraiment  étonné  que  les  journalistes  qui  ont  exercé  leur  plume  sur  celte  question  s 
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synonyme  de  diabète,  comme  le  mot  albuminurie  a  été  pendant  quelque  temps, 
svnonyme  de  maladie  du  rein.  Bientôt  on  constata  qu’il  existait  des  diabètes  passa¬ 
gers'  alors  la  glycosurie  fut  séparée  du  diabète,  et  une  phase  nouvelle  commença 
dans  l’histoire  de  cette  affection.  Aujourd’hui,  nous  allons  plus  loin,  et  nous 
croyons  que  le  diabète  est  un  complexus  pathologique;  nous  avons  essayé  de  vous 
faire  connaître  ses  deux  principaux  types,  mais  il  en  est  d’autres  que  l’avenir  aura 
à  déterminer.  Aussi,  mon  but,  en  livrant  ces  réflexions  à  vos  esprits,  était  de  vous 
mettre  sur  la  voie  des  recherches,  et  non  de  vous  faire  connaître  le  dernier  mot  de 
la  question. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étddi  sur  l’ictère  grave,  par  M.  le  docteur  Mossé,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris, 
J. -B.  Baillière;  1879. 

*  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  montrer  quelles  sont  les  diverses  formes  cliniques 
de  l’ictère  grave  et  d’exposer  leur  pathogénie  d’après  les  résultats  des  investigations  récentes. 
Il  lui  a  fallu,  par  conséquent,  réserver  une  assez  grande  place  à  l’urologie  clinique.  Il  reste 
encore  de  nombreuses  recherches  à  tenter  dans  celte  voie;  M.  Mossé  a  signalé  quelles  étaient 
encore  maintenant  les  principales  inconnues  du  problème,  et  il  pense  qu’il  faut  distinguer 
dans  l’ictère  grave  trois  formes  : 

1*  L’ictère  typhoïde,  ou  ictère  grave  primitif,  affection  générale  à  laquelle  se  joignent 
bientôt  d’ordinaire  les  effets  d’une  toxémie  secondaire  d’origine  hépatique;  il  est  susceptible 
de  guérir  bien  plus  souvent  qu’on  le  croit. 

2*  Les  ictères  graves  secondaires,  véritable  syndrome  qui  traduit  les  effets  de  la  désorga¬ 
nisation  du  foie  (insuffisance  hépatique). 

3*  Les  ictères  aggravés,  c’est-à-dire  ictère  primitivement  catarrhal,  bénin,  prenant  rapide¬ 
ment  les. allures  d’un  ictère  grave,  à  cause  des  conditions  pathologiques  antérieures  et  parti¬ 
culières  à  l’individu  frappé. 

Dans  ces  trois  catégories,  mais  plus  spécialement  dans  la  dernière,  le  rein  joue  unrôletrès- 
important.  La  transition  n’est  pas  brusque  entre  ces  trois  classes  d’ictères  graves,  un  certain 
nombre  de  cas,  dont  la  pathogénie  est  complexe,  sert  de  transition  de  l’une  à  l’autre. 

M.  Mossé  a  étudié  principalement  l’ictère  grave  primitif;  quant  aux  deux  autres  variétés,  il 
n’a  cru  devoir  leur  consacrer  qu’un  chapitre  assez  court,  destiné  à  indiquer,  surtout  au 
point  de  vue  pathogénique,  ce  qui  les  rapproche  ou  ce  qui  les  éloigne  de  l’ictère  typhoïde,  et 
à  permettre  d’arriver  ainsi  à  une  idée  plus  nette  de  l’ensemble  de  la  question.  —  II.  P. 


La  sensibilité  survit-elle  à  la  décapitation?  n’aient  pas  lu  et  cité  un  très-remarquable  article 
publié  par  M.  le  docteur  Mougeol,  de  Bar-sur-Aube,  dans  I’Union  Médicale,  numéro  du 
30  octobre  1862.  Le  titre  en  est  cependant  très-attirant  :  Expérience  physiologique  sur  la 
décapitation,  faite  par  un  décapité.  Et  quel  décapité!  Le  fameux  Lacenaire  lui-même.  Oui, 
Lacenaire  avait  promis  à  une  personne,  qui  depuis  joua  un  rôle  politique  et  qui  avait 
obtenu  d’assister  le  plus  près  possible  au  supplice  de  l’assassin,  de  fermer  l’œil  droit  et  de 
laisser  l’œil  gauche  ouvert  après  la  décapitation.  Or,  l’expérience  ne  réussit  pas.  La  tête  du 
supplicié  ou  plutôt  les  muscles  de  la  tête  firent  bien  quelques  mouvements,  quelques  grimaces, 
comme  toujours,  mais  l’œil  gauche  resta  fermé  comme  l’œil  droit. 

J’engage  le  lecteur  à  lire  ou  à  relire  ce  très-intéressant  article  de  M.  Mougeot,  qui  a  été 
reproduit  en  partie  dans  un  supplément  littéraire  du  Figaro, 

Voici  qui  est  moins  sinistre. 

ht  Jockey-Club  réédite  une  anecdote  bien  connue  sur  M.  de  Salvandy;  mais  l’historiette 
est  si  amusante  qu’il  est  permis  de  la  reproduire,  ne  fût-ce  que  popr  ceux  qui  l’auraient  ou¬ 
bliée  : 

M.  de  Salvandy,  ministre  de  Louis-Philippe,  avait  découvert  sous  une  arche  du  pont  de  la 
Concorde,  une  place  divine,  un  vrai  nid  à  goujons,  que  le  ministre  avait  soin  de  faire  amorcer 
la  veille  par  son  valet  de  chambre,  confident  de  cette  patriarcale,  mais  irrésistible  passion.  Et 
M*  de  Salvandy,  heureux  comme  un  écolier  en  vacances,  les  yeux  tendus  sur  le  bouchon, 
oubliait  son  portefeuille  et  l’univers  entier,  piquait  le  fretin  jusqu’à  ce  que  le  passage  plus 
fréquent  des  Parisiens  lui  fit  craindre  de  voir  sa  personnalité  reconnue  et  sa  dignité  com¬ 
promise. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

M.  Gaudin  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  à  propos  d’un  a  tranche-glace  à  vapeur  », 
qu’il  a  imaginé  pour  conjurer  l’inondation  qu’on  redoute  à  Saumur.  Nous  croyons  devoir  la 
reproduire  mut  entière,  en  raison  de  la  préoccupation  générale  des  esprits  à  ce  sujet  : 

«  Le  tranche-glace  à  vapeur,  écrit  M.  Gaudin,  c’est  le  nom  que  je  donne  au  procédé  que 
j'ai  imaginé  pour  débiter  rapidement  les  glaces  de  n’importe  quelle  épaisseur^ procédé  qui 
serait  applicable  surtout  aux  banquises  de  la  Loire,  en  amont  de  Saumur  et  d’Angers,  afin 
d’agftndir  le  plus  tôt  possible  le  lit  disponible  du  fleuve  obstrué  maintenant  par  les  glaces, 
et  l’empècher,  en  cas  d’une  très-forte  crue  de  dégel,  de  s’élever  outre  mesure,  et,  en  se  déver¬ 
sant  par  dessus  les  levées,  d’inonder  toute  une  contrée. 

Ce  procédé  consiste  à  poser,  à  la  surface  de  la  glace,  un  tube  flexible  en  plomb  (ou  alliage 
d’étain  et  antimoine)  de  petit  calibre  et  communiquant,  au  moyen  d’un  robinet,  à  un  géné¬ 
rateur  mobile  ;  lequel  tube  fondant  la  glace  à  sa  périphérie,  s’enfoncerait  à  mesure,  laissant 
une  tranchée  verticale  de  faible  largeur ,  pendant  que  l’eau  de  condensation  s’échapperait 
par  l’extrémité  ouverte  du  tube. 

J’ai  fait  avec  plein  succès  l’essai  de  ce  procédé  à  la  manufacture  de  borax  et  acide  borique 
de  M.  Desmazures,  à  Maisons-Laffitte,  et  je  vais  tout  disposer  pour  le  répéter  dans  le  même 
lieu,  sur  une  plus  grande  échelle,  devant  la  commission  qui  sera  nommée  par  l’Académie. 
Pendant  cette  opération,  j’ai  remarqué  que  le  tube  s’enfonçait  à  raison  de  10  à  15  centi¬ 
mètres  par  minute  ;  ce  qui  me  fait  espérer  de  pouvoir  trancher,  sur  une  longueur  de  200  mètres 
et  une  épaisseur  de  5  mètres,  un  massif  de  glaçons,  en  moins  de  50  minutes. 

On  pratiquerait  par  ce  procédé,  à  travers  les  glaces  les  plus  épaisses,  des  tranchées  larges 
seulement  de  2  centimètres,  excellentes  pour  donner  tout  leur  effet  aux  boyaux  garnis  de 
dynamite,  qui  achèveraient  le  morcellement. 

Le  volume  de  l’embacle  de  Saumur,  estimé  par  M.  le  général  Morin  à  6  millions  de  tonnes, 
est  de  beaucoup  trop  considérable  pour  qu’on  puisse  songer  à  le  faire  disparaître,  en  raison 
du  peu  de  jours  qui  nous  séparent  d’une  crue  de  dégel  probable,  même  en  suivant  mon  pro¬ 
cédé;  car,  en  supposant  qu’on  pût  en  faire  60,000  fragments  de  100  tonnes  chacun,  ces 
fragments  auraient  au  moins  10  métrés  de  longueur,  et,  en  les  plaçant  bout  à  bout  pour 
défiler  par  le  1(1  du  fleuve,  ils  formeraient  une  ligne  de  600  kilomètres;  de  sorte  que  les  pre¬ 
miers  seraient  depuis  longtemps  en  pleine  mer  quand  les  derniers  n’auraient  pas  encore 
quitté  l’embacle. 

Il  ne  peut  donc  pas  être  question,  en  ce  moment,  de  détruire  l’embacle;  mais  bien  d’y  pra- 


Trois  matinées  de  suite,  à  un  certain  moment,  M.  de  Salvandy  trouva  sa  place  prise.  Vexé 
comme  l’est  un  chasseur  qui  voit  tuer  le  gibier  qu’il  a  levé,  le  ministre  n’osa  cependant  reven¬ 
diquer  ses  droits  et  réclamer  contre  l’usurpation.  Le  fait  s’étant  renouvelé  une  quatrième 
fois,  l’Excellence  épuisa  la  dose  de  patience  nécessaire  à  un  ministre...  S’approchant  du 
ravisseur,  et  après  avoir  sondé  le  terrain  par  quelques  questions  générales  sur  son  bonheur  à 
la  pêche,  les  divers  procédés  et  les  heures  favorables,  il  lui  demanda  s’il  n’avait  pas  d’autres 
occupations  plus  sérieuses,  et  quel  heureux  hasard  lui  avait  fait  ces  loisirs, 

—  Hélas  I  Monsieur,  vous  renouvelez  mes  chagrins. 

—  Désolé,  Monsieur,  de  vous  avoir  fait  de  la  peine  par  mon  indiscrétion. 

—  Oui,  Monsieur,  j’étais  recteur  de  l’Académie  de..,,  et  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  trompé  par  de  faux  rapports,  vient  de  me  destituer  ;  aussi  je  me  suis  rendu 
à  Paris  pour  réclamer  contre  cette  injustice.  Mais  les  ministres  sont  peu  accessibles  pour  nous 
autres  pauvres  hères;  et,  autant  pour  occuper  mes  loisirs  que  pour  me  livrer  à  l’exercice  de 
la  pêche,  que  j’adore,  je  viens  ici,  Monsieur,  oubliant  mes  douleurs,  une  ligne  à  la  main. 

—  Qu’espérez-vous  donc?  insinua  le  ministre. 

—  J’espère  que  Son  Excellence,  une  fois  qu’elle  m’aura  entendu,  me  rendra  justice.  Mais, 
hélas!  la  justice  ministérielle  a  le  pied  lent  comme  la  vengeance  divine. 

M.  de  Salvandy,  qui  connaissait  cette  affaire,  pria  son  rival  de  lui  en  raconter  les  détails, 
lui  affirmant  qu’il  avait  quelques  amis  au  ministère  de  l’instruction  publique,  et  que  peut-être 
il  viendrait  à  bout  de  le  faire  réintégrer  dans  ses  fonctions.  Le  soir  même,  le  recteur  destitué 
recevait  une  communication  de  Son  Excellence,  lui  annonçant  que  son  Innocence  avait  été 
reconnue,  et  qu’en  considération  de  ses  services  antérieurs,  il  était  nommé  è  un  poste  très- 
important  dans  un  département  VOigiq  du  sien. 
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.  er  un  chenal  le  plus  large  possible  pour  l’écoulement  normal  d’une  crue  à  venir,  et  c’est 
à  auoi  l’application  de  mon  procédé  serait,  je  crois,  plus  avantageux  que  tout  autre.  » 

Par  inadvertance,  sans  doute,  M.  le  président  n’a  pas  désigné  de  commission  pour  exa¬ 
miner  la  proposition  de  M.  Gaudin.  Ajoutons  que  l’idée  de  faire  fondre  la  glace  directement 
au  moyen  de  la  vapeur,  doit  être  abandonnée,  attendu  qu’un  kilogramme  d’eau  réduite  en 
vapeur  ne  peut  fondre  que  7  à  8  kilog.  de  glace. 

M.  Macalio,  directeur  de  la  station  agronomique  de  Palerme,  écrit  que  le  sirocco  diminue 
la  proportion  d’oxygène  contenu  dans  l’atmosphère.  Cela  résulte  de  sept  analyses  faites  avec 
grand  soin,  à  Palerme,  pendant  que  soufflait  le  vent  venu  d’Afrique.  L’auteur  se  demande  si 
cette  diminution  ne  doit  pas  être  attribuée  à  ce  que  le  sirocco  entraîne  l’air  de  la  surface  de 
la  mer,  lequel  est  moins  oxygéné  que  l’autre. 

Mais  pourquoi  l’air  marin  est-il  moins  oxygéné  ?  Cela  tient-il  à  ce  que  l’oxygène  est  plus 
soluble  que  l’azote,  ou  qu’il  se  combine  avec  les  bases  qu’amène  à  son  contact  l’agitation 
continuelle  de  l’eau?  L’air  des  lacs  est-il  également  moins  oxygéné,  contrairement  à  la 
croyance  commune? 

Si  ces  lignes  tombent  sous  les  yeux  de  l’auteur  de  la  note,  je  lui  serai  personnellement 
reconnaissant  de  vouloir  bien  répondre  à  ces  divers  points  d’interrogation.  J’adresse  d’ailleurs 
la  même  prière  à  ceux  de  mes  lecteurs  qui  seraient  en  mesure  d’éclaircir  mes  doutes.  Je  ne 
vois  pas  pourquoi  ce  Bulletin  ne  remplirait  pas  le  rôle  que  joue,  avec  tant  de  profit  pour 
tous,  le  journal  l'Intermédiaire. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  général  Morin  est  dans  un  état  de  santé  qui  donne  quel¬ 
ques  inquiétudes  à  ses  amis,  et  il  charge  MM.  Gosselin  et  Tresca  d’aller  porter  au  malade  les 
témoignages  de  l’intérêt  que  l’Académie  prend  à  sa  situation. 

M.  Frémy  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  cristaux  d’arséniate  de  peroxyde  de  fer 
artificiel  obtenu  par  MM.  Verneuil  et  Bourgeois,  ses  préparateurs,  ce  dernier,  ancien  élève  de 
l’École  polytechnique. 

M.  Vulpian  communique  les  résultats  des  dernières  recherches  de  M.  Ilayem  sur  les  carac¬ 
tères  particuliers  du  sang  dans  les  anémies  graves,  alors  que,  de  5  millions  par  millimètre 
cube,  le  chiffre  des  globules  est  tombé  à  400  ou  450,000.  Dans  ces  cas,  on  observe  :  1°  de 
petits  cristaux  autour  des  globules  ;  2°  la  présence  de  globules  blancs  remplis  d’hémoglobine  ; 
3“  des  globules  à  noyau  unique,  remplis  aussi  d’hémoglobine,  probablement  des  leucocythes; 
ce  sont  ces  globules  qui  ont  été  pris  par  plusieurs  observateurs  pour  des  corps  de  transition 
entre  les  globules  blancs  et  les  rouges;  4°  un  très-grand  nombre  de  tout  petits  globules 
blancs.  En  un  mot,  le  sang  se  rapproche  de  la  lymphe,  et  c’est  pourquoi  M.  Hayera  propose 
de  lui  donner  le  nom  de  sang  lymphatique. 

M.  Vulpian  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Polaillon  relatif  aux  mouvements  de 
l’utérus.  L’auteur,  dit  M.  Vulpian,  a  profité  des  circonstances  où  l’on  introduit  dans  l’utérus 
des  sacs  en  caoutchouc  remplis  d’eau,  afin  de  provoquer  l’avortement,  pour  étudier  le  méca- 


Dès  le  lendemain  matin,  de  très-bonne  heure,  M.  de  Salvandy  rentrait  en  possession  de  son 
poste  chéri,  et,  débarrassé  d’un  émule  dangereux,  levait  avec  acharnement  l’ablette  et  lç 
goujon. 

* *  * 

La  chasse  est  fermée,  disait-on  l’autre  jour  au  docteur  X,,..  Gare  à  vos  malades! 

Dr  SlMPilCE. 


La  crémation  en  Italie.  —  De  Rome,  on  écrit  à  la  Gazette  d’Augsbourg,  que  l’usage  de 
brûler  les  corps  gagne  de  plus  en  plus  de  terrain  en  Lombardie.  De  1876  à  1879,  inclusive¬ 
ment,  on  a  constaté  la  crémation  de  .60  cadavres,  dont  50  à  Milan  et  10  à  Lodi.  En  1876,  il  y 
a  eu  2  cas  ;  en  1877, 14;  en  1878,  16;  et  en  1879,  29.  Pour  l’année  courante,  c’est-à-dire  pour 
1880,  il  y  avait  déjà  3  cas  de  crémation  au  19  du  mois  de  janvier. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  9  février  1880,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5'  chambre  du  Tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Analyse  par  M.  Lunier,  du  Gode  médical  des  Pays-Bas,  de  M.  le  docteur 
G.-W.  Bruinsma.  —  II.  Communication  de  M.  Brouardel,  sur  la  valeur  de  certains  signes  de 
la  pédérastie  passive.  —  III.  Reprise  de  la  discussion  sur  le  vol  aux  étalages  et  dans  les 
grands  magasins  :  M.  Lasègue,  M.  Legrand  du  Saulle.  —  IV.  Empoisonnement  par  le  lau¬ 
danum,  observation  de  M.  Luizy,  interne  des  hôpitaux.  —  V.  Sur  l’influence  de  la  diathèse 
hémorrhagique  dans  certains  cas  4e  médecine  légale,  par  le  docteur  Liegey, 
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nisme  de  la  contraction  utérine.  C’est  une  élude  qui  n’avait  jamais  été  faite  de  celle  manière 
ni  avec  cette  rigueur  expérimentale,  et  que  son  caractère  de  nouveauté  recommande  à  palI 
tention  de  l’Académie.  tt 

M.  caille  tel  rend  compte  d’une  expérience  des  plus  intéressantes.  Un  mélange  d’air  et 
d’acide  carbonique  est  soumis  à  des  pressions  indéfiniment  croissantes.  Il  arrive  un  moment 
où  l’acide  carbonique  est  liquéfié  ;  puis,  la  pression  augmentant  toujours,  on  voit,  vers 
250  atmosphères  environ,  le  ménisque  de  l’acide  carbonique  devenir  légèrement  concave,  de 
convexe  qu’il  était;  et,  enfin,  si  l’on  continue  la  pression,  l’air  et  le  liquide,  qui  sont  au-dessus 
du  mercure,  se  mélangent  et  l’on  ne  sait  plus  ce  que  l’on  a  sous  les  yeux,  si  c’est  de  l’acide 
carbonique  redevenu  gazeux,  ou  de  l’air  devenu  liquide. 

VI.  Henri  Sainte-Claire  Deville  prend  la  parole  pour  faire  remarquer  combien  cette  expé¬ 
rience  est  étrange  et  troublante.  C’est,  dit-il,  à  se  demander  ce  que  c’est  qu’un  gaz.  Quand 
M.  Cagnard-Latour  montrait  que  de  l’eau,  enfermée  dans  un  tube  de  verre  résistant, 
et  portée  à  la  température  de  300  degrés,  était  réduite  complètement  en  vapeur,  M.  Babinet 
disait  que  l’eau  était  alors  dans  un  état  particulier,  inconnu,  et  qu’il  proposait  de  nommer 
l’état  Cagnard-Latour esque.  C’est  que,  en  effet,  nous  ne  savons  plus  du  tout  à  quoi  nous  avons 
affaire. 

M.  Wurlz  rappelle  à  ce  propos  qu’on  vend,  à  Vienne  (en  Autriche),  des  tubes  de  verre  très- 
forts,  remplis  en  partie  d’acide  carbonique  liquide.  Si  l’on  porte  la  température  de  ces  tubes, 
soit  en  les  tenant  à  la  main,  soit  en  les  plongeant  dans  un  bain  tiède,  à  32  degrés  centigrades, 
l’acide  carbonique  disparaît.  Il  est  réduit  en  vapeur;  et,  comme  il  occupe  le  même  espace 
qu’auparavant,  la  vapeur  doit  avoir  la  même  densité  que  le  liquide. 

M.  Henri  Deville  confirme  les  paroles  de  M.  Wurtz,  et  il  ajoute  qu’on  a  pu  déjà  vérifier 
que,  dans  certaines  circonstances,  l’air  avait  la  densité  du  zinc,  et  que  rien  absolument  ne 
s’oppose  à  ce  que  l’on  admette  qu’il  puisse  devenir  aussi  dense  que  le  platine. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  coryza  ulcéreux.— - Brochin. 

Dans  la  forme  ulcéreuse  du  coryza,  qu’il  s’agisse  d’ulcères  simples  ou  d’ulcères  spécifiques, 
on  aura  recours  aux  lavages  fréquents  avec  l’eau  de  goudron,  le  pliénate  de  soude  ou  le  per¬ 
manganate  de  potasse  ;  aux  insufflations  pulvérulentes  avec  l’alun,  le  calomel  ou  le  nitrate 
d’argent;  aux  injections  avec  l’eau  phagédénique,  le  sublimé,  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc, 
et  enfin  aux  cautérisations. 

Trousseau  prescrivait  1  gramme  de  bichlorurede  mercure  pour  100  grammes  d’alcool;  ou 
bien  sulfate  de  cuivre  ou  sulfate  de  zinc,  0  gr  05  centigr.  pour  100  grammes  d’eau  distillée,  à 
employer  en  injections. 

Les  eaux  sulfureuses  et  alcalo-arsénicales  rendent  souvent  des  services.  Enfin  les  eaux 
minérales  du  Mont-Dore,  sous  forme  de  bains,  de  douches,  d’inhalations  ou  d’injections  à 
l’aide  du  pulvérisateur,  méritent  de  fixer  tout  particulièrement  l’attention  du  praticien. 

N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d' agrégation  (section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements).  Ce  concours  doit  s’ouvrir  le  15  avril  1880.  Le  jury  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort,  Richet,  Depaul,  Courty  (de  Montpellier),  Azam  (de  Bordeaux), 
J.  Rochard  (de  l’Académie  de  médecine),  Terrier,  agrégé. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  17  mars  1880,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôlel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  sè  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 
Le  registre  d  inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  IA  février  1880  et  sera  clos 
définitivement  le  lundi  1er  mars,  à  trois  heures. 

Encore  une  victime  du  devoir.  —  M.  Fernand  Reverdi  est  mort,  ces  jours  derniers,  à 
Laval,  des  suites  d’une  maladie  contractée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres. 
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Dès  les  premières  atteintes  du  mal,  M.  le  docteur  Bouchut,  son  chef,  lui  avait  ordonné  de 
-gitter  Paris,  dans  l’espoir  qu’un  changement  d’air  pourrait  enrayer  le  mal;  malheureusement, 
M.  Fernand  Reverdi  était  trop  profondément  atteint  et,  comme  Georges  Herbelin,  il  n’a  pas 
tardé  à  succomber. 

Reverdi  est  le  septième  étudiant  en  médecine  qui  succombe  depuis  un  an  à  la  terrible 
angine  couenneuse. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  4  février  1880, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  et  d’après  la  déclaration  du 
conseil  de  l’Ordre  en  date  du  2  du  même  mois,  portant  que  les  promotions  et  nominations 
du  présent  décret  sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur, 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Bourdon  (Alexis-Hippolyle),  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  à  Paris.  Plus  de  trente  ans  de  services  dans  les  hôpitaux.  Chevalier  depuis  1858, 
Au  grade  de  chevalier  : 

M.  le  docteur  Bordier  (Arthur),  médecin  de  l’administration  du  mont-de-piété  de  Paris, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  en  1869, 
chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  1871;  médecin  de  l’administration  du  monl-dc- 
piété  et  de  la  Société  générale  pour  le  patronage  des  libérés  depuis  1871.  Services  excep¬ 
tionnels. 

M.  le  docteur  Schloss,  médecin  à  Paris;  attaché  aux  hôpitaux  militaires  de  1849  à  1851; 
interne  de  1852  à  1855  ;  docteur  en  1856.  A  obtenu  une  médaille  d’or,  en  1867,  comme  méde¬ 
cin  d’une  société  d’orphelins.  Aide-major  pendant  le  siège  de  Paris.  A  donné  ses  soins  dans 
huit  ambulances.  Services  exceptionnels. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (A.),  directeur  du  jardin  zoologique  d’acclimatation  du  Bois  de 
Boulogne  à  Paris  et  du  jardin  zoologique  de  Marseille.  Services  exceptionnels. 

M.  le  docteur  Hulin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Chauny  (Aisne).  Belle  conduite  lors 
des  épidémies  cholériques  de  1849  et  1854.  A  fait  le  service  d’une  ambulance  pendant  la 
guerre  de  1870-1871,  et  donné  ses  soins  à  un  grand  nombre  de  blessés.  Plus  de  30  ans  de 
services. 

M.  Cunisset,  membre  du  Conseil  général  de  la  Côte-d’Or,  maire  de  Pouilly-en-Monlagne 
médecin  de  l’hospice  de  Pouilly  depuis  1836.  Maire  de  Pouilly  de  1848  à  1861  et  depuis  le 
4  septembre  1870  ;  conseiller  général  depuis  1871  ;  43  ans  de  services. 

M.  le  docteur  Thomas,  médecin  à  Béziers  (Hérault)  ;  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
depuis  1869,  vice-président  du  Conseil  d’hygiène  dont  il  fait  partie  depuis  1848,  médecin  des 
épidémies  et  médecin  des  prisons,  président  du  Comité  médical  de  l’arrondissement  de  Béziers; 
plus  de  30  ans  de  services. 

M.  le  docteur  Patry,  membre  du  Conseil  général  et  de  la  commission  départementale 
d’Indre-et-Loire;  26  ans  de  services  comme  conseiller  municipal  de  Sainlè-Maure,  et  médecin, 
à  titre  gratuit,  de  la  gendarmerie,  de  l’hospice  et  du  bureau  de  bienfaisance.  Conseiller 
général  depuis  12  ans. 

M.  le  docteur  Mathey,  membre  du  Conseil  général  et  de  la  commission  départementale  de 
Saône-et-Loire;  maire  de  Thurey  depuis  1860,  conseiller  général  depuis  1862;  médecin  can¬ 
tonal,  etc.  ;  28  ans  de  services. 

M.  le  docteur  Mie,  maire  de  Coulommiers  (Seine-el-Marne).  Adjoint  au  maire  en  1871. 
Maire  depuis  1874.  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  depuis  1850  ;  30  ans  de  services. 

M.  le  docteur  Mathis,  maire  de  Begnecourt  (Vosges);  ancien  maire  de  Dompaire;  27  ans  de 
services  municipaux.  Titulaire  d’une  médaille  d’or  pour  sa  belle  conduite  lors  de  l’épidémie 
cholérique  de  1854.  Soins  dévoués  et  désintéressés  donnés  aux  pauvres  depuis  plus  de  40  ans.' 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  est  mise  au 
concours.  Les  épreuves  commenceront  le  jeudi  15  avril  1880. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hospice-Général,  sous  la  présidence  d’un  administrateur. 

—  Une  amélioration  depuis  longtemps  réclamée  vient  d’être  introduite  au  Palais  de  Justice. 

On  avait  souvent  déploré  l’absence,  dans  un  des  édifices  publics  que  traversent  chaque  jour 
les  plus  nombreux  visiteurs,  d’un  service  médical  destiné  à  faire  face  aux  besoins  de  secours 
pressants. 

Cette  lacune  est  comblée  depuis  peu  de  jours,  grâce  aux  mesures  décidées  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine,  à  la  suite  d’un  rapport  présenté  par  M.  Albert  Liouville,  le  frère  aîné  de 
notre  savant  confrère  Liouville,  député. 
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Naissances  et  décès  en  Suisse.  -  Le  bureau  fédéral  de  slalistique  vient  de  publier  son 
bulletin  trimestriel  des  naissances  et  décès  dans  les  principales  localités  de  la  Suisse,  en  même 
temps  que  la  récapitulation  annuelle. 

Nous  extrayons  de  cette  dernière  les  indications  suivantes  : 

Naissances.  —  Il  est  né,  pendant  l’année  dernière,  dans  les  vingt  villes  les  plus  peuplées 
de  la  Suisse,  c’est-à-dire  sur  445,790  habitants,  14,163  enfants,  soit  73  de  moins  qU’en 
1878  et  46  de  moins  qu’en  1877.  Proportionnellement  à  la  population  réelle,  il  y  a  eu  une 
diminution  croissante  depuis  quatre  ans.  En  1876,  il  est  né  38  enfants  par  1,000  habitants; 
32,9  en  1877;  32,4  en  1878;  et  31,8  seulement  en  1879.  La  proportion  des  morts-nés,  qui 
était  de  4,5  p.  100  les  deux  premières  années,  et  qui  était  tombée  à  4,4  en  1878,  est  remon¬ 
tée,  en  1879,  à  4,6  par  1,000  habitants. 

Décès.  —  Le  chiffre  des  décès  pendant  l’année  1879  a  été  de  11,337,  soit  295  de  plus  que 
l’année  précédente.  Proportionnellement  à  la  population,  la  mortalité  a  été  égale  (25,4  par 
1,000  habitants)  à  celle  de  1877,  mais  un  peu  supérieure  à  celle  de  1878  (25,2),  et  un  peu 
inférieure  à  celle  de  1876.  Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  décès,  nous  remarquons 
la  phthisie  pulmonaire  (1,490  cas),  les  affections  des  organes  de  la  respiration  (1,290), 
l’entérite  des  petits  enfants  (1,127),  les  vices  organiques  du  cœur  (496)  et  l’apoplexie  céré¬ 
brale  (412).  Les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  ne  paraissent  pas  avoir  fait  des  ravages 
considérables  :  on  compte  259  décès  de  diphthérie  et  de  croup,  222  de  typhus,  128  de  fièvre 
scarlatine,  102  de  variole,  71  de  rougeole  et  137  de  coqueluche. 

Un  ënùrais  facile  A  obtenir.  —  Lés  nitrates  sont  des  sels  dans  la  composition  desquels 
il  y  a  de  l’acide  nitrique  ou  eau  forte  et  quelque  chose  comme,  par  exemple,  de  la  chaux, 
de  la  potasse  ou  de  la  soude.  Et,  maintenant  que  ceci  est  bien  entendu,  vous  saurez  que, 
dans  l’acide  nitrique,  il  entre  beaucoup  d’azote,  et  que  c’est  justement  à  cause  de  cela  qu’on 
le  nomme  encore  acide  azotique. 

Donc  les  nitrates  de  chaux,  de  potasse,  de  soude  sont  des  sels  azotés  ou  riches  en  azote. 
Avec  de  la  chaux  mêlée  à  du  fumier  et  de  la  bonne  terre,  on  arrive  aisément  à  fabriquer 
des  nitrates,  c’est-à-dire  de  l’azote  pour  les  besoins  des  plantes.  A  cet  effet,  on  met  en  tout 
petits  tas  des  couches  alternatives  de  fumier,  de  chaux  fusée  et  de  terre  meuble  avec  des 
branchages,  par  dedans,  afin  d’y  faciliter  la  circulation  de  l’air. 

Et  comme  il  faut  à  ces  nitrières  de  la  chaleur,  de  l’ombre  et  de  l’humidité  tout  à  la  fois, 
on  les  place  à  l’exposition  du  midi,  on  les  ombrage  avec  quelques  poignées  de  paille,  et,  de 
temps  en  temps,  par  les  grandes  sécheresses,  on  les  mouille  avec  de  l’urine,  avec  du  purin. 
Il  importe,  après  cela,  de  soustraire  les  nitrières  à  l’action  des  pluies,  soit  au  moyen  de  toits 
élevés,  soit  avec  des  couvertures  imperméables  et  mobiles. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  les  petits  composts  deviennent  très-riches  en  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  de  chaux,  autrement  dit  très-riches  en  azote.  Cet  azote  n’a  pas  coûté  cher,  mais  on 
lui  adresse  un  reproche,  celui  de  se  faire  trop  attendre. 

Voilà  une  fabrication  d’engrais  à  la  portée  de  quiconque  a  du  temps  devant  lui  et  de  la 
patience. 


Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  11  février,  à  8  heures  précises  du  soir, 
à  \' administration  de  l'Assistance  publique . 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  d’un  associé  libre  national.  —  2°  Rapport  du  trésdrief  sur  sft 
gestion  en  1879.  —  3°  Rapport  de  M.  Passant  sur  le  mémoire  de  M.  Piéchaud.  —  4°  Des  se¬ 
cours  à  accorder  aux  indigents  et  aux  nécessiteux  traités  à  domicile.  —  5°  Cas  de  dystocie, 
par  MM.  Hamon  et  Bastin.  —  6“  Des  inoculations  chancreuses  et  d’un  nouveau  traitement  du 
phagédénisme,  par  M.  Grellety. 


Cours  complémentaire  gratuit  pour  les  sages-femmes.  —  M.  le  docteur  E.  Verrier  commen¬ 
cera  ce  cours  le  mercredi  3  mars  1880,  à  sa  clinique,  54,  rue  Richer,  à  9  heures  du  matin. 
Il  le  conlinura  tous  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  pendant  ce  semestre  des  accouchements  difficiles  et  des  opérations 
qu  ils  nécessitent,  ainsi  que  des  accidents  puerpéraux  qui  peuvent  les  suivre. 

A  10  heures,  visite  des  malades  et  conférences  cliniques  sur  les  maladies  utérines  nor 
puerpérales. 

On  s’inscrit  d’avance  et  par  lettre,  54,  rue  Richer,  à  cause  du  nombre  restreint  des  placés. 


_ _ _ _  ^ e  gérant,  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

de  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 
SOCIÉTÉ  CENTRALE 

Nous  publions  aujourd’hui  le  rapport  présenté  à  la  dernière  Assemblée  générale 
par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier. 

v  Ce  rapport  présente  sous  un  jour  très-favorable  l’état  et  la  situation  de  la  Société 
centrale,  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  Société  locale  des  médecins  du  département 
de  la  Seine,  des  médecins  de  l’armée  et  de  la-flotte*  et  des  médecins  habitant  les 
départements  où  l’Association  générale  n’existe  pas  encore. 

Messieurs  et  très-hôiiôrés  confrères, 

L’hiver  calamiteux  que  nous  traversons  n’a  pas  élé.sans  influence  sur  les  finances  de  notre 
Société.  La  misère,  plus  grande,  a  été  suivie  de  demandes  de  secours  plus  nombreuses,  et 
votre  commission  administrative  a  dû  ouvrir  la  main  plus  largement  que  jamais. 

Notre  équilibre  financier  n’a  pourtant  pas  trop  souffert  de  cet  état  de  choses,  comme  vous 
allez  en  juger  par  l’exposé  que  je  vais  vous  présenter.  Votre  Trésorier,  au  1er  janvier  1879, 
avait  un  encaisse  de  5,585  fr.  51  c.,  et  la  totalité  des  recettes  de  l’Exercice  de  1879  a  été  de 
17,098  fr.  60  c. 

Recettes  de  C  Exercice. 

Ces  recettes  proviennent  :  : 

1°  du  droit  d’admission  de  12  francs  payé  par  46  sociétaires  nouveaux;  : 

2°  Des  cotisations  annuelles  encaissées  pour  779  sociétaires ’et  de  34  cotisations  perpétuées. 
183  sociétaires  ont  payé  une  cotisation  supérieure  à  la  cotisation  réglementaire. 

En  1878, 139  sociétaires  avaient  payé  la  cotisation  de  20  francs  ;  en  1879,  il  y  en  a  eu  164. 

Pendant  le  dernier  Exercice  six  cotisations  ont  été  perpétuées  par  titres  de  rentes  sur 
l’État  par  : 

MM.  Lasègue,  20  fr.  ;  —  Chauffard,  15  fr.  ;  —  Monteîls  (Amédée),  12  fr.  ;  —  Gubler,  25  fr,  ; 
—  Herbecq,  25  ;  —  Gosselin,  100  fr. 

Ce  sont  les  familles  de  MM.  Chauffard  et  Gubler  qui  nous  ont  perpétué  leurs  cotisations 
en  mémoire  de  ces  deux  regrettés  professeurs. 

Deux  sociétaires  ont  augmenté  leurs  cotisations  déjà  perpétuées,  M.  Horteloup  a  porté  sa 
cotisation  de  20  à  40  francs,  et  M.  Émile  Vidal,  de  25  à  31  francs. 

Nous  aurons  donc  ainsi,  pour  l’Exercice  déjà  en  cours,  794  francs  de  rentes  pour  36  cotisa¬ 
tions  perpétuées. 


FEUILLETON 


Critique 

LA  MÉTHODE  DË  M.  SAYRE 

[L’Union  Médicale  tient  à  se  mettre  parfaitement  en  règle  avec  la  méthode  de  M.  Saÿre. 

Ses  lecteurs  se  souviennent  sans  doute  que,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre 
1879,  M.  le  docteur  Saÿre  se  trouvant  à  Paris,  cédant  à  la  demande  qui  lui  en  fut  faite,  donna 
une  conférence  dans  laquelle  il  exposa  sa  méthode,  avec  démonstration,  à  l’hôpHal  des  Enfants- 
Malades  de  la  rue  de  Sèvres. 

Cette  conférence  fut  reproduite  analytiquement,  et  la  méthode  de  M.  Sayre  fut  appréciée 
dans  une  lettre  publiée  par  M.  le  docteur  de  Saint-Germain ,  dans  le  numéro  du  6  septembre 
1879  de  I’Union  Médicale. 

L’honorable  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfanls-Malades  ne  se  montra  pas  favorable  à  celte 
méthode,  qu’il  apprécia  sévèrement. 

.  Depuis,  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy ,  dans  un  de  ces  articles  qu’il  nous  à  fait 
l’honneur  de  confier  à  notre  publicité,  et  que  nos  lecteurs  lisent  avec  tant  d’intérêt,  a  exposé 
à  son  tour  la  méthode  de  M.  Sayre  pour  le  traitement  de  la  scoliose  et  du  mal  de  Polt,  et  a 
exprimé  une  opinion  très-favorable  à  la  méthode  du  médecin  américain. 

L’article  de  M.  Noël  Güèneau  de  Mussy  a  provoqué  une  réponse  de  M.  Jules  Guérin,  qu’il 
nous  adresse,  et  que  nous  publions  aujourd’hui. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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3°  Les  dons  figurent  dans  nos  recettes  pour  667  fr.  60  c.  ;  7  fr.  60  c.  pour  reliquat  de 
compte  Gubler,  et  600  fr.  provenant  de  : 

MM.  Maurice  Raynaud,  100  fr.;  —  Ordenslein,  60  fr.;  —  Herbert  (Allan),  100  fr.;  -,  Pr^ 
terre,  200  fr.;  —  Henri  Roger  et  Gratiot,  100  fr.;  —  Société  médicale  du  IX'  arrondissement 

de  Paris,  100  fr.  ...... 

A*  La  Caisse  des  dépôts  et  consignations  nous  a  bonifiés,  pour  intérêts  de  notre  compte  de 
fonds  de  dépôt,  la  somme  de  1,890  francs. 

5°  Enfin,  nous  avons  reçu  de  la  Caisse  de  l’Association  générale  la  somme  de  1,650  francs 
pour  délégation  de  partie  des  intérêts  du  legs  Pilliot,  destiné  par  le  testateur  à  secourir  des 
médecins  étrangers  à  l’Association  et  pour  le  montant  de  la  pension  de  1,200  francs  accordée 
à  Mm'  Tardieu  par  l’Assemblée  générale  de  l’Association  du  mois  d’avril  1879. 

Le  total  de  l’encaisse  du  Trésorier  et  des  recettes  de  l’Exercice  de  1879  étant  de 
22,684  fr.  11  c.,  voici  l’emploi  qui  en  a  été  fait  par  votre  commission  administrative. 

Emploi  des  fonds  et  dépenses  de  l'Exercice. 

1°  La  somme  de  8,515  francs  a  été  employée  à  distribuer  des  secours  à  58  personnes: 

8  Sociétaires, 

12  Veuves,  enfants  ou  ascendants  de  sociétaires , 

6  Médecins  étrangers  à  l’Association , 

29  Veuves,  filles  ou  mères  de  médecins  étrangers  à  l’Association , 

3  Fils  ou  parents  de  médecins. 

Les  8  sociétaires  et  leurs  familles  ont  touché  6,045  francs. 

Les  38  personnes  étrangères  à  l’Association  n’ont  touché  que  2,470  francs. 

2°  La  seconde  forte  dépense  est  celle  faite  pour  nos  impressions ,  frais  de  recouvrements  et 
frais  de  trésorerie;  elle  se  monte  à  1,593  fr.  25  c. 

3°  Notre  loyer  et  les  frais  acceèsoires  de  chauffage,  éclairage,  etc.,  ont  entraîné  une  dépense 
de  857  francs. 

4*  Nous  avons  remboursé  à  l’Association  générale  800  francs  pour  les  Annuaires  qui  ont  été 
distribués  gratuitement  à  chacun  de  nos  sociétaires. 

5°  Notre  versement  réglementaire  à  la  Caisse  générale  de  l’Association  a  été  de  1,974  fr.  90  c. 
pour  droits  d’admission  et  pour  le  dixième  des  cotisations  et  revenus. 

6°  Votre  commission  a  disposé  de  la  somme  de  2,000  francs  en  faveur  de  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  viagères  de  l’Association,  suivant  que  cela  se  fait  par  toutes  les  Sociétés  locales  agrégées 
à  l’Association. 

7°  Enfin,  nous  avons  versé  à  notre  compte  de  fonds  de  réserve,  à  la  Caisse  des  dépôts  et 
consignations,  la  somme  de  2,000  francs  pour  augmenter  d’autant  ledit  compte  qui  se  trouve, 
dès  lors,  de  4^1,000  francs  à  notre  crédit. 


Nos  lecteurs  auront  eu  ainsi  sous  les  yeux  la  critique  et  l’éloge  émanés  de  juges  autorisés 
et  compétents. 

Il  nous  parvient  qu’un  de  nos  jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  les  plus  distingués, 
M.  le  docteur  Duplay,  aurait  traité  avec  succès  deux  malades  par  la  méthode  Sayre.  Conformé¬ 
ment  à  toutes  les  convenances  et  habitudes  juridiques,  et  même  conformément  à  la  loi,  l’accusé 
devant  avoir  le  dernier  la  parole,  si  notre  honorable  confrère  M.  Duplay  veut  nous  faire 
l’honneur  de  nous  communiquer  les  observations  de  ses  deux  malades ,  nous  les  publierons 
avec  empressement.  —  Note  de  la  Rédaction.] 

Paris,  29  janvier  1880. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédéc  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  collègue , 

j’ai  lu  avec  un  grand  intérêt,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  notre  savant  collègue 
M.  Gueneau  de  Mussy,  la  relation  qu’il  vous  a  adressée  du  meeting  de  l’Association  britan¬ 
nique,  à  Cork,  en  1879. 

Parmi  les  souvenirs  et  impressions  que  notre  collègue  a  rapportés  de  son  voyage  se  trouve 
la  description  d’une  certaine  méthode  du  docteur  Sayre,  médecin  américain,  pour  le  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  est  question,  en  France,  de  cette  méthode  •  et  la  manière 
dont  elle  a  été  jugée  par  les  personnes  qui  l’ont  employée  ou  vu  employer  me  dispenserait  de 
m’y  arrêter  autrement  qu’à  une  fantaisie  rétrograde,  si  elle  ne  se  présentait  celte  lois  avec  le 
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Et  il  est  resté  en  caisse  de  votre  Trésorier,  pour  les  premiers  besoins  de  l’Exercice  courant, 
la  somme  de  4,943  fr.  96  c.,  qui  solde  la  somme  de  l’encaisse  primitif  et  des  recettes,  qui 
était  de  22,684  fr.  11  c. 

En  résumé,  voici  l’état  de  notre  situation  au  31  décembre  1879  : 

1»  capital  disponible  : 


A  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  44,000  » 

En  caisse  du  Trésorier. .  4,983  96 


Total .  48,983  96 

2*  Capital  non  disponible  : 

Rentes  pour  cotisations  perpétuées: 

591  francs  de  rente  3  p.  100  ; 

203  francs  de  rente  5  p.  100. 

Cette  situation  n’a  rien  que  de  très-satisfaisant,  et  quand  on  saura  que  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  viagères  de  l’Association  qui  fonctionne  si  admirablement  depuis  six  ans,  tant  par  le 
capital  d’environ  six  cent  mille  francs  qu’elle  possède,  que  par  les  subventions  des  Sociétés 
locales,  satisfait  pour  le  moment  au  service  de  cinquante  pensions  dont  plusieurs  de  600  fr., 
on  ne  pourra  s’empêcher  de  constater  le  succès  d’une  Association  qui,  en  vingt  années,  est 
arrivée  à  de  si  heureux  résultats. 


GYNÉCOLOGIE 


ADÉNO-PELVI-PÉBITONITB  SUPPURËE$  MORT. 

Présentation  de  la  pièce  anatomique  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  décembre 
1879, 

Par  le  docteur  L.  Martineau  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

Messieurs, 

|f,  Lucas-Championnière  a  appelé,  il  y  a  quelques  années,  l'attention  du  public 
médical  sur  la  lymphangite  qui  accompagne  la  métrite  dite  puerpérale.  M.  Siredey 
a  publié  plusieurs  observations  relatives  à  cette  question.  Enfin,  M.  Alph.  Guérin, 
et  plusieurs  de  ses  élèves,  ont  publié  plusieurs  faits  de  phlegmon  post-pubien, 
développé  de  même  chez  des  femmes  accouchées  depuis  quelques  mois  seulement. 
Depuis  deux  ans,  je  professe  dans  mes  leçons,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  que  la  mé- 


caraclère  d’une  chose  sérieuse,  sous  le  patronage  d’un  homme  sérieux  et  d’une  si  grande 
autorité. 

La  méthode  du  docteur  américain  comprend  deux  choses  distinctes  :  1°  la  suspension  mo¬ 
mentanée  des  individus  atteints  de  gibbosité  en  vue  d’obtenir  instantanément  une  certaine 
somme  de  redressement;  2°  le  moulage  du  tronc  pris  dans  cette  situation,  et  l’application 
d’un  corset  plâtré  propre  à  immobiliser  les  parties  et  perpétuer  le  redressement  obtenu. 

11  faut  distinguer  les  deux  ordres  de  difformités  pour  lesquelles  cette  méthode  a  été 
inventée;  j’écarte  immédiatement  son  application  à  la  scoliose,  et  je  la  déclare,  sans  autre 
discussion,  comme  tout  à  fait  illusoire  :  c’est  absolument  un  leurre,  et  qui  n’a  d’autre  incon¬ 
vénient  que  d’empêcher  les  malades  de  recourir  à  des  moyens  plus  efficaces. 

Mais  je  m’arrête,  avec  quelques  détails,  à  l’application  de  la  méthode  au  traitement  des  gib¬ 
bosités  tuberculeuses,  parce  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’intérêts  plus  graves  :  de  la  santé  et  de 
la  vie  des  malades. 

Le  point  de  départ  de  la  méthode  en  question  atteste  l’ignorance  la  plus  complète  de  l’état 
morbide  du  sujet  que  l’on  veut  redresser.  De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  la  colonne  est  dans 
la  période  morbide,  destruction  des  verlèbres,  origine  de  la  difformité  ;  ou  bien  elle  est  entrée 
dans  la  période  de  consolidation  de  la  gibbosité.  Dans  le  premier  cas,  la  moindre  extension 
de  la  colonne  tuberculisée  expose  à  une  déchirure  des  ligaments  et  à  une  distension  de  la 
moelle  épinière,  dont  les  enveloppes  ont  plus  ou  moins  contracté  des  adhérences  avec  la  por¬ 
tion  malade  du  canal  rachidien  ;  dans  le  second  cas,  ou  bien  l’extension  ne  produit  aucun 
résultat,  ou  bien  elle  expose  à  la  disjonction,  déchirure  ou  fracture  des  parties  eu  voie  de 
cicatrisation. 

Le  résultat,  dans  les  deux  cas,  ne  peut  donc  qu’être  ou  dangereux  ou  stérile.  Il  ne  s’agit 
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trite  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  que  la  métrite  constitutionnelle  ou  non,  (jja 
thésique  ou  non,  s’accompagne  constamment  d’une  inflammation  des  Iymphatiqu  ' 
et  des  ganglions  du  petit  bassin.  J’ai  décrit  les  caractères  cliniques  de  cette  lésion 
et  j’ai  montré  le  rôle  important  qu’elle  joue  dans  les  inflammations  des  organes  du 
petit  bassin,  notamment  dans  la  pathogénie  du  phlegmon  du  ligament  large,  du 
phlegmon  péri-utérin,  de  la  pelvi-péritonite.  Plusieurs  de  mes  élèves  ont  étudié 
cette°inflammation  des  lymphatiques  dans  leur  thèse  inaugurale.  L’étude  attentive 
des  faits  si  nombreux,  soumis  à  mon  observation  dans  l’important  service  de  gyné. 
cologie  de  l’hôpital  de  Lourcine,  m’avait  seule  permis  de  tracer  l’histoire  clinique 
de  cette  lésion  de  la  métrite.  Une  consécration  manquait  à  cette  étude;  la  consta¬ 
tation  sur  le  cadavre  de  l’adéno-lymphite  et  des  accidents  qu’elle  peut  produire. 
Une  femme  qui  est  venue  mourir  dans  mon  service,  des  suites  d’une  adéno-pelvi- 
péritonite  suppurée,  survenue  dans  le  cours  d’une  métrite  scrofuleuse  chronique, 
me  permet  de  placer  sous  les  yeux  de  mes  collègues  des  hôpitaux  une  pièce  ana¬ 
tomique  qui  vient  confirmer  de  tous  points  l’exposé  clinique  que  j’ai  donné  de  cette 
lésion  dans  mon  traité  sur  les  affections  de  l’utérus. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  cette  malade  ; 

Julie  X...,  23  aus,  cuisinière,  entrée  le  20  octobre  1879,  salle  Saint-Louis,  n°  27,  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine.  Antécédents  scrofuleux,  mauvaise  santé  habituelle;  réglée  à  l’âge  de 
13  .ans  1/2,  facilement,  régulièrement.  Suppression  des  règles  durant  quatre  mois  pendant 
l’invasion  allemande.  Depuis  lors,  santé  chancelante.  Les  règles  réapparaissent  et  se  tradui¬ 
sent  par  une  ménorrhagie  qui  dure  un  mois  et  demi.  Déflorée  à  l’âge  de  17  ans.  Ni  grossesse, 
ni  fausse  couche.  Un  an  après  la  défloration,  douleurs' abdominales  qui  nécessitent  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  morphiné.  A  l’âge  de  22  ans,  celle  femme  s’assoit  sur  une  dalle 
froide,  un  peu  avant  l’époque  des  règles  ;  des  coliques  utérines,  des  douleurs  abdominales 
violentes  surviennent.  La  malade  garde  le  lit  six  mois,  puis  elle  reprend  son  travail. 

Le  28  juin  1879,  cette  jeune  femme  vient  à  Paris,  où  elle  exerce  la  profession  de  cuisinière. 
Au  bout  de  quelques  jours,  elle  éprouve  de  nouvelles  douleurs  dans  le  ventre  et’  elle  entre  à 
l’hôpital  Beaujon. 

Le  7  juillet,  elle  vient  à  Lourcine  où,  admise  d’abord  à  la  salle  Saint-Ferdinand,  elle  passe 
le  20  octobre  à  la  salle  Saint-Louis. 

Je  constate  l’existence  d’une  métrite  et  d’une  adéno-pelvi-péritonite  constituée  par  une 
tumeur  volumineuse  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  se  prolongeant  sur  la  partie  médiane  de 
l’abdomen,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  fait  saillie  dans  les  culs-de-sac 
gauche  et  droit,  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  L’utérus  est  immobile.  Par  le  toucher  rectal, 


pas  là  de  simples  vues  théoriques  induites  de  la  connaissance  de  la  maladie,  de  ses  différentes 
périodes  et  de  ses  diverses  altérations.  Ces  vues  sont,  au  contraire,  confirmées  par  des  faits 
pratiques  bien  établis. 

En  1833,  on  soumit  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  alors  faubourg  Saint-Antoine,  6  sujets 
atteints  de  difformités  de  l’épine,  —  dont  quelques-unes  de  nature  tuberculeuse,  —  à  un 
traitement  orthopédique,  lit  à  extension  parallèle;  deux  des  sujets  mis  en  expérience  furent 
frappés  de  paraplégie,  et  succombèrent. 

Vers  1836,  une  nièce  du  roi  de  Hollande  fut  soumise  à  la  même  méthode  pour  une  excur- 
vation  dorso-lombaire  tuberculeuse.  La  pauvre  malade  fut  également  atteinte  de  paraplégie,  et 
mourut.  Je  tiens  ces  détails  du  docteur  van  Praet,  alors  médecin  du  vieux  roi  Guillaume. 

Vers  18â5  ou  1846,  je  fus  consulté  par  notre  confrère,  M.  le  docteur  Yvan,  pour  une  de  ses 
jeunes  parentes  :  elle  était  atteinte  d’une  difformité  tuberculeuse  de  la  colonne  cervicale. 
Celte  jeune  fille,  d’après  le  conseil  d’un  spécialiste  alors  en  renom,  et  contre  mon  avis,  fut 
soumise  à  un  traitement  mécanique.  Six  semaines  après,  j’appris  de  notre  confrère  que  la  ma¬ 
lade  avait  succombé. 

Ces  faits,  qu’on  pourra  interpréter  comme  des  résultats  de  la  compression  de  la  moelle  par 
la  difformité,  sont  certainement  superflus  pour  les  personnes  compétentes  ;  mais  ils  ne  sont 
pas  inutiles  pour  mettre  en  garde  celles  qui  ne  sauraient  pas  distinguer  une  déviation  tuber¬ 
culeuse  d’une  véritable  scoliose,  et  c’est  le  plus  grand  nombre. 

Je  passe  maintenant  à  l’appareil  imaginé  par  le  docteur  Sayre. 

Cet  appareil  consiste,  comme  je  l’ai  dit,  dans  une  sorte  de  cuirasse  moulée  et  solidifiée  sur 
le  tronc  du  patient,  pendant  qu’il  est  soumis  à  un  certain  effort  de  redressement  par  la  sus¬ 
pension.  On  espère  obtenir  ainsi  un  appareil  contentif,  inamovible  solide  et  rigide.  Mais  le* 
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l  tumeur  recouvre  le  corps  utérin  qu’il  est  impossible  de  trouver.  Le  ventre  est  tendu,  bal¬ 
lonné.  Il  existe  une  pblegmalia  alba  doleus  de  tout  le  membre  gauche.  Les  matières  fécales 
contiennent  constamment  du  pus. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  une  légère  amélioration  apparaît  dans  l’état  général.  La 
nhlegmatia  diminue.  Mais  cette  amélioration  n’est  que  passagère.  Brusquement  apparaissent 
des  symptômes  de  septicémie,  et  la  mort  survient  le  18  novembre. 

L 'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Coudray,  interne  de  mon  service,  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Les  deux  feuillets  du  péritoine  sont  accolés  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  En  essayant  de  les 
décoller,  il  se  produit  une  ouverture  qui  donne  passage  à  une  grande  quantité  de  pus.  Tous 
les  organes  du  petit  bassin  étant  enlevés,  on  constate  ce  qui  suit  : 

La  poche  est  limitée  en  avant  par  le  ligament  large  gauche,  qui  est  très-épaissi ;  en  haut, 
elle  adhère  à  l’S  iliaque  du  côlon,  dans  la  cavité  duquel  elle  s’ouvre  par  une  large  ouverture. 
En  dedans,  elle  se  prolonge  en  arrière  de  l’utérus,  et  elle  communique  avec  une  autre  poche 
purulente,  plus  petite,  située  sur  la  partie  latérale  droite  du  vagin,  entre  cet  organe  et  le  rec¬ 
tum.  Dans  cette  poche  se  trouvent  deux  orifices  qui  la  font  communiquer  avec  l’intestin. 
L’un,  inférieur,  situé  sur  la  partie „ latérale  droite  du  sac  péritonéal  recto-vaginal,  est  distant 
de  l’anus  de  7  à  8  centimètres;  l’autre,  supérieur,  situé  encore  plus  à  droite,  et  à  1  centi¬ 
mètre  1  /2  plus  haut. 

A  gauche,  il  est  impossible  de  trouver  la  trompe  et  l’ovaire. 

Du  côté  droit,  au  contraire,  sur  la  paroi  postérieure  de  la  seconde  poche,  et  près  de 
la  partie  supérieure  de  l’utérus,  on  trouve  l’ovaire,  reconnaissable  à  sa  forme  et  aux  corps 
jaunes  qu’il  contient.  A  côté  de  lui  se  trouvent  plusieurs  ganglions  volumineux,  non  ramollis. 

L’utérus  est  augmenté  de  volume;  il  mesure  66  millimètres  dans  son  diamètre  longitudinal. 

Outre  ces  lésions,  on  trouve  sur  divers  points  des  ganglions  lymphatiques  assez  développés; 
quelques-uns  notamment  ont  le  volume  d’une  noisette.  Ainsi,  à  droite,  outre  les  ganglions 
placés  près  de  l’ovaire,  on  en  trouve,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  cet  organe,  près  de 
l’artère  hypogastrique,  trois  plus  volumineux  que  les  précédents.  Au-dessus  de  ceux-ci,  et  sur 
le  même  plan  postérieur,  on  trouve  un  quatrième  ganglion  un  peu  moins  volumineux. 

La  présence  de  ces  ganglions  dans  la  région  de  l’ovaire  suffit  pour  admettre  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  une  méprise  est  possible  entre  l’ovarite  et  l’adénite. 

Du  côté  gauche,  on  trouve  au  niveau  du  cul-de-sac  latéral,  immédiatement  sous  la  paroi, 
vaginale,  près  de  l’isthme  de  l’utérus,  deux  ganglions  dont  l’un,  interne,  plus  volumineux, 
paraît  répondre  au  ganglion  décrit  par  M.  J.  Lucas-Championnière. 

Le  siège  de  tous  ces  ganglions  péri-utérins  correspond  nettement  à  celui  de  petites  tumeurs 
dont  je  constate  journellement  la  présence  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite  aiguë, 
subaiguë  ou  chronique,  de  métrite  constitutionnelle  ou  non.  Comme  dans  la  métrite  scrofu- 


fauleurs  du  système  eux-mêmes  n’ont  pas  tardé  à  en  apercevoir  les  graves  inconvénients.  S’il 
est  tout  à  fait  rigide  et  solide,  s’il  s’adapte  plus  ou  moins  exactement  aux  parties,  il  gêne 
singulièrement  la  respiration,  empêche  la  perspiration  cutanée.  C’est  un  véritable  carcan 
auquel  il  condamne  les  malades.  C’est  pourquoi  le  docteur  Cocking,  au  dire  de  M.  Gueneau 
de  Mussy,  aurait  inventé  le  corset  poro-p  las  tique,  pour  la  construction  duquel  l’auteur  aurait 
substitué  les  feuilles  d’une  espèce  de  feutre  résineux  aux  bandes  plâtrées  du  docteur  Sayre. 
Avec  ce  corset  comme  avec  le  précédent,  on  a  pour  but  d’obtenir,-  à  l’aide  d’une  substance 
rapidement  solidifiable,  une  application  exacte,  une  coaptation  à  toutes  les  parties,  à  toutes,  les 
anfractuosités  de  la  surface  à  recouvrir. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  les  deux  procédés  de  la  méthode  réduits  à  leur  plus  simple 
expression. 

Qu’y  a-t-il  de  bon  ou  de  simplement  utile  et  de  nouveau  dans  cette  invention  anglo- 
américaine  ? 

Le  bon  qu’on  se  propose,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  est  illusoire  ou  dangereux;  ce  n’est 
qu’un  recul  vers  le  siècle  dernier  où  l’on  soumettait  la  gibbosité  d’une  grande  dame  de  la 
cour  de  Louis  XV  à  une  sorte  de  presse  mécanique.  Ici  c’est  le  résultat  contraire  que  l’on 
veut  obtenir  avec  la  même  ignorance  du  mal  à  combattre  :  l’une  comprimait  la  difformité; 
1  autre  cherche  à  l’étendre.  Dans  les  deux  cas,  je  le  répète,  c’est  la  même  ignorance  de  la  consti¬ 
tution  anatomique  et  morbide  de  la  difformité. 

Quant  à  la  nouveauté  de  l’appareil,  elle  consiste  simplement  à  avoir  appliqué  les  bandes 
plâtrées  ou  silicatées,  —  d’un  usage  vulgaire  mais  utile  pour  les  fractures,  —  à  l’immobi¬ 
lisation  de  la  colonne  tuberculisée  préalablement  soumise  a  l’extension.  Eh  bien,  ce  qu’il  y  a 
d  utile  en  apparence  dans  cette  application  court  les  rues  en  France  et  à  l’étranger  depuis 
une  quarantaine  d’années. 


222 


L’UNION  MÉDICALE. 


leuse,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  nous  constatons  sur  cette  pièce  un  grand  nombre  de  gangii0üî 

enflammés.  , 

Ce  n’est  pas  tout;  en  dehors  de  ces  deux  ganglions,  et  vers  la  limite  externe  du  ligamem 
large  gauche,  on  trouve  trois  autres  ganglions  situés  au  niveau  des  vaisseaux  hypogastriques 
et  surtout  près  de  la  veine  hypogastrique.  Enfin,  vers  le  tiers  inférieur  du  vagin,  dans  la  paro- 
recto-vaginale,  on  trouve  un  ganglion  volumineux,  manifestement  eoflamraé,  dont  la  présence 
est  très-facile  à  constater  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Telles  sont  les  particularités  intéressantes  de  cette  pièce  anatomique,  unique  en 
son  genre,  qui  prouve,  je  le  répète,  l’exactitude  de  la  description  clinique  que  j’ai 
donnée  de  cette  lésion  obligée  de  la  métrite,  ainsi  que  la  pathogénie  nouvelle  qUe 
j’ai  assignée  aux  inflammations  péri-utérines. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  53  janvier  1880  (t). 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.  —  Variole 

Variole  dans  la  ville. 

Après  Y  exacerbation  variolique  du  commencement  de  l’année  1879,  dont  nous 
avons  suivi  la  marche  et  précisé  l’évolution,  est  survenue,  selon  la  loi  saisonnière 
de  l’affection,  une  atténuation  estivale  qui  abaisse  de  près  de  moitié,  du  deuxième  au 
troisième  trimestre,  la  mortalité  par  variole  à  Paris. 

Puis,  conformément  à  la  même  loi  saisonnière,  une  ascension  nouvelle  de  la 
maladie  s’est  produite,  qui  continue  actuellement  et  va  continuer  ultérieurement 
sa  progression. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  janvier,  3  et  5  février. 


On  se  rappelle,  en  effet,  le  bruit  que  fit,  à  cette  époque,  l’invention  du  baron  Seutin,  que 
son  auteur  appelait  justement  la  méthode  amovo-inamovible.  Cette  méthode  consistait  dans 
l’emploi  du  carton  mouillé,  amidonné,  moulé  sur  les  surfaces  à  soutenir  ou  Immobiliser,  Le 
mérite  de  l’appareil  du  chirurgien  belge  consistait  à  avoir  réalisé  la  compression  fixe  perma¬ 
nente  des  surfaces  recouvertes,  au  degré  voulu  et  pendant  la  durée  voulue.  A  cet  effet,  il  ne 
se  bornait  pas  à  les  emprisonner  définitivement  sans  s’occuper  ou  d’une  trop  forte  compres¬ 
sion  ou  d’un  retrait  consécutif  des  parties.  Il  prévenait  l’une  et  l’autre  en  fendant  longitudi¬ 
nalement  l’appareil,  de  façon  à  ce  que  les  valves  résultant  de  cette  section  pussent  se  rappro¬ 
cher  à  volonté  et  se  recouvrir  même,  au  gré  de  l’opérateur.  C’est  ainsi  que  l’appareil  justifiait 
l’appellation  (Y amovo-inamovible. 

Telle  était  la  méthode  de  Seutin. 

Celte  méthode  je  l’ai  appliquée  cent  fois,  et  je  l’applique  tous  les  jours  encore  dans  le  trai¬ 
tement  des  difformités  tuberculeuses  de  la  colonne  et  autres.  Inutile  d’insister  sur  son  mérite 
et  sa  simplicité.  Je  n’ai  jamais  voulu  substituer  au  carton  amidonné  le  piètre,  quoique  je  sois 
le  premier  qui  ai  introduit  ce  mode  d’immobilisation  dans  le  traitement  de  certaines  diffor¬ 
mités,  ainsi  que  1  atteste  le  rapport  de  l’Académie  des  sciences  sur  mes  travaux  de  1835. 
Mais  j’ai  quelquefois  employé,  en  place  du  carton,  la  gutta-percha  ou  le  cuir  bouilli;  ces 
deux  substances,  plus  résistantes  que  le  carton,  m’ont  permis  de  pratiquer  à  la  surface  des 
cuirasses  de  petits  trous  à  l’emporte-pièce,  destinés  à  donner  passage  à  l’air  et  aux  exhala¬ 
tions  cutanées.  Cela  est  surtout  utile  en  été. 

J’ai  dit  que  ces  appareils  courent  les  rues  ;  il  n’est  pas  un  fabricant  qui  ne  les  connaisse, 
et  ne  les  confectionne. 

Je  termine  par  quelques  mots  sur  la  possibilité  et  l’utilité  d’un  certain  degré  d’extension 
combiné  avec  l’immobilisation  dans  le  traitement  des  difformités  tuberculeuses  de  l’épine. 

Préoccupé  dès  longtemps  de  combattre  la  cause  qui  tend  incessamment  à  accroître  les 
excurvations  tuberculeuses  de  l’épine  (le  poids  des  parties  supérieures),  j’ai  imaginé  un  appa- 
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DÉCÈS  VARIOLIQUES  A  PAPIS 

par  mois  et  par  aimées 
pendant  les  années 
1872,13, 74,75,  76,77,  78, 79. 

ANNÉES 

Z 

2 

1 

O 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

Janvier . 

9 

2 

1 

11 

29 

32 

2 

44 

130 

Février . 

7 

3 

2 

11 

39 

19 

2 

38 

i  121 

.  411 

Mars . 

16 

1 

1 

21 

34 

16 

2 

69 

160 

} 

21 

1 

1 

31 

31 

16 

7 

105 

213  ' 

)  ' 

Mai . 

9 

1 

3 

39 

33 

17 

3 

100 

205  : 

606 

Juin . 

10 

2 

11 

32 

56 

10 

2  1 

60 

183 

y 

Juillet . 

13 

0 

h 

39 

26 

8 

5 

41 

136 

i 

Août . 

10 

2 

3 

25 

31 

9 

6 

53 

139 

388 

Septembre . . . 

3 

1 

5 

9 

19 

4 

8 

64 

113 

Octobre . 

3 

0 

h 

8 

20 

4 

12 

65 

116 

Novembre . 

0 

0 

5 

7 

21 

1 

20 

90 

144 

!  421 

Décembre . 

1 

h 

6 

20 

35 

0 

20 

175 

161 

Totaux  annuels. . . 

102 

17 

46 

253 

374 

136 

89 

904 

1821 

1821 

*»  Variole  dans  les  hôpitaux» 

La  variole,  qui  avait  produit  en  1873,  dans  les  hôpitaux,  18  cas  et  un  seul  décès, 
n’a  pas  cessé,  depuis  l’année  1874,  de  reprendre  une  marche  graduellement  crois¬ 
sante,  suivant  une  ligne  brisée,  mais  dont  la  résultante  est  la  progression  cons¬ 
tante;  et  elle  donne  pour  l’année  1879,  dans  les  hôpitaux,  1,579  cas  et  267  décès. 

J’ai  dressé,  dans  le  tableau  synoptique  ci-après,  la  statistique  de  la  variole  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  nombre  de  cas  et  chiffre  des  décès,  depuis  l’année  1872  jus¬ 
qu’à  l’année  1879  inclusivement,  et  le  lecteur  pourra  se  rendre  aisément  compte  de 
toutes  les  particularités  intéressantes  que  réunit  ce  conspectus. 


reil  au  moyen  duquel  il  est  possible  de  neutraliser  cette  cause  d’aggravation,  et  même  de 
produire  un  certain  degré  d’extension,  lorsqu’elle  est  possible  et  utile.  A  cet  effet,  j’ai  fait 
construire  par  Charrière,  il  y  a  une  quarantaine  d’années,  un  appareil  prenant  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  hanches  et  auquel  est  adapté  une  sorte  de  demi-cerceau  en  tubes  de  cuivre  creux 
se  continuant  en  courbe  au-dessus  de  la  tête  du  sujet.  A  la  partie  supérieure  de  ce  tube- 
cerceau  se  trouve  attaché  un  dynamomètre  accroché,  à  l’aide  d’une  corde  à  boyaux,  au  som¬ 
met  d’un  collier  suspenseur  de  la  tête  du  malade.  A  l’aide  d’un  petit  cliquet  et  de  la  corde 
élastique  enroulée  sur  un  petit  barillet,  on  gradue  et  fixe  à  volonté  le  degré  d’extension 
nécessaire  ;  extension  élastique,  ai-je  dit,  et  toujours  réglée  par  le  dynamomètre. 

Cet  appareil,  appliqué  sous  les  yeux  de  la  Commission  des  hôpitaux,  en  1843,  est  men¬ 
tionné  dans  le  rapport  de  cette  Commission  sous  la  dénomination  de  ceinture  'a  suspension 
verticale  élastique  dynamométrique  (pag.  162).  Cette  appellation  rappelle  exactement  tout  ce 
que  j’ai  voulu  faire  et  obtenir;  et  l’observation  particulière  où  elle  est  mentionnée  par  la  Com¬ 
mission  atteste  le  degré  d’efficacité  dont  elle  est  susceptible. 

Si  j’étais  moins  absorbé  par  les  travaux  où  toutes  ces  questions,  tous  ces  sujets,  sont  abor¬ 
dés  avec  la  compétence  que  donnent  une  étude  et  une  expérience  de  quarante  années,  je 
m’arrêterais  un  instant  sur  les  véritables  principes  qui  doivent  servir  de  base  au  traitement 
des  difformités  tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale,  —  ces  principes  ont  été  sommairement 
indiqués  dans  le  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux,  —  et  je  rappellerais  les  différents 
moyens  que  j’ai  imaginés  pour  combattre  cette  classe  si  nombreuse  et  si  peu  connue  de  dif¬ 
formités  morbides  ;  mais  le  temps  me  fait  défaut.  En  attendant  la  publication  de  l’ouvrage  que 
j’ai  consacré  à  cette  partie  de  l’orthopédie  scientifique,  je  me  borne  à  conclure  : 

1°  Que  la  prétendue  méthode  du  docteur  Sayre  atteste  une  ignorance  complète  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  la  difformité  qu’il  s’est  proposé  de  combattre  ; 

2°  Que  les  moyens  qu’il  croit  avoir  imaginés  dans  ce  but  ne  sont  que  la  reproduction 
grossière  et  empirique  de  la  méthode  de  feu  le  baron  Seutin,  et  des  applications  que  j’ai  faites 
de  cette  méthode  au  traitement  des  difformités  tuberculeuses  de  l’épine. 

Agréez,  je  vous  prie,  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  etc.  J.  Güérin. 
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Variole 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877  1 

1878 

1879 

dus  les  hOpilaui  de 

_ _ 

. 

- - 

-V 

années  487Î ,  73, 
74.  75  .  75.  77, 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Déc. 

10 

0 

1 

1 

7 

0 

12 

4 

42 

11 

56 

13 

3 

0 

49 

12 

12 

1 

0 

0 

5 

0 

19 

6 

70 

16 

50 

6 

8 

0 

83 

15  1 

15 

3 

0 

0 

h 

0 

18 

7 

64 

7 

43 

3 

9 

1 

141 

22 

Avr!1 

35 

11 

2 

0 

6 

1 

36 

10 

37 

3 

39 

4 

5 

2 

179 

27 

Mai  . 

22 

h 

4 

0 

1 

1 

69 

20 

49 

10 

39 

8 

8 

1 

168 

26 

22 

2 

5 

0 

1 

0 

76 

6 

84 

15 

27 

1 

5 

0 

178 

22  | 

juillet . 

19 

7 

2 

0 

8 

h 

53 

5 

69 

7 

23 

4 

8 

0 

111 

19 

Août . 

28 

7 

1 

0 

3 

l 

41 

1 

57 

7 

24 

3 

6 

1 

106 

15 

Septembre. . 

16 

1 

1 

0 

3 

0 

27 

3 

59 

9 

8 

1 

4 

2 

97 

16 

Octobre .... 

6 

0 

2 

0 

2 

1 

13 

1 

54 

8 

12 

0 

16 

5 

136 

24 

Novembre . . 

1 

0 

0 

0 

11 

1 

26 

8 

34 

7 

4 

0 

23 

3 

155 

31 

Décembre.. 

5 

0 

0 

0 

là 

h 

37 

15 

53 

11 

0 

0 

39 

9 

176 

38 

Totaux. . 

191 

36 

18 

1 

65 

13 

427 

86 

672 

111 

325 

43 

134 

24 

1579 

267 

Je  trouverais  aisément,  dans  ces  documents,  ample  matière  à  démontrer  une 
fois  de  plus  des  faits  essentiels  d’épidémiologie  positive  que  j’ai  déjà  plusieurs 
fois  exposés  devant  la  Société,  notamment  la  variabilité  du  pouvoir  contagieux 
de  la  variole ,  tout  à  fait  en  dehors  de  l’action  des  épidémies  antérieures  ou  de  l’in¬ 
fluence  de  la  vaccine,  la  loi  saisonnière  de  l’affection ,  l’hypothèse  très-vraisem¬ 
blable  de  la  constitution  de  la  courbe  multiannuelle  des  épidémies  de  variole , 
l’insuffisance  de  la  vaccination  et  des  mesures  de  prophylaxie  mises  en  pratique 
actuellement,  etc.,  etc. 

Je  ne  renouvellerai  même  pas  les  doléances  que  la  Société  ne  cesse  d’élever 
depuis  vingt  ans  à  l’occasion  de  la  direction  des  varioleux,  et  je  ne  rééditerai  pas 
les  avis  précis,  les  objurgations  multipliées  dont  ces  rapports  sont  remplis;  tout 
cela  est  à  la  pleine  et  entière  connaissance  de  tous.  Je  constaterai  seulement  que  les 
mesures  nécessaires  de  prophylaxie  publique  ne  sont  pas  prises,  que  le  service  des 
vaccinations  reste  dépourvu  d’organisation  médicale  régulière,  que  non- seulement 
les  hôpitaux  laissent  partir  librement  les  voitures  publiques  qui  amènent  chaque 
jour  à  l’hôpital  de  nombreux  varioleux,  mais  encore  que  le  transport  des  malades  de 
tout  ordre  s’effectue  dans  les  mêmes  voitures  publiques;  qu’il  n’est  établi  nulle  part 
de  service  d’attente  pour  les  cas  douteux  ;  que  les  convalescents  de  variole  ne  sont 
astreints  à  aucune  mesure  particulière  ;  que  la  désinfection  réelle  des  vêtements 
et  des  objets  de  literie  n’est  pas  pratiquée,  et  que  l’on  ne  voit  nulle  part  s’organiser 
les  hôpitaux  d’isolement,  temporaires  ou  définitifs,  qui  ont  été  démontrés  d’urgence 
absolue  et  comme  une  véritable  mesure  de  salut  public. 

Puisque  nos  honorables  collègues  ou  confrères  si  nombreux  dans  le  Parlement 
n  ont  pu,  malgré  leur  ardente  philanthropie,  obtenir  les  améliorations  nécessaires; 
puisque  la  Ville,  maîtresse  de  son  domaine  et  de  son  budget,  n’a  pas  encore  pu  les 
réaliser,  c  est  qu  il  y  a  des  obstacles  invincibles  dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
dont  nous  devons  supposer  l’existence. 
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V.  —  Fièvre  typhoïde 


4°  Statistique  de  la  ville. 


Fièvre  typhoïde  à  Paris 

PENDANT  LE  IV»  TRIMESTRE 

1879 

Décès  par  arrondissement 
et  par  mois. 

Louvre.  j  i-»  | 

Bourse.  |  m  | 

Temple.  |  «  | 

Hôtel-de-Ville.  |  x>  | 

Panthéon.  |  w  | 

Luxembourg.  |  o>  | 

7 

s 

-Q 

3 

fS 

a, 

8 

S 

9 

G. 

O 

Saint-Laurent.  |  g  || 
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2°  Fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux. 


La  plupart  des  faits  statistiques  relatifs  à  la  Fièvre  typhoïde  ont  été  précisés  par 
nous  dans  une  série  de  travaux  antérieurs. 

Avec  l’année  1880,  nous  commencerons  une  série  nouvelle  de  recherches  basées 
sur  des  documents  numériques  modifiés  et  aussi  précis  que  peut  le  permettre  l’état 
actuel  de  la  statistique  médicale,  encore  bien  précaire. 

Les  faits  que  nous  insérons  ci-dessous  peuvent  servir  à  donner  un  aperçu  des 
formes  cliniques  de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  dernière  période  de  l’année  1879. 

Hôpital  Saint-Antoine.  Service  de  M.  Fernet  :  «  La  fièvre  typhoïde  a  été  assez  com¬ 
mune  à  Saint-Antoine  pendant  le  dernier  trimestre  1879.  J’en  ai  reçu  une  vingtaine  de  cas 
environ  dans  ma  salle  d’hommes,  qui  ne  compte  que  30  lits.  Par  une  circonstance  singulière, 
il  n’est  entré  pendant  ce  même  laps  de  temps,  dans  le  service  des  femmes  ( 24  lits),  qu’une 
seule  femme  atteinte  de  cette  maladie  (1). 

Presque  tous  les  cas  que  j’ai  observés  ont  été  bénins  ou  de  moyenne  intensité.  Alors  que, 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  quelques  cas  isolés  de  la  maladie  dont  l’épidémie 
ne  faisait  que  commencer,  avaient  présenté  une  grande  gravité  et  nous  avaient  donné  une 
proportion  de  décès  considérable,  les  cas  que  j’ai  suivis  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre 
et  décembre  ont  contrasté  par  leur  bénignité  relative  avec  ceux  qui  les  avaient  précédés. 
Chez  presque  tous  les  malades,  la  fièvre  typhoïde  a  évolué  d’une  façon  très-régulière,  pré¬ 
sentant,  durant  tout  son  cours,  un  développement  modéré  des  divers  symptômes,  et  n’exi¬ 
geant  par  conséquent  qu’une  intervention  médicale. peu  active;  les  moyens  médicamenteux 
cédaient  le  pas  aux  moyens  plutôt  hygiéniques  (boissons  rafraîchissantes,  lavements  émol¬ 
lients,  alimentation  légère).  Cependant  un  de  ces  cas  s’est  malheureusement  terminé  par  la 
mort;  ce  n’est  pas  que,  dans  ce  cas,  le  seul  mortel  que  nous  ayons  eu,  la  maladie  ait  d’abord 
paru  plus  grave  que  dans  les  autres  ou  ait  présenté  des  accidents  particuliers,  mais  elle 
s’était  développée  chez  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  d’une  constitution  peu  robuste 
et  déjà  éprouvé  antérieurement  par  la  fatigue  et  par  la  misère.  Pendant  la  période  d’état  de 
sa  maladie,  j’avais  observé  chez  cet  homme  des  caractères  d’adynamie,  et  au  moment  où 
l’on  pouvait  espérer  qu’on  touchait  à  la  convalescence,  survint  une  diarrhée  abondante  que 
nous  ne  pûmes  enrayer  et  qui  entraîna  une  cachexie  rapidement  mortelle.  Chez  un  autre  ma¬ 
lade,  la  convalescence  fut  traversée  par  le  développement  d’une  parotidite  suppurée,  qui  ne 
laissa  pas  que  de  nous  donner  quelque  inquiétude.  Pourtant,  après  une  ouverture  pratiquée 
derrière  la  mâchoire  et  une  autre  ouverture  qui  se  fit  spontanément  par  le  conduit  auditif 
externe,  la  fièvre  et  les  troubles  cérébraux  qui  étaient  revenus  disparurent,  et  au  moment 
(-5  décembre)  où  j’ai  quitté  l’hôpital  Saint-Antoine  par  suite  de  mutations,  le  malade  parais¬ 
sait  entrer  définitivement  en  convalescence. 

Irî’a  Paru  assez  curieux  au  point  de  vue  de  la  marche  de  l’épidémie.  Les  entrées,  à 

hôpital  Saint- Antoine,  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  avaient  été  très-nombreuses 

(1)  La  fièvre  typhoïde  a  été  peu  nombreuse  et  extrêmement  bénigne  pendant  les  mois 
d octobre  et  de  novembre  :  pour  les  hôpitaux,  280  cas,  26  décès  pour  octobre;  225  cas, 
30  décès  en  novembre;  en  décembre,  338  cas,  54  décès.  E* 
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dans  les  deux  ou  trois  semaines  qui  ont  précédé  l’arrivé  des  grands  froids  de  cet  hiver;  elles 
se  sont  arrêtées  brusquement  et  ont  cessé  dès  le  début  des  froids  rigoureux  et  pendant  ieg 
trois  ou  quatre  semaines  de  leur  durée,  si  bien  que  pendant  tout  ce  temps  il  n’en  est  m 
venu  un  seul  cas  dans  mon  service;  quelques  cas  se  sont  de  nouveau  montrés  après  l’adou¬ 
cissement  de  la  température.  Sans  doute  on  pourrait  supposer  que  quelques  malades  aient 
hésité  à  sortir  de  chez  eux  pour  venir  à  l’hôpital  par  un  froid  si  excessif,  mais  on  peut  se 
demander  aussi  si  la  propagation  de  la  maladie  n’a  pas  été  enrayée  par  le  froid  si  vif  qui  a 

duré  plus  d’un  mois. 

Si  le  fait  que  je  viens  d’indiquer  était  confirmé  par  la  statistique  de  la  ville  et  par  celle  des 
hôpitaux,  il  aurait,  ce  me  semble,  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie  et 
de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (1).  » 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Duguet  :  «  Pendant  le  dernier  trimestre  de  l’année  1879, 
j’ai  reçu  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  18  fièvres  typhoïdes,  14  hommes  et 
lx  femmes.  La  plupart  de  ces  fièvres  typhoïdes  sont  survenues  chez  des  sujets  âgés  de  20  à 
30  ans,  depuis  quelques  mois  ou  quelques  années  à  Paris  ;  elles  ont  présenté  communément 
la  forme  muqueuse,  avec  langue  saburrale,  humide,  ballonnement  du  ventre  modéré,  diar¬ 
rhée  peu  abondante,  taches  rosées  assez  nombreuses,  congestion  pulmonaire  peu  intense. 
Quelques-unes  cependant  ont  pris  la  forme  ataxo-adynamique  bien  caractérisée,  avec  tendance 
aux  eschares,  langue  sèche  et  fuligineuse,  délire  intense.  Un  de  mes  malades,  atteint  d’une 
fièvre  ataxo-adynamique  avec  laryngo-typhus,  a  souffert,  pendant  la  convalescence,  d’un 
énorme  abcès  de  la  marge  de  l’anus;  il  a  guéri.  Un  autre,  à  la  fin  du  troisième  septénaire 
d’une  fièvre  muqueuse,  a  été  pris  d’une  hémorrhagie  intestinale  et,  en  même  temps,  d’une 
épistaxis  très-abondante;  le  surlendemain,  il  entrait  franchement  en  convalescence.  Un  jeune 
Savoyard  de  17  ans,  vacciné,  a  été  pris,  dans  la  salle  (2),  pendant  la  convalescence,  d’une 
variole  confluente  dont  il  est  guéri  aujourd’hui.  Une  Savoyarde,  âgée  de  26  ans,  a  présenté, 
dans  les  troisième  et  quatrième  septénaires  d’une  fièvre  ataxo-adynamique,  une  phlébite  des 
veines  des  deux  membres  inférieurs,  phlébite  à  peine  guérie,  quand  une  rechute  de  sa  fièvre 
est  arrivée;  cette  rechute  revêtit  également  la  forme  ataxo-adynamique,  et  la  malade  finit  par 
guérir  parfaitement.  Une  jeune  femme  de  23  ans,  Parisienne,  fut  prise,  dans  le  cours  d’une 
fièvre  muqueuse,  d’un  point  pleurétique  du  côté  droit  ;  il  ne  se  forma  qu’un  épanchement 
léger  qui  ne  retarda  pas  la  convalescence  au  bout  des  trois  septénaires.  Enfin,  une  malade, 
âgée  de  37  ans,  offrit,  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  grave  avec 
eschare  au  sacrum,  une  série  d’abcès  disséminés  en  différents  points  du  corps,  abcès  qu’il 
fallut  ouvrir,  et  même  un  phlegmon  volumineux  du  bras  gauche,  qui  se  termina  par  réso¬ 
lution. 

Les  lx  femmes  guérirent;  sur  les  14  hommes,  2  succombèrent;  le  premier,  sujet  parisien, 
gaînier,  âgé  de  26  ans,  scrofuleux  dans  son  enfance,  opéré  du  croup  avec  succès  à  l’âge  de 
6  ans,  se  trouvait  entré  franchement  en  convalescence  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  grave, 
quand  il  fut  pris  de  trois  frissons  violents  à  quelques  heures  de  distance  ;  il  tomba  rapidement 
de  nouveau  dans  un  état  ataxo-adynamique  qui  l’emporta  en  trois  jours.  A  l’autopsie, 
on  trouva  une  vaste  péricarditeravec  fibrine,  pus,  ecchymoses,  et,  sous  le  péricarde  du  ven¬ 
tricule  gauche,  en  arrière,  un  abcès  métastatique  du  muscle  cardiaque.  Cinq  à  six  abcès  mé¬ 
tastatiques  existaient  en  même  temps  dans  chaque  poumon  ;  quelques-uns  entièrement 
purulents,  comme  celui  du  cœur;  d’autres  d’un  rouge  vineux  à  la  périphérie,  avec  teinte  grise 
au  centre  seulement.  Ce  malade,  pris  ainsi  d’infection  purulente,  ne  présentait  qu’un  abcès 
sous-cutané  de  la  fesse,  abcès  critique  que  nous  avions  laissé  s’ouvrir  spontanément. 

Le  second  malade  qui  a  succombé  était  un  Marseillais  âgé  de  20  ans,  boulanger,  qui,  vers 
le  treizième  jour  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  avec  laryngo-typhus,  fut  pris  de  frissons, 
puis  d’une . hémoptysie  peu  abondante,  et  mourut  avec  une  dyspnée  considérable.  L’autopsie 
fit  découvrir  dans  les  deux  poumons,  principalement  à  droite,  des  infarctus  récents,  dans  les 
branches  de  1  artère  pulmonaire  des  embolies  également  récentes  et,  dans  les  veines  crurales, 
des  fragments  de  caillots  de  thrombose  encore  en  place,  et  d’où  provenaient,  à  n’en  point 
douter,  les  embolies  pulmonaires.  Notons  toutefois  que  ces  caillots  n’obstruaient  point  com¬ 
plètement  la  lumière  des  veines  crurales,  ce  qui  explique  l’absence  d’œdème  des  membres 
inférieurs  durant  la  vie.  » 

.  Voyez  la  note  ci-dessus.  D’autre  part,  la  mortalité  et  la  fréquence  relatives  de  la  fièvre 
typhoïde,  affection  à  incubation  variable  et  à  durée  longue,  ne  peuvent  être  jugée  que  parle 
chiffre  des  sorties  et  des  décès  du  mois  suivant  celui  auquel  on  place  l’action  causale.  Nous 
ne  manquerons  pas  de  répondre  à  la  question  de  M.  Fernet  dans  le  rannort  sur  le  premier 
trimestre  de  1880.  Ernest  Besnier. 

(2)  Je  ne  suis  pas  chargé  du  service  des  varioleux  à  Saint-Antoine.  —  D. 
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h'pital  de  la  Charité.  —  M.  Laboulbène  :  «  Pendant  ce  trimestre,  'la  maladie  qui  a 
,  miné  dans  nos  salles  est  la  fièvre  typhoïde.  Les  cas  observés  ont  été  en  général  légers, 
nze  malades  atteints  de  dothiénentérie  sont  entrés  dans  notre  service;  deux  ont  succombé. 
Acoté  de  ces  cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  devons  relever  également  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  d 'embarras  gastriques  avec  stupeur  et  prostration,  pouvant  faire  songer,  au  début,  à 
l’invasion  d’une  dothiénentérie.  » 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «36  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  (14  gar¬ 
ons  22  filles).  Deux  filles  ont  succombé  :  l’une,  âgée  de  13  ans  1/2,  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde  grave  avec  adynamie  profonde,  a  eu  des  complications  du  côté  du  poumon  sous 
forme  de  congestion  pulmonaire  et  pneumonie  droite.  La  mort  est  survenue  vers  la  fin  du 
troisième  septénaire.  La  température  est  demeurée  très-élevée  depuis  le  jour  de  son  entrée 
(41°  et  au-dessus  le  soir,  près  de  40°  le  malin).  La  seconde,  âgée  de  12  ans,  avec  un  délire 
incessant,  malgré  une  température  peu  élevée,  est  morte  subitement,  alors  que  son  état  était 
loin  de  faire  prévoir  cette  fin. 

Sur  les  124  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  traités  dans  le  service  pendant  l’année  1879, 
nous  n’avons  eu  à  enregistrer  que  5  cas  de  mort,  tous  les  cinq  chez  des  enfants  âgés  de  plus 
de  10  ans,  ce  qui  justifie  l’observation  que  nous  faisait  souvent  notre  maître  M.  Bergeron,  au 
sujet  de  la  mortalité  exceptionnelle  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de 

10  ans. 

Au  1"  janvier,  il  restait  encore  dans  la  salle  un  malade  de  12  ans  qui,  vers  la  fin  d’une 
fièvre  continue  peu  grave,  a  eu  une  parotidite  suppurée  double,  complication  grave  à  laquelle 

11  vient  de  succomber,  malgré  l’ouverture  du  foyer. 

Nous  signalerons  un  cas  de  mort  chez  une  fille  de  8  ans  admise  avec  des  symptômes  qui  avaient 
été  pris  pour  ceux  d’un  fièvre  typhoïde;  trois  jours  avant  la  mort  surviennent  des  vomisse¬ 
ments  verdâtres,  une  diarrhée  intense;  le  faciès  se  grippe,  le  tout  sans  péritonite  apparente. 
Cet  ensemble  faisait  croire  à  l’existence  d’accidents  cholériformes.  A  l’autopsie,  nous  ne  trou¬ 
vions  ni  lésions  intestinales  ni  péritonite.  (L’examen  du  cerveau  et  des  méninges  n’a  malheu¬ 
reusement  pas  été  fait.)  » 

YI.  —  Affections  puerpérales 

Si  rien  n’égale  le  zèle  avec  lequel  les  médecins  réclament  sans  cesse  les  mesures 
d’hygiène  dont  l’application  peut,  seule,  mener  à  l’extinction  des  affections  puer¬ 
pérales,  rien  n’égale,  d’autre  part,  l’extraordinaire  lenteur  avec  laquelle  il  est 
donné  suite  à  leurs  réclamations  réitérées.  A  tous  les  degrés  de  l’échelle  nosoco¬ 
miale,  contraste  déplorable  :  d’une  part,  un  mouvement  scientifique  puissant  qui 
fournit  en  grand  nombre  les  moyens  les  plus  perfectionnés  de  secourir  les  malades 
et  de  préserver  les  valides;  de  l’autre,  une  impuissance,  ou  plutôt  une  puissance 
d’immobilité  et  de  nihilisme  contre  laquelle  viennent  échouer  toutes  les  tentatives 
de  progrès  ou  de  réforme. 

Insuffisants  en  nombre,  en  étendue,  les  hôpitaux  sont  encore  plus  insuffisants 
en  organisation,  en  locaux  appropriés  à  leur  destination  réelle,  en  moyens  maté¬ 
riels,  en  personnel  d’exécution;  plusieurs  d’entre  eux,  s’ils  ne  sont  rapidement 
améliorés,  resteront  l’opprobre  de  l’époque. 

Dans  les  hôpitaux  généraux,  les  services  d’accouchements  sont  encore  dans  un 
état  d’infériorité  qui  ne  peut,  en  vérité,  subsister  indéfiniment. 

La  note  suivante,  qui  nous  est  remise  par  M.  Siredey,  chargé  du  service  d’accou¬ 
chements  à  l’hôpital  Lariboisière,  montrera,  en  ce  qui  concerne  cet  établissement 
monumental,  à  quel  point  nos  incessantes  doléances  sont  fondées. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Siredey  :  «  Sous  l’influence  de  la  constitution 
médicale  que  nous  comparions,  dans  le  compte  rendu  du  premier  semestre,  à  celle  que  l’on 
observe  ordinairement  tous  les  ans  aux  mois  de  février,  mars  et  avril ,  et  qui  a  duré  toute 
1  année,  l’état  sanitaire  des  femmes  en  couches  a  continué  à  être  tout  aussi  défectueux  dans 
le  deuxième  semestre,  jusqu’à  l’apparition  des  froids  exceptionnels  qui  sont  survenus  en  dé¬ 
cembre. 

Ainsi,  sur  340  accouchements,  nous  comptons  16  décès,  soit  la  mortalité  énorme  de  1/21, 
ou,  en  chiffres  ronds,  de  5  p.  100.  Et  si  de  cette  mortalité  générale  nous  retranchons  6  cas 
flui,  par  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont  présentés;  ne  peuvent  être  considérés 
comme  des  accouchements  simples,  nous  trouvons  encore  la  mortalité  considérable  de  1/33, 
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ou  de  3  p.  100  pour  les  accouchements  naturels.  Enfin,  en  réunissant  les  accouchements  et 
les  décès  de  toute  l’année,  nous  trouvons  779  pour  les  premiers  et  30  pour  les  seconds,  —  Sùit 
pne  mortalité  brute  de  1/26,  ou  de  4  p.  100.  —  Mais  si  nous  défalquons  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  14  décès  imputables  soit  à  des  affections  dans  lesquelles  l’influence  nosocomiale  ne  peut 
avoir  aucune  part  (éclampsie,  hémorrhagie,  etc.),  soit  au  traumatisme  des  grandes  opérations 
ou  à  des  interventions  plus  ou  moins  graves,  la  mortalité  puerpérale  pour  les  accouchements 
simples  descend  à  1/48,  ou  à  peu  près  2  p.  100. 

Cette  augmentation  extraordinaire  dans  le  chiffre  des  décès  survenant,  alors  que  nous  nous 
flattions  d’avoir  amélioré  notablement,  par  l’emploi  de  certaines  mesures  hygiéniques,  l’état 
sanitaire  des  femmes  en  couches,  nous  a  fait  étudier  avec  plus  de  soin  encore  les  causes  qui 
nous  semblent  présider  à  la  propagation  des  maladies  puerpérales. 

Nous  venons  soumettre  à  l’appréciation  de  nos  collègues  le  résultat  de  nos  recherches  et  de 
nos  observations. 

Tout  d’abord,  il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  sommairement  la  manière  dont  se 
fait  le  service  des  femmes  en  couches  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Les  femmes  enceintes  sont  reçues  à  la  salle  Sainte-Anne,  et  elles  y  séjournent,  après  leur 
accouchement,  jusqu’à  leur  rétablissement,  s’il  ne  survient  aucune  complication  inflammatoire 
ou  toute  autre  affection  susceptible  de  se  communiquer. 

Une  de  ces  maladies  vient-elle  à  se  manifester  chez  la  mère  ou  chez  l’enfant,  ils  sont  aussi¬ 
tôt  transportés  ensemble  à  la  crèche,  ou  bien,  si  la  mère,  atteinte  gravement,  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  continuer  l’allaitement,  l’enfant,  sur  un  certificat,  obtient  une  nourrice,  et  la 
mère  est  placée  dans  l’un  des  services  de  médecine  de  l’hôpital. 

Or,  cette  année,  et  dans  les  derniers  six  mois  principalement,  les  choses  ne  se  sont  pas 
toujours  passées  ainsi.  Plus  d’une  fois,  à  mon  grand  regret,  la  séparation  des  malades  ne 
s’est  pas  toujours  faite  avec  la  célérité  et  l’empressement  que  je  réclamais. 

Ainsi,  quoique  le  chiffre  de  340  accouchements,  inférieur  d’environ  1/6  au  nombre  des 
accouchements  qui  se  font  d’ordinaire  par  semestre  à  l’hôpital,  semble  exclure  l’idée  d’encom¬ 
brement,  il  n’en  est  cependant  pas  moins  établi  d’une  façon  positive  qu’au  lieu  de  n’avoir, 
comme  je  m’évertue  à  le  demander,  que  18  à  20  lits  au  plus  occupés  sur  les  28  lits  de  la 
salle,  à  plusieurs  reprises  nous  en  avons  eu  24,  26  et  même  la  totalité. 

Or,  c’est  dans  ces  moments  d’encombrement  accidentel  que  nous  avons  presque  toujours 
observé  l’apparition  plus  fréquente  et  plus  grave  des  accidents  puerpéraux. 

L’administration  restreignait  alors  aux  cas  d’extrême  urgence  l’admission  des  femmes  en 
couches,  et  la  population  de  la  salle,  avec  les  sorties  de  quelques  jours,  descendait  rapide¬ 
ment  à  quelques  unités  seulement. 

Je  dois  même  ajouter  qu’une  fois  la  salle  a  été  complètement  évacuée  pendant  huit  jours. 
Ces  détails  étaient  indispensables  pour  faire  comprendre  comment  l’encombrement  a  pu 
coexister  avec  un  nombre  d’accouchements  notablement  moindre  que  d’habitude.  Maintenant 
je  reviens  à  mon  sujet. 

Sous  l’influence  de  la  mauvaise  saison,  de  l’encombrement  et  d’autres  causes  encore  de 
contagion  que  nous  examinerons  tout  à  l’heure,  le  nombre  des  malades  étant  considérable, 
la  crèche  avec  ses  8  lits  était  d’autant  plus  insuffisante,  qu’on  y  admet  des  malades  du 
dehors,  bien  à  tort  selon  moi,  car  je  la  considère  comme  ne  devant  être  qu’une  annexe,  ou, 
si  l’on  veut,  l’infirmerie  du  service  d’accouchements.  Aussi  demeurait-elle  presque  toujours 
encombrée. 

Par  conséquent,  lorsqu’au  début  d’une  inflammation  puerpérale  peu  grave  encore,  une 
femme  refusait  de  se  séparer  de  son  enfant,  n’ayant  pas,  d’une  part,  la  possibilité  de  la  faire 
descendre  à  la  crèche,  ni  la  ressource  de  l’envoyer  dans  un  service  de  médecine  (les  enfants 
n’y  pouvant  être  admis),  elle  restait  nécessairement  à  la  salle  d’accouchements. 

Or,  on  comprend  l’influence  désastreuse  que  la  présence  de  cette  malade  devait  exercer 
sur  les  femmes  en  couches  de  son  voisinage. 

Voici  d’ailleurs  un  exemple  frappant  du  danger  qu’il  y  a  à  laisser  séjourner  dans  une  salle 
d’accouchements  une  personne  atteinte  non-seulement  de  maladie  puerpérale,  mais  d’affec¬ 
tion  de  tout  autre  nature. 

Le  13  septembre,  vient  à  l’entrée  de  la  nuit,  dans  la  salle  Saint-Anne,  une  femme  Martel, 
âgée  de  25  ans,  accompagnée  d’un  enfant  de  18  mois  atteint  d’une  diarrhée  abondante  et 
fétide  et  d’impétigo  confluent  du  cuir  chevelu  d’une  odeur  repoussante.  La  mère  accouche  à 
huit  heures  le  même  soir.  L’enfant,  vu  l’heure  avancée,  passe  la  nuit  dans  la  salle,  et,  chose 
inouïe,  dans  le  même  lit  que  sa  mère  qui  vient  d’accoueher  ! 

Le  15  septembre,  frisson,  douleur  du  ventre,  en  un  mot  signes  d’une  péritonite  qui  bientôt 
se  généralise.  La  malade  reste  pendant  six  jours  dans  la  salle  Sainte-Anne;  on  la  transporte, 
le  19,  à  Sainte-Glaire,  où  elle  succombe  le  même  soir. 
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Tel  fut  le  début  d’une  épidémie  qui  prit  naissance  le  jour  même  que  j’entrais  en  vacances, 
p»  nui  ne  larda  pas  à  faire  de  nouvelles  victimes. 

6  Le  19  septembre,  la  nommée  Q...,  entrée  dans  la  salle  depuis  le  16,  après  quarante-huit 
heures  de  travail,  est  accouchée  avec  le  forceps.  Il  se  produit  une  déchirure  très-étendue.  Le 
lendemain  20,  se  déclare  une  péritonite.  La  malade  est  transportée  le  21  au  soir  à  la  salle 
Sainte-Claire,  où  elle  meurt  en  arrivant. 

Dès  lors,  l’épidémie  est  constituée;  nous  allons  la  voir  s’étendre  d’abord  aux  voisines,  puis 
à  toute  la  salle. 

Le  même  jour,  21  septembre,  la  nommée  R...,  au  lit  n°  23,  accouchée  le  19  au  soir,  est 
rjse  d’un  frisson,  prélude  d’une  péritonite  qui  détermine  la  mort  huit  jours  plus  tard. 

P  Le  23  au  matin,  les  malades  des  deux  autres  lits  voisins  (n°‘  22  et  2 1\)  accouchées  toutes 
deux  le  21  septembre,  sont  prises  de  péritonite.  La  malade  du  n°  2 lx  succombe  le  30  sep¬ 
tembre;  celle  du  n°  22,  plus  heureuse,  sort  en  bon  état  de  l’hôpital  dans  le  courant  d’octobre. 

Le  25  septembre,  la  femme  couchée  au  lit  n°  21  est  prise  d’un  frisson  avec  40°, 4  de  tempé¬ 
rature.  On  la  transporte  à  la  salle  Sainte-Elisabeth,  où  elle  guérit. 

Le  même  jour,  pour  une  raison  que  je  ne  puis  comprendre,  puisqu’il  n’y  avait  que  22  lits 
occupés,  une  femme  est  placée  au  lit  n°  20,  où  s’est  déclaré  le  deuxième  cas  de  cette  petite 
épidémie.  Le  soir  même,  début  d’une  péritonite.  Le  28  septembre  seulement  (huit  jours  après  !), 
la  malade  est  transportée  à  la  salle  Sainte-Claire,  où  elle  succombe  la  nuit  suivante. 

A  partir  de  ce  moment,  l’influence  épidémique  ne  reste  plus  concentrée  dans  le  voisinage 
de  son  foyer  d’origine,  c’est-à-dire  autour  du  lit  n°  20.  Toute  la  salle  est  infectée,  et  rien  que 
dans  la  seule  journée  du  24,  quatre  femmes  (nM  3,  11,  14  et  19)  sont  frappées  par  l’épidé¬ 
mie  ;  on  les  disperse  dans  les  salles  de  médecine,  et  aucune  d’elles  ne  succombe. 

Ainsi  voilà  une  femme  (n*  13)  qui  prend  une  maladie  mortelle  après  avoir  été  exposée 
toute  la  nuit  aux  émanations  infectes  d’un  enfant  atteint  à  la  fois  de  diarrhée  et  d’impétigo. 
Elle  devient  le  point  de  départ  d’une  épidémie  qui,  en  quelques  jours,  coûte  la  vie  à  4  autres 
femmes.  Nous  ne  parlons  pas  de  celles  plus  nombreuses  qui  ont  été  atteintes  aussi  par  la  ma¬ 
ladie,  mais  qui,  plus  heureuses,  ont  échappé  à  la  mort. 

Il  suffit  de  cette  relation  succincte  pour  reconnaître  l’absolue  nécessité  d’entourer  les  femmes 
en  couches  des  soins  qui  malheureusement  ont  fait  défaut  dans  la  triste  circonstance  que  je 
viens  de  relater,  et  d’isoler  dès  le  début  toute  malade  des  accouchées  saines. 

L’encombrement  presque  permanent  de  la  crèche  a  souvent  empêché,  ou  tout  au  moins 
retardé  la  séparation  des  femmes  malades  des  accouchées  saines;  et  la  présence  de  celles-là 
pendant  quelques  jours  à  la  salle  Sainte-Anne,  est  certainement  la  cause  du  nombre  extraor¬ 
dinaire  des  accidents  puerpéraux  inflammatoires  que  j’ai  constatés  cette  année. 

Sur  les  340  femmes  qui  sont  venues  accoucher  à  Lariboisière  dans  le  second  semestre,  80 
environ,  c’est-à-dire  le  quart,  ont  présenté  des  symptômes  morbides  assez  sérieux  pour  que 
je  les  aie  fait  enlever  de  la  salle  d’accouchements,  et  placer  soit  à  la  crèche,  soit  dans  les 
salles  de  médecine.  Sur  ces  80  malades,  comme  je  l’ai  dit,  16  ont  succombé. 

Or,  je  suis  convaincu  que  si,  dès  l’apparition  du  premier  frisson,  il  m’avait  toujours  été 
possible  d’opérer  la  séparation,  le  nombre  des  malades  aurait  été  infiniment  moindre,  car 
l’étude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  établit  d’une  manière  incontestable  que  c’est  à 
Sainte *Anne,  c’est-à-dire  à  la  salle  même  d’accouchements,  que  se  fait  la  propagation  des 
maladies  puerpérales. 

Examinons  maintenant  ce  qui  s’est  passé  à  la  crèche  et  dans  les  services  de  médecine. 

La  crèche  comprend  8  lits,  avec  un  nombre  égal  de  berceaux.  Elle  est  établie  au  rez-de- 
chaussée,  dans  une  salle  primitivement  destinée,  au  moment  de  la  fondation  de  l’hôpital,  à 
l’établissement  d’un  réfectoire.  Par  une  face,  elle  s’ouvre  dans  la  grande  galerie,  et, 
par  l’autre,  elle  regarde  dans  la  petite  cour  intermédiaire  au  deuxième  et  au  troisième 
pavillon,  du  côté  ouest.  L’air  s’y  renouvelle  très-difficilement,  et  jamais  le  soleil  ne  vient 
l’égayer  de  ses  rayons. 

.  G’est  dans  ce  local,  qu’au  mépris  des  principes  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène,  comme 
si  l’on  avait  voulu  jeter  un  défi  à  la  raison  et  à  la  science,  on  accumule  les  femmes  en 
couches  avec  les  nouveau-nés  malades.  On  y  trouve  réunies  et  confondues  ensemble  des 
femmes  présentant  des  péritonites  plus  ou  moins  graves,  des  phlegmons  péri-utérins  à  l’état 
aigu  ou  en  pleine  suppuration,  des  abcès  du  sein,  des  sphacèles  de  la  vulve  avec  lochies 
infectes,  etc.  Quant  aux  enfants,  les  affections  qu’ils  présentent  le  plus  souvent  sont  l’ophthal- 
mie  purulente,  la  diarrhée,  etc. 

Voilà  le  milieu  dans  lequel  sont  placées  les  malades  qui,  plus  que  les  autres,  ont  besoin 
d’isolement,  d’espace  et  d’air  pur  t 

V  a-t-il  lieu  de  s’étonner  de  l’aggravation  des  maladies  confinées  dans  un  pareil  local,  de  la 
lenteur  des  convalescences,  et  de  la  fréquence  des  décès? 
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nuant  aux  nouvelles  accouchées  sans  enfants  qui  sont  placées  dans  les  salles  de  médecine 
elles  y  trouvent  des  conditions  hygiéniques  infiniment  préférables,  bien  que,  avec  la  majorité 
de  nos  collègues,  nous  considérions  comme  funeste  aux  autres  malades  et  aux  femmes 
en  couches  l’introduction  de  celles-ci  dans  les  salles.  .  '  . 

Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  mon  service,  alors  que  les  années  précédentes  je  n’avais 
réuni  à 'la  salle  Sainte-Geneviève  qu’un  nombre  relativement  restreint  de  maladies  puerpé¬ 
rales,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  après  les  opérations  obstétricales  les  plus  redou¬ 
tables,  la  guérison  était  la  règle.  .  .  , , 

Au  contraire,  cette  année,  j’ai  vu,  par  un  concours  de  circonstances  déplorables,  se  pro¬ 
duire  une  accumulation  progressive  de  maladies  puerpérales  qui,  par  influence  réciproque,  ont 
toujours  été  s’aggravant.  Vers  le  mois  de  septembre,  alors  que  l’état  sanitaire  est  généralement 
bon,  nous  avons  compté,  dans  notre  salle  Sainte-Geneviève,  9  femmes  qui  présentaient  des 
suppurations  abondantes  plus  ou  moins  fétides,  provenant  de  péritonites,  de  phlegmons  des 
ligaments  larges,  d’abcès  du  sein,  des  membres,  etc.  Le  pansement  de  Lister  était  mis  en 
pratique  aussi  rigoureusement  que  possible.  Peut-être  lui  devons-nous  même  les  quelques 
succès  que  nous  avons  obtenus,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’ensemble  des  résultats  a  été 
déplorable,  et  que  je  considère  cette  année  comme  l’une  des  plus  désastreuses  que  j’aie 
observées. 

A  ces  causes  endémiques  de  la  propagation  des  maladies  puerpérales,  j’ajouterai  une  large 
part  à  la  contagion  provenant  du  personnel  médical  ou  des  gens  de  service. 

A  la  salle  d’accouchements,  il  est  assez  facile  d’obtenir  l’observation  rigoureuse  des  précau¬ 
tions  que  je  recommande.  Le  toucher  y  est  rarement  pratiqué,  et  seulement  par  quelques 
élèves  attachés  spécialement  au  service  des  femmes  en  couches,  ne  se  livrant  à  aucun  travail 
d’anatomie  normale  ou  pathologique,  ne  négligeant  aucune  des  minutieuses  précautions 
de  propreté  et  d’hygiène  sur  l’emploi  desquelles  j’insiste  depuis  longtemps. 

La  propagation  des  affections  puerpérales,  à  Sainte-Anne,  me  paraît  donc  devoir  être  im¬ 
putée  plus  spécialement  à  l’influence  qu’exercent  sur  les  accouchées  saines  les  malades  qui 
séjournent  dans  la  salle. 

Mais  lorsque  les  accouchées  malades  sont  transportées  à  la  crèche  ou  dans  un  service  de 
médecine  générale,  il  n’est  plus  possible  d’obtenir  des  élèves  chargés  des  pansements  et  des 
infirmières,  en  nombre  absolument  insuffisant,  la  mise  en  pratique  des  soins  que  je  recom¬ 
mande.  Ces  élèves  vont  et  viennent  dans  les  différentes  salles  de  l’hôpital ,  fréquentent 
les  amphithéâtres  et  passent  d’une  malade  à  une  autre  sans  même  se  laver  les  mains. 

Enfin,  malgré  les  soins  que  l’interne  peut  prendre,  afin  de  ne  pas  transporter  d’une  ma¬ 
lade  à  une  autre  les  germes  infectieux,  il  lui  est  impossible,  même  lorsqu’il  ne  fait  pas  lui- 
même  les  autopsies  et  les  pansements,  de  ne  pas  se  trouver  en  rapport  avec  une  accouchée, 
ou  de  toucher  une  femme  en  travail,  en  quittant  une  femme  malade 

Or,  cette  année,  en  raison  précisément  du  grand  nombre  de  maladies  survenues  chez  les 
accouchées,  j’ai  reconnu  d’une  manière  plus  formelle  encore  qu’il  était  absolument  utile  d’avoir 
deux  internes,  à  cause  de  l’importance  du  service  que  je  dirige.  L’un  d’eux  serait  spéciale¬ 
ment  affecté  au  service  des  femmes  en  couches,  et  l’autre  au  service  de  médecine  générale  et 
à  la  crèche.  Malheureusement,  jusqu’ici,  l’Administration  a  été  sourde  à  mes  réclamations. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  : 

1°  Que  les  résultats  déplorables  que  j’ai  obtenus  celle  année  chez  les  femmes  en  couches 
démontrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  d’adjoindre  à  chaque  salle  d’accouchements  un 
pavillon  d’isolement  avec  chambres  séparées,  où  seront  placées  les  malades  dès  l’apparition  du 
moindre  symptôme  grave,  afin  de  les  séparer  aussitôt  des  accouchées  valides  sans  les  placer 
dans  les  salles  de  médecine  générale. 

2°  Qu’il  est  indispensable  de  confier  à  un  personnel  médical  différent  les  accouchées  saines 
et  celles  qui  sont  malades.  »  (A  suivre.  —  Voir  le  tableau  récapitulatif  à  la  page  suivante.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Séance  du  7  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Taunim. 
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titulaire. 

M.  Lucas-Championnière  offre  en  hommage  la  deuxième  édition  du  livre  remarquable  qu’il 
a  publié  sous  le  titre  de  :  Chirurgie  antiseptique ,  Celte  nouvelle  édition,  considérablement 
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On  peut  prédire  un  grand  succès  au  livre  de  M.  Lucas-Charapionnière,  car  il  vient  fort  à 
propos,  au  moment  où  de  toutes  parts  les  chirurgiens,  attirés  par  le  succès,  se  rallient  à  h 
nouvelle  méthode,  et  où  le  besoin  d’un  traité  à  la  fois  didactique  et  pratique  en  exposant  clai¬ 
rement  le  principe  et  l’application,  se  faisait  généralement  sentir. 

—  M.  Nicaise  lit  Un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gross  {de  Nancy],  basé  sur 
une  observation  intitulée:  Cysto-fibro-'sar.come  du  muscle,  triceps  fémoral;  désarticulation 
coxo-fèmor ale;  mort  six  mois  après  par  généralisation  de  ce  néoplasme. 

11  s’agit  d’un  cultivateur,  âgé  de  AO  ans,  entré  le  16  août' 1878  dans  le  service  ;dé  M.  Gross. 

Il  a  été  bien  portant  jusqu’en  juin  1876.  A  celte  époque,  il  a  découvert  à  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  gauche,  vers  l’union  du  tiers  supérieur  et  moyen,  un  petit  nodule  du  volume 
d’un  gros  pois,  dur,  roulant  sous  la  peau.  Ce  nodule,  né  sans  cause  appréciable,  est  indolore. 

Il  a  grossi  lentement  jusqu’en  mai  1877.  A  partir  de  cette  époque,  il  a  rapidement  augmenté; 
il  devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et  rendit  la  marche  pénible. 

Le  1er  décembre  1877,  il  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rigaud  (de  Nancy),  a  celte 
date,  la  tumeur  mesurait  12  centimètres  de  long  sur  10  de  large  ;  elle  était  bosselée,  d’une 
résistance  ferme  et  élastique,  sans  fluctuation,  mobile  sur  les  tissus  profonds,  sans  connexion 
avec  le  fémur  et  avec  la  peau,  qui  était  saine.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  intacts  ;  les 
veines  superficielles  légèrement  dilatées  ;  pas  d’œdème. 

État  général  satisfaisant. 

Une  ponction,  faite  avec  le  trocart  de  Kuss,  permit  de  reconnaître  la  nature  sarcomateuse 
de  la  tumeur,  qui  siégeait  sous  l’aponévrose. 

L’ablation  en  est  faite,  le  4  décembre  1877,  par  la  méthode  antiseptique;  aux  extrémités 
supérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  on  est  obligé  de  couper  des  faisceaux  musculaires. 

La  tumeur  a  le  volume  du  poing  ;  ses  parties  périphériques  sont  fermes  et  résistantes  ;  le 
centre  est  creusé  d’u.ne  cavité  anfractueuse  à  parois  ramollies,  et  contenant  environ  50  gram, 
d’un  liquide  chocolat.  C’est  un  sarcome  fuso-cellulaire  mélangé  d’éléments  globuleux. 

L’opéré  sort  guéri  le  19  janvier  1878.  Le  16  juillet,  il  rentre  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Simonin  pour  une  récidive  dont  le  début  remontait  au  mois  de  mars.  Il  est  pâle,  ané¬ 
mique,  mais  son  état  général  est  encore  satisfaisant. 

Il  demande  qu’on  le  débarrasse  de  son  membre.  La  cuisse  est  occupée  par  une  énorme 
tumeur  qui  s’arrête,  en  haut,  à  deux  travers  de  doigt  de  l’arcade,  et,  en  bas,  à  quatre  travers 
de  doigt  de  la-rotule;  elle  a  35;  centimètres  de  long  et  41  centimètres  de  large,  formant  un 
énorme  croissant  qui  enveloppe  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  cuisse  ;  un  sillon  transversal 
semble  la  séparer  en  deux  lobes  dont  l’inférieur,  plus  mou,  présente  une  fausse  fluctuation  ;  la 
tumeur  est  mobile  sur  le  fémur.  La  peau  est  altérée,  violacée,  adhérente,  parcourue  par  des 
veines  volumineuses  ;  l’ancienne  cicatrice  est  ulcérée. 

Les  articulations  de  la  jambe  et  du  genou  sont  intactes  ;  aucun  indice  de  généralisation. 

Le  malade  réclamant  toujours  l’opération,  M.  Gross  propose  la  désarticulation  coxo-fémo- 
rale  qui  est  pratiquée  le  3  septembre  1878,  d’après  le  procédé  ovalaire  à  raquette  antérieure 
décrit  par  M.  Verneuil  :  ligature  de  la  fémorale  sous  l’arcade,  section  ovalaire  de  la  peau, 
puis  dissection  de  la  tumeur  afin  de  pouvoir  arriver  sur  l’articulation.  Ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  est  rendu  difficile  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  que  le  chirurgien  rencontre. 

La  tumeur  une  fois  séparée  en  dedans  et  en  dehors,  M.  Gross  recherche  les  vaisseaux 
fémoraux  et  passe  au-dessus  de  la  tumeur  une  ligature  en  masse  sous  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  ;  la  première  ligature  était  environ  à  1  centimètre  au-dessous  de  l’arcade  ;  il  coupe  les 
vaisseaux  entre  les  deux  ligatures;  un  jet  de  sang  considérable  jaillit  aussitôt,  provenant  de 
la  fémorale  profonde  qui  naissait  sous  l’arcade  au-dessus -de  la  première  ligature.  La  veine 
fémorale  restait  béante;  on  appliqua  une  pince  sur  son  orifice;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée 
rapidement,  mais  le  malade  eut  une  syncope  qui  obligea  d’interrompre  l’opération. 

En  la  reprenant,  M.  Gross  coupa  successivement  les  muscles  internes  et  postérieurs  pour 
terminer  par  la  désarticulation.  Ce  dernier  temps  était  rendu  tellement  difficile  par  le  volume 
de  la  tumeur,  que  M.  Gross  dut  séparer  le  membre  par  un  trait  de  scie  au-dessous  du  grand 
trochanter;  puis,  saisissant  l’extrémité  supérieure  du  fémur  avec  un  davier,  il  acheva  l’opé¬ 
ration.  Elle  avait  duré  une  heure  un  quart. 

La  plaie  est  ensuite  lavée  à  l’eau  phéniquée  au  100e;  elle  est  laissée  béante  et  recouverte 
de  petites  compresses  de  gaze  phéniquée,  puis  d’ouate  phéniquée. 

Par  la  dissection  de  la  tumeur,  on  reconnaît  qu’elle  est  située  tout  entière  dans  le  muscle 
tpiceps  fémoral.  C’est  un  sarcome  globo  et  fuso-cellulaire  dont  la  structure  et  la  consistance 
varient  selon  les  points,  et  qui,  dans  sa  moitié  inférieure,  présente  une  cavité  d’où.s’écoule 
environ  Un  litre  d’un  liquide  brun,  de  consistance  visqueuse,  dont  l’analyse,  faite  par  M.  Reitter, 
n’offre  rien  de  spécial.  . 

Dès  le  14,  onze  jours  après  l’opération,  un  bourgeon  sarcomateux  se  montre,  suivi  bientôt 
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d’autres  bourgeons  qui  sont  détruits  par  des  applications  de  pâte  de  Ganquoin.  Des  symp¬ 
tômes  d’intoxication  phéniquée  s’étant  produits,  tels  que  diarrhée,  urines  noires  et  conte- 
ant  une  quantité  assez  notable  de  phénol,  on  cesse  l’emploi  de  l’acide  phénique  que  l’on 
remplace  par  les  lavages  avec  ünô  solution  d’hypermanganate  de  potasse. 

Le  malade  finit  par  succomber  aux  progrès  incessants  de  la  récidive  et  à  la  généralisation 

du  sarcome,  six  mois  et  demi  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  noyaux  sarcomateux  dans  les  poumons,  sous  la  plèvre  pariétale, 
dans  les  côtes,  dans  le  foie,  dans  la  colonne  vertébrale,  dans  les  os  du  crâne,  qui  sont  per¬ 
forés,  dans  les  os  du  bassin;  bref,  il  y  avait  une  cinquantaine  de  tumeurs  au  moins. 

L’examen  histologique  de  la  première  tumeur,  fait  par  MM.  Grosâ  et  Fellz,  leur  a  montré 
l’altération  du  triceps  fémoral  consistant  seulement  en  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
avec  atrophie. 

M.  Nicaise  termine  son  rapport  en  engageant  ses  collègues  à  voler  pour  M.  Gross,  qui  est 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national;  l’élection  doit  avoir  lieu  aujourd’hui. 

M.  Farabeuf  fait  observer  que  la  bifurcation  de  l’artère  fémorale  a  lieu  anatomiquement  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’arcade;  mais,  pour  le  chirurgien,  elle  Se  fait  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  cette  même  arcade. 

M.  Verneuil  pense  que,  si  M.  Gross  eût  réellement  lié  au  préalable  l’artère  fémorale,  il  n’eût 
pas  rencontré  les  nombreux  vaisseaux  qu’il  dit  avoir  rencontrés  au  cours  de  l’opération,  èt  il 
n’eût  pas  eu  d’hémorrhagie. 

M.  Nicaise,  rapporteur,  fait  observer  que,  chez  le  malade  de  M.  Gross,  la  bifurcation 
de  l’artère  fémorale  se  faisait  sur  un  point  très-élevé,  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade; 
de  plus,  il  s’agissait  d’une  tumeur  énorme  ayant  amené  des  dilatations  vasculaires  très- 
considérables,  ce  qui  explique  l’hémorrhagie  survenue  même  après  la  ligature  de  la  fémorale. 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  le  docteur  Pilate, 
d’Orléans,  sur  le  traitement  du  cancroïde  par  les  applications  de  chlorate  de  potasse.  M.  de 
rapporteur  pense  que  la  guérison  du  véritable  cancroïde,  au  moyen  du  chlorate  de  potasse, 

.  est  une  pure  illusion;  les  faits  de  prétendue  guérison  ne  sont  que  des  cas  d’erreur  de  dia¬ 
gnostic. 

Il  semble  résulter  d’une  discussion  qui  s’élève  à  ce  sujet,  et  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Terrier,  Léon  Le  Fort,  Verneuil,  Lucas-Champion nière,  Guyon,  Maurice  Perrin  et  Des¬ 
près,  rapporteur,  que  le  diagnostic  du  cancroïde  est  extrêmement  difficile,  dans  certains  cas, 
et  qu’il  est,  dès  lors,  malaisé  de  décider  si  la  guérison,  dans  ces  cas,  a  été  due  à  l’action  de 
tel  ou  tel  moyen  thérapeutique.  Plusieurs  membres  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la  guérison 
d’ulcérations  ou  de  tumeurs  ayant  une  grande  ressemblance  avec  le  cancroïde,,  a  été  obtenue 
par  divers  moyens  thérapeutiques,  en  particulier  par  les  applications  de  chlorate  de  potasse, 
et  même  par  la  simple  expectation. 

— •  M.  Léon  Le  Fort  présente  un  enfant  qu’il  a  opéré  avec  succès  d’un  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué  de  proéminence  de  l’os  intermaxillaire. 

—  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  des  rapports  sur 
les  concours  pour  les  prix  Demarquay,  Gerdy,  Duval  et  Laborie,  par  MM.  Marc  Sée,  Berger, 
Terrillon  et  Théophile  Ànger.  Les  conclusions  de  ces  rapports  ont  dû  être  lues  et  discutées 
dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  à  l’issue  de  la  séance,  et  dont  nous  ferons  connaître  les 
résultats  lorsque  nous  les  aurons  appris  nous-même. 

Dans  le  courant  de  la  séance  ont  eu  lieu  plusieurs  scrutins  pour  l’élection  de  membres 
associés  étrangers,  correspondants  étrangers  et  correspondants  nationaux. 

Ont  été  élus  :  Associés  étrangers  :  MM.  Lister  (de  Londres)  et  Deroubaix  (de  Bruxelles); 
“T  correspondants  étrangers  :  MM.  Tilanus  (d’Amsterdam),  Rose  (de  Zurich),  Saboïa 
(de  Rio-Janeiro)  ;  —  correspondants  nationaux  :  MM.  Gross  (de  Nancy),  Hüe  (de  Rouen)  et 
Daniel  Mollière  (de  Lyon). 

—  Enfin,  un  scrulin  pour  la  nomination  d’une  commission  de  trois  membres  chargée 
d  examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire,  en  remplacement  de 
M.  Paulet,  nommé  membre  honoraire,  s’est  terminé  par  les  élections  de  MM.  Marjolfn, 
Guyon  et  Desprès, 


D'  A.  Tartivel, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  novembre  1879.—  Présidence  de  M.  Heetieux. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Hémianesthésie  de  cause  cérébrale:  application  d'un  aimant- 
transfert  par  plaques,  par  M.  Laboulbène.  Discusiion  :  MM.  Debove,  Dumontpallier.—  Dupetn[ 
phigus  congénital  non  syphilitique,  par  M.  Hervieux.  Discussion  :  M.  Dumontpallier.—  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’anurie  et  de  l’urémie,  par  M.  Debove.  —  Pièce  anatomique  relative  A  un  cas 
d’anévrysme  multiple  de  l’aorte,  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  MM.  Troisier,  Joffroy  et  Labadie. 
Lagrave  sont  nommés  membres  titulaires. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Journal  de  thérapeutique.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  — 
National  Board  of  Health  de  Washington.—  Archives  de  médecine  navale.  —  Bevue  médicale 
française  et  étrangère.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Transactions  of  ihe  American  medical 
Association,  vol.  XXIX,  1878.—  Narrowing,  occlusion,  and  dilatalion\of  limph  Charnels,  par 
Samuel  C.  Busey.—  Annual  Report  of  the  Board  ofRegents  of  the  Smilhsonian  institution  for 
the  year  1877,  etc.,  etc. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  que  la  santé  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  trésorier,  est 
heureusement  en  voie  d’amélioration. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  remerciments  de  M.  le  docteur  Jules 
Voisin,  nommé  membre  titulaire  dans  la  séance  précédente. 

M.  Laboulbène,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  à  la  Société  le  résumé  d’une 
observation  qu’il  remettra  bientôt,  et  relative  à  un  malade  actuellement  à  la  Charité. 

Cet  homme,  âgé  de  67  ans,  ancien  domestique,  est  atteint  d’une  hémianesthésie  complète 
du  côté  gauche,  sensitive  et  sensorielle,  avec  hémiplégie  motrice  incomplète  du  même  côté  du 
corps  et  sans  contracture.  Il  est  entré  à  la  Charité  le  24  octobre  1879. 

Le  malade  parait  plus  vieux  que  son  âge  ;  il  présente  en  même  temps  un  athérome  artériel 
très-marqué  (artères  radiales,  dures  et  sinueuses)  et  des  craquements  avec  râles  humides  au 
sommet  du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  L’examen  des  divers  systèmes  organiques, 
fait  avec  soin,  a  conduit  au  diagnostic  certain  d’une  affection  tuberculeuse  du  poumon,  et 
au  diagnostic  probable  d’un  néoplasme  de  même  nature  dans  le  cerveau  (partie  postérieure 
de  la  capsule  interne). 

M.  Laboulbène  a  montré  ce  malade  à  M.  Debove  le  17  novembre.  On  a  constaté  de  nou¬ 
veau  les  signes  brièvement  énoncés  déjà.  M.  Debove  serait  porté  à  admettre  la  possibilité 
d’un  ramollissement  cérébral,  tout  en  reconnaissant  les  signes  évidents  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  L’examen  dynamomélrique  donne  18  du  côté  droit  et  7  du  côté  gauche.  L’anes¬ 
thésie  est  complète.  L’application  d’un  aimant  est  décidée.  L’aimant  est  appliqué  à  huit 
heures  vingt  minutes  du  matin  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche. 

Au  bout  d’une  demi-heure  environ,  la  sensibilité  reparaît  sur  un  point  très-restreint,  au 
niveau  de  l’épicondyle  du  côté  gauche. 

Le  18  novembre  au  soir,  on  trouve  également  une  zone  sensible  peu  étendue  entre  le  ten¬ 
don  rotulien  et  la  tète  du  péroné  gauche. 

Le  19,  à  la  visite  du  matin,  M.  Laboulbène  cherche  si  le  transfert  n’aurait  pas  lieu,  et 
découvre  deux  zones  insensibles  absolument  symétriques  aux  points  sensibles  du  côté  gauche, 
sur  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit. 

Pendant  que  la  sensibilité  revenait,  le  malade  s’est  plaint  d’une  céphalalgie  très- vive  qui  a 
persisté  et  qui  dure  encore,  presque  aussi  violente. 

Depuis  l’époque  où  l’aimant  a  été  appliqué,  jusqu’à  ce  jour,  les  zones  sensibles  ne  se  sont 
pas  étendues. 

M.  Laboulbène  fait  remarquer  en  terminant  les  trois  points  suivants,  qui  lui  paraissent  dignes 
de  l’attention  de  la  Société  ; 

1“  Le  transfert  parfaitement  symétrique  chez  un  malade  atteint  d’une  lésion  cérébrale  et  en 
dehors  de  l’hystérie  ; 

2*  Le  transfert  n’ayant  pas  suivi  la  marche  ordinaire,  mais  ayant  lieu  en  plaques  et  proba¬ 
blement  signalé  pour  la  première  fois  chez  un  malade  cérébral. 

^  M.  Debove  :  La  communication  de  M.  Laboulbène  me  paraît  importante  à  plusieurs  points 
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Elle  conGrme  absolument  les  conclusions  de  noire  mémoire  puisque,  l’anesthésie  subsistant 
nresque  entière,  la  paralysie  motrice  a  subsisté.  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  l'aiman¬ 
tation  soit  restée  inactive,  la  sensibilité  étant  revenue  par  plaques,  tandis  que  les  points  symé¬ 
triques  du  côté  opposé  devenaient  insensibles.  Ce  phénomène  du  transfert,  nous  l’avons  signalé 
comme  indiquant  une  lésion  ptus  grave  et  rendant  la  cure  plus  difficile. 

Ce  transfert  en  plaques  est  absolument  nouveau,  nous  ne  l’avons  trouvé  noté  dans  aucune 
observation.  Dans  un  des  faits  relatés  dans  notre  mémoire  lors  d’une  première  application  d’ai¬ 
mant,  il  nous  parut  y  avoir  un  très-léger  transfert  ;  le  phénomène  ne  se  reproduisit  pas  dans 
les  expériences  suivantes. 

Nous  avons  en  ce  moment  (salle  Sainte-Monique,  n"  15),  une  jeune  hystérique  chez  laquelle 
on  produit  le  transfert  très-facilement  par  une  aimantation.  La  partie  située  au  voisinage  de 
l’aimant  devient  la  première  sensible  ;  les  parties  homologues  du  côté  opposé  sont  les  première 
anesthésiées,  mais  celte  anesthésie  se  généralise  bientôt  à  toute  la  moitié  correspondante 
du  corps. 

Le  fait  de  M.  Laboulbène,  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  et  plusieurs  autres  encore 
que  nous  croyons  inutile  de  citer,  sont  en  contradiction  avec  les  observations  de  MM.  Proust 
et  Ballet,  qui  ont  toujours  vu  la  sensibilité  revenir  du  centre  à  la  périphérie. 

Nous  insisterons  encore  à  un  autre  point  de  vue  sur  l’observation  de  M.  Laboulbène. 

Lorsque  nous  avons  communiqué  à  la  Société  le  résultat  de  nos  recherches  sur  les  hémi- 
anesthésies  de  cause  organique,  nous  avons  rapporté  un  cas  de  transfert.  M.  Dumontpallier 
émit  quelques  doutes  à  cet  égard  et  parut  vouloir  faire  du  transfert  une  caractéristique  de 
l’hémianesthésie  d’origine  organique.  Nous  croyons  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  propositions 
ne  sont  fondées.  V 

Le  transfert  peut  s’observer  dans  les  hémianesthésies  de  cause  cérébrale,  et  si  on  ne  consi-f 
dère  pas  comme  suffisamment  démonstrative  l’observation  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Vigouroux,  nous  supposerons  qu’on  ne  soulèvera  aucune  objection  contre  celle  présentée 
aujourd’hui  par  M.  Laboulbène. 

M.  Dumontpallier,  en  accordant  au  fait  d’hémianesthésie  organique  cérébrale  de  M.  La¬ 
boulbène  toute  la  valeur  qu’il  comporte,  remarque  que  dans  cette  observation  le  transfert  n’a 
été  constaté  que  par  plaques ,  et  qu’en  cela  il  est  bien  différent  du  transfert  général  que  l’on 
produit  dans  l’hémianesthésie  hystérique.  On  peut  donc  aujourd’hui  soutenir  que  le  transfert 
complet  ne  s’observe  que  dans  l’hystérie.  L’avenir  démontrera  peut-être  que  cette  proposition 
est  trop  absolue.  De  plus,  si  le  transfert  est  très-fréquent  chez  les  hystériques,  il  est  exact  de 
dire  qu’il  n’est  pas  fatal,  et  qu’il  n’est  pas  indispensable  pour  la  guérison  de  l’hémianesthésie 
par  les  agents  eslhésiogènes. 

M.  Debove  :  La  question  est  posée;  j’espère  qu’elle  sera  résolue  dans  un  temps  assez 
prochain. 

(Là  suite  dans  m  prochain  numéro.) 


Éphéinérides  médicales.  —  10  Février  1699. 

Fagon,  premier  médecin  de  Louis  XIV,  et  qui  venait  d’être  nommé  membre  de  l’Académie 
dès  sciences,  écrit  cette  lettre  (inédite)  à  L.-A.  B...  (Bourdelot?)  : 

«  Les  soins  généreux  que  vous  prenés  de  faire  réussir  les  sciences  en  procurant  à  l’Acadé¬ 
mie  les  grâces  extraordinaires  que  le  Roy  luy  accorde,  m’obligeraient  par  rapport  à  l’intérest 
que  je  prens  à  l’honneur  de  la  France,  sans  que  j’y  fusse  particulièrement  intéressé.  Quelles 
très  humbles  grâces  vous  dois-je  donc  rendre  aujourdhuy  de  l’illustre  part  que  vous  me 
donnés  à  ce  qui  touche  l’Académie  royale,  en  insinuant  à  cette  sçavante  Compagnie  le  dessein 
de  m’honorer  du  litre  éclatant  d’un  de  ses  Académiciens  honoraires.  Je  vous  avoue,  M, 
qu’à  la  première  nouvelle  d’une  dignité  si  éloignée  de  ma  pensée,  la  juste  connoissance  de 
moy  mesme  m’a  fait  ressentir  vivement  le  peu  de  mérite  que  je  me  trouve  pour  remplir  cette 
honorable  place.  Et  j’aurois  cru  qu’on  me  pardonneroit  ce  qu’une  modestie  d’obligation  me 
devroit  inspirer  de  faire  pour  m’en  défendre,  si  je  n’estois  persuadé  que  c’est  la  charge  im¬ 
portante  à  laquelle  le  Roy  m’a  élevé,  que  l’Académie  honore  de  cette  distinction.  Mais, 
d  ailleurs,  l’attachement  indispensable  auquel  celte  charge  m’engage,  redouble  ma  peine  en 
me  faisant  voir  qu’il  m’est  absolument  impossible  de  jamais  assister  à  ses  sçayantes  assem¬ 
blées,  ni  mesme  de  la  pouvoir  remercier  de  l’entrée  qu’elle  m’y  donne. 

«  Ozerois-je  donc,  M,  accepter  l’honneur  que  vous  m’offrés  en  me  flattant  que  l’Académie 
6  dispensera  de  jouir  des  avantages  qu’elle  m’accorde,  et  qu’elle  voudra  bien  me  permettre 
e  satisfaire  à  ce  que  je  luy  dois,  en  employant  jusqu’aux  moindres  moir.ens  de  ma  vie, 
my  conserver  son  grand  Protecteur  et  la  source  de  sa  gloire,  par  toute  l’application  et  tout 
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le  zèle  dont  je  suis  capable.  Si  je  puis  compter  sur  cette  faveur,  soulTrés,  Monsieur,  que  „e 
trouvant  point  de  termes  qui  puissent  exprimer  la  grandeur  de  ma  reconnoissance,  je  prenne 
encore  la  liberté  de  vous  demander  une  nouvelle  gracé  en  vous  suppliant  Dès  humblement 
de  vouloir  bien  remercier  vous  mesme  l’Académie  de  l’applaudissement  qu  elle  a  donné  à  la 
proposition  que  vous  luy  avez  faite,  de  choisir  pour  un  de  ses  membres  1  homme  du  monde 
qui  est  le  plus  sensiblement  touché  de  cet  honneur,  et  qui  est,  avec  le  plus  parfait 
respect,  etc.,  etc.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Pansement  de  l’ulcère  variqueux  par  le  bandage  de  caoutchouc. 
Martin. 

Pour  guérir  l’ulcère  variqueux  de  la  jambe,  si  rebelle  à  tous  les  traitemenls,  le  docteur 
Martin*  de  Boston,  conseille  d’appliquer  un  bandage  roulé,  fait  avec  une  bande  de  caoutchouc 
aussi  pur  que  possible.  Il  se  sert  d’une  bande  mince  dé  3  mètres  et  demi  de  long  sur  7  cen¬ 
timètres  et  demi  de  large,  et  il  l’enroule  directement  sur  la  peau,  en  commençant  par  les 
malléoles.  La  bande  est  placée  le  malin,  avant  le  lever  du  malade,  et  ne  doit  pas  être  trop 
serrée.  On  la  retire  le  soir,  on  la  lave  et  on  la  met  sécher.  La  jambe  est  lavée  à  son  tour  et. 
essuyée;  puis  on  applique  sur  l’ulcère  une  compresse  huilée  que  l’on  maintient  en  place  au 
moyen  d’une  bande  de  toile.  Le  lendemain  matin,  on  enlève  avec  soin  l’huile  de  la  plaie 
Variqueuse,  avant  de  réappliquer  la  bande  de  caoutchouc.  On  continue  ainsi,  jusqu’à  ce  que 
l’ulcère  se  cicatrise,  sans  tenir  compte  de  la  rougeur  et  de  la  sensibilité  qui  se  manifestent 
après  quelques  jours  d’enveloppement*  et  qui  résultent  de  l’occlusion  de  la  peau  sous  la 
bande  imperméable;  —  N.  G, 


COURRIER 


M.  le  professeur  Broca,  sénateur  inamovîble.  — -  Si  l'élection  dé  M.  le  pro¬ 
fesseur  Broca, que,  par  inadvertance,  nous  n’avons  pas  encore  annoncée,  — 
comme  sénateur  inamovible,  est  un  hommage  a  la  science  dont  notre  confrère  est 
un  des  éminents  représentants,  nous  y  applaudissons  de  tout  cœur,  en  faisant  des 
vœux  pour  que  -ses  devoirs  parlementaires  ne  le  détournent  pas  de  ses  devoirs  de 
professeur  et  d’académicien. 

Si  l’élection  de  M.  Broca  n’a  été  faite  qu’au  point  de  vue  politique,  nous  n’avortë 
qu’un  désir  à  exprimer,  c’est  qüé  le  politicien  ne  fasse  pas  oublier  le  savant. 

L’élection  de  M.  Bétholaud,  en  dehors  de  toute  Considération  politique,  ne  pou¬ 
vait  également  que  nous  être  sympathique,  à  nous,  secrétaire  général  de  l’Association 
des  médecins  de  France,  du  Conseil  judiciaire  de  laquelle  ce  savant  jurisconsulte  a 
bien  voulu  faire  partie.  Déjà,  dans  plusieurs  circonstances,  M.  Bétholaud  a  mis  au 
service  de  l’Œuvre  ses  conseils  autorisés,  sa  science  profonde  de  juriste,  son  expé¬ 
rience  consommée  et  sa  parole  éloquente.  M.  Broca  est  certainement  appelé  à 
devenir  aussi  un  des  dignitaires  de  l’Association  générale,  qui  est  heureuse  et  fière 
de  voir  réunis  autour  d’elle  des  hommes  de  celte  valeur  intellectuelle  et  morale; 

A.  L. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Raynaud,  médecin  de  la  Charité,  a  commencé  ses  leçons 
de  clinique  médicale  le  vendredi  30  janvier,  à  9  heures,  et  les  continuera  tous  les  vendredis, 
à  la  même  héuré. 

AtlS.  —  Vaccinations  tous  les  mercredis,  de  2  à  (i  heures,  rue  Ghaptah  20,  au  bureau 
des  nourrices.  —  Vente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes. 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


Le  gérant,  RichelOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  etc*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ud  rapport  lu  par  M.  Riche,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
t  nouveaux,  a  donné  à  M.  Depaul  l’occasion  de  rappeler  aux  rapporteurs  de  cette 
ommission,  qu’ils  doivent  s’abstenir  soigneusement  de  toute  appréciation  suscep¬ 
tible  d’être  transformée  par  les  auteurs  en  approbation  de  l’Académie.  M.  Colin  a 
recommandé  un  moyen,  à  coup  sûr  fort  original,  de  refroidir  l’ardeur  et  de  tem- 
nérer  le  zèle  des  innombrables  inventeurs  de  remèdes  contre  la  rage,  qui  viennent 
solliciter  cette  approbation  pour  leurs  prétendus  spécifiques;  c’est  d’obliger  ces 
braves  gens  à  expérimenter  leurs  remèdes  sur  eux-mêmes  après  s’être  fait  mordre, 
au  préalable,  par  un  chien  enragé.  La  proposition  de  M.  Colin  a  obtenu  un  succès 
de  rire  à  l’Académie;  nous  doutons  qu’elle  en  ait  un  semblable  auprès  des  inven¬ 
teurs  de  remèdes  contre  la  rage. 

M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  a  fait  une  communication  relative  à  une  nouvelle  méthode  de  la  cure 
de  l’hydrocèle  par  l’injection  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  de 
fer  au  16e. 

L’auteur  trouve  à  sa  méthode  divers  avantages,  tels  que  de  ne  pas  occasionner 
de  vive  douleur,  de  ne  pas  provoquer  de  réaction  inflammatoire,  de  ne  pas  déter¬ 
miner  d’orchite  et,  par  conséquent,  de  ne  pas  compromettre  les  fonctions  de  la 
glande  testiculaire,  La  communication  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  est  appuyée  sur 
1 4  observations  dont  il  n’a  pu  donner  lecture,  faute  de  temps;  mais  l’auteur  a 
oublié  de  dire  quel  a  été,  sur  ce  nombre,  le  chiffre  des  succès  et  celui  des  revers,  si 
revers  il  y  a  eu.  Il  s’est  borné  à  affirmer  d’une  manière  générale  qu’il  s’était  bien 
trouvé  de  l’emploi  de  la  nouvelle  médication. 

Le  morceau  capital,  j’allais  dire  l’événement  de  la  séance,  a  été  la  communica¬ 
tion  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules.  Cette  maladie  infectieuse,  qui  sévit 
parfois  épidémiquement  sur  les  oiseaux  de  basse-cour,  a  son  microbe  comme  le 
charbon.  Ce  microbe,  soupçonné  par  un  vétérinaire  d’Alsace,  M.  Moritz;  reconnu 
et  étudié  par  un  vétérinaire  de  Turin,  M,  Peireto;  semé,  enfin,  et  cultivé  par 
M.  Toussaint,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  suivant  la  méthode 


FEUILLETON 

MÊETIN6  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Güeneaü  de  Mussy 
Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Adresse  de  la  section  de  médecine  publique,  par  M.  Andrew  Fergus. 

Le  discours  d’ouverture  ou  adresse,  dans  la  section  de  médecine  publique,  a  été  prononcé 
par  le  docteur  Andrew  Fergus,  professeur  de  la  Faculté  de  Glasgow.  L’orateur  a  fait  ressortir 
les  immenses  progrès  réalisés  depuis  un  quart  de  siècle  dans  l’hygiène  publique  et  dans  la 
police  sanitaire.  Ces  progrès  cependant  ne  doivent  être  considérés  que  comme  un  premier  pas 
dans  une  voie  qui  doit  conduire  à  des  résultats  bien  autrement  importants  que  ceux  auxquels 
on  est  arrivé  jusqu’ici,  si  on  y  marche. avec  persévérance. 

Après  ces  considérations  générales,  le  docteur  Fergus  a  abordé  une  question  qui  est  un 
objet  de  constantes  préoccupations  pour  les  médecins  de  la  Grande-Bretagne  ;  c’est  ce  qu’ils 
appellent  sommairement  la  question  du  drainage.  En  d’autres  termes,  c’est  le  transport,  loin 
des  habitations  humaines,  loin  de  Pair  qui  constitue  leur  atmosphère  respirable,  des  produits 
ultimes  du  travail  digestif.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  se  conformer  à  ce  précepte  de 
La  Fontaine  : 

En  toute  chose  il  faut  considérer  la  fin, 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8,  13.  22,  27,  29  janvier  et  3  février. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 


21 


238 


UNION  MEDICALE 


de  culture  de  M.  Pasteur,  ce  microbe  serait,  au  dire  de  MM.  Toussaint  et  Pasleur 
la  cause  véritable  de  la  maladie  vulgairement  appelée  choléra  des  poules. 

En  cultivant  ce  microbe  dans  le  bouillon  de  muscles  de  poule,  qui  est,  d’après 
lui  le  milieu  le  plus  favorable  au  développement  et  à  la  multiplication  de  ce  para. 
site  en  inoculant  à  divers  animaux,  en  particulier  au  cochon  d’Inde,  les  divers 
liquides  de  culture,  M.  Pasteur  a  constaté  plusieurs  faits  intéressants  qui  auraient 
suivant  lui,  la  plus  grande  importance  en  ce  qu’ils  éclaireraient  d’un  jour  noul 
veau  divers  points,  encore  plongés  dans  une  obscurité  profonde,  de  l’histoire  des 
maladies  virulentes  et  infectieuses.  Ce  serait  en  particulier  le  fait  si  singulier  et  si 
extraordinaire  de  l’immunité  acquise  par  l’organisme  à  la  suite  d’une  première 
atteinte  de  ces  maladies,  et  parallèlement,  le  fait  non  moins  étrange  de  la  préser¬ 
vation  obtenue  à  l’aide  de  l’inoculation  du  virus  atténué,  telle  que  l’inoculation  du 
virus  varioleux  pratiquée  au  siècle  dernier  pour  préserver  de  la  variole  et  remplacée 
depuis  Jenner  par  l’inoculation  du  vaccin. 

M.  Pasleur,  en  cultivant  le  microbe  du  choléra  des  poules,  aurait  trouvé  un 
liquide  de  culture  dont  les  qualités  virulentes  seraient  à  ce  point  atténuées  que, 
introduit  dans  l’organisme  des  poules  par  des  inoculations  successives,  non-seule¬ 
ment  il  n’occasionnerait  pas  la  mort  de  ces  animaux,  mais  finirait  par  les  rendre 
réfractaires  à  l’action  du  virus.  En  un  mot,  M.  Pasteur  croit  a  vois  trouvé  le  vaccin 
du  choléra  des  poules. 

On  voit  tout  de  suite,  étant  connues  les  tendances  éminemment  généralisatrices 
de  l’esprit  de  M.  Pasteur,  quelles  conséquences  l’éminent  observateur  a  dû  en  tirer 
au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  maladies  virulentes  et  infec¬ 
tieuses.  Sous  les  réticences  un  peu  calculées  et  les  réserves  apparentes  de  son  lan¬ 
gage,  il  était  facile  de  voir  que  M.  Pasteur  est  convaincu  d’avoir,  d’ores  et  déjà, 
percé  le  mystère  qui  couvre  encore  l’histoire  des  maladies  virulentes  et  infectieuses, 
d’avoir  déchiré  le  voile  si  épais  dont  s’enveloppait  jusqu’à  ce  jour  l’invisible  génie 
de  la  contagion  et  des  épidémies,  d’avoir,  enfin,  prononcé  le  fiat  lux  qui  va  dissiper 
les  ténèbres  de  ce  chaos  pathologique. 

Pour  nous,  nous  l’avouons  avec  un  regret  non  moins  profond  que  sincère,  tout 
en  reconnaissant  le  grand  intérêt  et  la  réelle  importance  des  faits  communiqués  à 
l’Académie  par  M.  Pasteur,  nous  ne  nous  sommes  pas  senti  complètement  édifié 
par  cette  communication  ;  le  choléra  des  poules  n’a  pas  produit  sur  notre  esprit 
l’effet  d’un  flambeau  illuminant  les  ténèbres  de  la  pathologie  des  épidémies.  Mais 


mais  ces  matières  putrides  ou  putréfiables,  non-seulement  sont  nuisibles  par  elles-mêmes  et 
répandent  dans  l’atmosphère  des  émanations  aussi  répugnantes  qu’insalubres,  mais  elles  sont 
le  véhicule  et  le  terrain  préféré  de  plusieurs  espèces  de  germes  infectieux,  tels  que  ceux  du 
choléra,  de  la  dysenterie,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  diarrhées  épidémiques.  En  affirmant  cette 
croyance,  dont  Budd  et  Murchison  ont  été  les  initiateurs,  et  qui  est  partagée  par  la  plupart 
des  médecins  de  la  Grande-Bretagne,  le  docteur  Fergus  a  ajouté  aux  maladies  qui  peuvent 
se  propager  par  cette  voie,  la  diphthérie,  pour  laquelle  ce  mode  de  transmission  ne  me 
paraît  pas,  je  l’avoue,  encore  bien  démontré. 

Comme  je  le  faisais  remarquer  à  propos  du  meeting  d’Édimbourg,  pour  le  désagrément,  il 
est  complètement  évité  dans  les  cabinets  d’aisance  de  la  Grande-Bretagne;  dans  les  auberges 
de  modestes  villages  des  trois  royaumes  vous  trouvez  des  cabinets,  vastes,  bien  aérés,  bien 
ventilés,  qui  ne  révèlent  leur  destination  par  aucune  odeur  offensive.  A  chaque  mouvement  fait 
pour  ouvrir  la  soupape  des  cuvettes,  un  torrent  d’eau  se  précipite  et  tourbillonne  dans  celles- 
ci,  les  vide  et  les  nettoie;  des  fontaines  et  des  serviettes  destinées  au  lavage  des  mains  se  trou¬ 
vent  soit  dans  un  coin  du  cabinet,  soit  dans  le  vestibule  qui  souvent  le  précède.  Cette  division  en 
deux  pièces  du  water-closet  existe  dans  beaucoup  de  gares  de  chemins  de  fer.  Dans  quelques- 
unes,  le  plancher  et  les  murs  sont  revêtus  de  carreaux  de  faïence  nuancés  de  diverses  couleurs. 
Partout,  également,  on  lit  une  invitation  aux  visiteurs  d’ajuster  leurs  vêlements  avant  de  sortir; 
c’est  un  trait  de  la  pudeur  britannique  qui  s’offense,  non  sans  quelque  raison,  du  sans-gène 
avec  lequel  les  autres  peuples  complètent  en  public  les  détails  indispensables  de  la  toilette, 
ou  même  se  permettent  beaucoup  d’autres  libertés  qui  ne  seraient  pas  souffertes  ici.  Cepen¬ 
dant,  je  me  rappelle  avoir  vu,  sous  une  voûte  qui  conduit  au  pont  de  Waterloo,  cette  inscrip¬ 
tion  en  grandes  lettres  :  Decency  forbids  (la  décence  interdit)  ;  et  un  passant  avait  écrit 
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les  détails  dans  lesquels  est  entré  l’illustre  académicien,  l’explication  qu’il  a 
donnée,  en  particulier,  de  ce  qui  serait,  suivant  lui,  la  cause  de  l’immunité  acquise 
unJ  première  atteinte  d’une  maladie  virulente  ou  infectieuse;  ces  détails,  cette 
explication  nous  ont  mieux  fait  comprendre  que  nous  ne  l’avions  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent  l’obscurité  qui  règne  sur  tous  ces  points  de  la  pathologie. 

Après  ces  explications  de  M.  Pasteur,  que  nos- lecteurs  trouveront  au  compte 
rendu,  il  est  permis  de  dire,  en  effet,  que  la  profondeur  de  notre  ignorance  a  main¬ 
tenant  pour  mesure  la  hauteur  de  la  science  de  M.  Pasteur. 

Disons,  en  terminant,  que  la  communication  de  M.  Pasteur,  comme  toutes 
celles,  d’ailleurs,  qui  émanent  de  ce  savant  illustre,  a  été  écoutée  avec  une  atten¬ 
tion  profonde  et  religieuse,  et  qu’elle  a  été  saluée,  à  la  fin,  par  de  nombreux 
applaudissements  mêlés  aux  clameurs  stridentes  et  lamentables  des  poules  vac¬ 
cinées  par  l’habile  expérimentateur  et  exhibées  sur  la  tribune  de  l’Académie.— A.  T. 
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Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  docteur  HALLOPEAU. 

HÉMORRHAGIE  VENTRICULAIRE  ;  —  HÉMIPLÉGIE  ;  —  HÉMIANESTHÉSIE  PAR  LÉSION  DU 

TIERS  POSTÉRIEUR  DE  LA  CAPSULE  INTERNE;  —  ABSENCE  DE  PHÉNOMÈNES  D’EX- 

CITATION  MUSCULAIRE  (CONTRACTURES,  CONVULSIONS). 

Observation  recueillie  par  M.  E.  Gomot  ,  externe  du  service. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  publier  l’observation  qui  va  suivre,  observa¬ 
tion  intéressante  par  les  troubles  observés  pendant  la  vie,  et  par  les  lésions  consta¬ 
tées  à  l’autopsie.  Nous  y  ajouterons  quelques  réflexions. 

Vves  (Marie),  âgée  de  55  ans,  ménagère,  entre  le  3  janvier  1880  à  l’hôpital  Tenon,  salle 
deuxième  droite,  lit  n*  30. 

Le  Zi,  nous  trouvons  la  malade  dans  le  décubitus  dorsal  :  elle  répond  avec  difficulté  aux 
questions  qui  lui  sont  posées,  sans  présenter  cependant  les  signes  de  l’aphasie. 

Le  31  décembre,  nous  dit-elle,  elle  éprouva,  étant  à  son  domicile,  un  étourdissement  suivi 
de  perte  de  connaissance.  Revenue  à  elle,  la  malade  remarqua  qu’elle  ne  pouvait  imprimer 
aucun  mouvement  volontaire  aux  membres  du  côté  gauche. 


dessous  :  But  necessity  commands  (mais  la  nécessité  commande).  Les  murs,  je  me  hâte  de 
l’ajouter,  ne  présentaient  aucune  trace  de  ces  exigences. 

La  manière  dont  sont  tenus  les  cabinets,  dans  les  hôtels  et  les  auberges  de  France,  est  une 
des  choses,  me  disait  un  médecin  de  Londres,  qui  choque  et  blesse  le  plus  les  étrangers 
anglais  et  américains  qui  viennent  à  Paris.  Les  hôtels  qui  sont  le  mieux  soignés  sous  ce  rap¬ 
port,  sont  asssurés  d’attirer  leurs  préférences;  c’est  un  renseignement  qu’ils  ne  manquent  pas 
de  se  communiquer.  Il  y  en  a  malheureusement  bien  peu  qui  remplissent  ces  conditions  ; 
une  réforme  sur  ce  point  serait  une  excellente  spéculation.  —  Non-seulement  dans  les  hôtels, 
mais  dans  les  maisons  particulières  des  quartiers  les  plus  riches,  les  cours  et  les  avenues  des 
portes  cochères  sont  trop  souvent  empestées  par  les  exhalaisons  des  cabinets  qui  sont  des¬ 
tinés  aux  gens  de  service  et  dont  l’installation  est  habituellement  détestable;  l’étage  supé¬ 
rieur,  occupé  par  les  domestiques,  est  presque  toujours  dans  des  conditions  plus  mauvaises 
encore  et  est  un  foyer  d’infection.  Quand  donc  exigera-t-on  une  occlusion  complète  et  effi¬ 
cace  des  cuvettes  des  cabinets?  Quand  obliendra-t-on  qu’il  y  ait  une  distribution  d’eau  suffi¬ 
sante  pour  y  entretenir  la  propreté  et  la  salubrité?  Cette  distribution  est-elle  possible  dans 
les  conditions  actuelles?  Je  l’ignore.  Préoccupé  de  cette  question,  M.  Haussmann,  peu  de 
temps  avajit  la  guerre  franco-prussienne,  avait  fait  voter  le  projet  d’un  canal  gigantesque 
qui  devait  prendre  dans  la  Nièvre  une  dérivation  de  la  Loire,  traversant  la  Beauce  dont  il  irri¬ 
guait  les  plaines  arides,  et  jetant  dans  Paris  une  masse  d’eau  destinée  à  en  balayer  les  égouts 
et  à  fournir  un  supplément  utile  aux  usages  domestiques.  Les  années  1870  et  1871  ont 
donné  malheureusement  une  autre  destination  à  l’argent  de  la  France.  Ne  pourrions-nous 
pas,  cependant,  avec  la  masse  d’eau  dont  nous  disposons,  bien  distribuée,  irriguer  convena¬ 
blement  les  cabinets  d’aisances?  Et  si  elle  ne  suffisait  pas,  il  faudrait  l’augmenter  ;  il  y  a  là,  pour 
la  salubrité  comme  pour  le  bien-être,  un  intérêt  majeur. 
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L’examen  nous  fait  constater  une  hémiplégie  gauche,  avec  paralysie  faciale  du  même'  côté 
les  orbiculaires  des  paupières  sont  intacts  et  les  yeux  ne  présentent  point  de  déviation.  l* 

vue  et  l’ouïe  sont  conservées.  . 

La  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  est  abolie  du  côté  de  1  hémiplégie. 

Les  réflexes  sont  diminués  du  même  côté. 

Les  yeux  sont  chassieux.  La  langue  est  sèche  et  ne  présente  point  de  déviation.  Le  p0m8 
est  fréquent  et  le  thermomètre  accuse  une  température  de  37", ti  dans  l’aisselle. 

L’auscultation  permet  de  constater  un  bruit  présystolique  très-bref. 

En  retournant  la  malade,  nous  remarquons  une  eschare  au  sacrum. 

Le  lendemain,  5  janvier,  nous  la  trouvons  dans  le  coma,  et  l’on  nous  apprend  que,  la  veiUe 
au  soir,  elle  a  eu  un  étourdissement,  à  la  suite  duquel  elle  a  complètement  perdu  connais¬ 
sance,  état  qui  persiste  encore. 

La  tète  est  tournée  à  droite  ;  les  yeux  ne  sont  point  déviés.  La  face  est  injectée  ;  la  respira, 
lion  stertoreuse.  L’abolition  du  sentiment  est  complète. 

Tandis  que  les  membres  du  côté  gauche  sont  totalement  flasques,  ceux  du  côté  droit  offrent 
une  résolution  incomplète.  Dans  cette  moitié  du  corps,  les  réflexes  persistent  ;  dans  l’autre 
moitié,  où  ils  étaient  simplement  diminués  la  veille,  ils  sont  totalement  abolis.  Enfin,  les 
piqûres  faites  soit  sur  le  côté  droit,  soit  Sur  le  Côté  gauche,  ne  paraissent  pas  être  perçues  par¬ 
la  malade. 

L’eschare  que  nous  avons  constatée  au  sacrum  s’est  étendue  du  côté  gauche.  Il  y  a  incon¬ 
tinence  des  matières  fécales  et  de  l’urine. 

Le  thermomètre,  placé  dans  le  rectum,  donne  AO”, 2.  Il  n’y  a  point  de  différence  de  tempé¬ 
rature  entre  les  deux  côtés  du  corps. 

Le  même  soir,  à  trois  heures,  la  malade  meurt  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Les  reins  sont  gras  ;  le  droit  présente  un  infarctus  récent  à  son  extrémité 
inférieure.  Le  foie  est  congestionné.  Le  cœur  contient  des  caillots  d’agonie  et  offre  pour  toute 
lésion  un  épaississement  assez  considérable  delà  valvule  mitrale  avec  des  végétations  occupant 
tout  son  bord  libre.  La  rate  est  petite. 

Nous  trouvons  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  près  de  la  scissure  interlobaire  et 
en  dehors,  un  infarctus  jaunâtre  du  volume  d’une  noisette.  Le  cerveau  est  assez  ferme.  Les 
artères  sont  légèrement  athéromateuses  et  ne  présentent  aucune  oblitération.  Les  méninges 
offrent  une  congestion  générale. 

Les  hémisphères  séparés,  on  trouve  le  ventricule  latéral  droit  rempli  par  un  caillot  récent 
qui  s’étend  dans  le  prolongement  sphénoïdal;  ce  caillot  enlevé,  on  remarque  en  dehors  du 
noyau  caudé,  qui  est  intact,  un  orifice  ovalaire  de  0,02  de  diamètre  par  lequel  le  sang  a  fait 
irruption  dans  le  ventricule. 

Une  coupe  transversale  permet  de  reconnaître  un  foyer  hémorrhagique  de  0,03  de  diamètre 


Dans  nos  casernes,  on  diminuerait  certainement  le  nombre  des  maladies  qui  y  font  de  Si 
regrettables  ravàges,  si  on  attachait  plus  d’importance  à  ce  point  d’hygiène.  J’ai  entendu  dire 
à  des  chirurgiens  militaires  qu’il  n’y  avait  pas  en  Europe  de  casernes,  sous  ce  rapport,  plus 
mal  tenues  que  les  nôtres.  C’est  d’autant  plus  impardonnable  qu’on  peut  en  faire  une  ques¬ 
tion  de  discipline,  commander  la  propreté  qui  est  une  conditionne  salubrité,  et  donner,  en 
l’exigeant,  à  nos  jeunes  soldats,  des  habitudes  qu’ils  seraient  plus  disposés  à  conserver  plus 
tard. 

Dans  les  campagnes,  où  les  citernes  ou  puisards  remplacent  les  fosses  étanches,  et  où  on 
ne  peut  fournir  aux  habitations  rurales  des  réservoirs  d’eau  destinés  à  nettoyer  lés  lieux  d’ai¬ 
sances,  il  faudrait,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  (1),  propager  et  vulgariser  l'usage  de  la  (erre 
sèche  et  pulvérisée,  qui  non-seulement  constitue  un  excellent  désinfectant  dans  les  conditions 
ordinaires,  mais  transforme  en  engrais  des  matières  qu’ôn  laisse  souvent  perdre,  et  qui,  dans 
tous  les  cas,  contaminent  l’air  des  habitations  et  souvent  même  l’eau  destinée  à  la  boisson; 
dans  bien  des  Villes,  même,  ce  système  pourrait  être  adopté  avec  avantage. 

Dans  le  cas  de  maladies  qui  peuvent  se  transmettre  par.  cette  voie,  les  municipalités 
devraient  vendre  aux  habitants  aisés  et  fournir  aux  pauvres  des  désinfectants,  tels  que  chlo¬ 
rures  de  chaüx  ou  dé  zinc,  solutions  d’acide  phénique,  de  persulfate  de  fer  ou  de  perman¬ 
ganate  de  potassé,  qui  empêcheraient  ou  au  moins  limiteraient,  dans  une  très-grande  propor¬ 
tion,  les  ravages  de  la  maladie. 

Mon  savant  ami  le  docteur  Tarnier  me  racontait  qu’à  une  époque  où  il  était  attaché  à  la 
Clinique  d’accouchements,  un  médecin  d’une  des  Maternités  de  Londres  vint  visiter  cet  éta¬ 
it)  Études  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
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snr  0  05,  qui  parait  s’être  développé  entre  le  noyeau  intra-ventriculaire  du  corps  strié  et  le 
lobule  de  l’insula. 

L’avant-mur  est  détruit  ainsi  que  le  segment  externe  (putamen)  du  noyau  dont  nous  venons 
de  parler;  le  globus  pallidus  est  intact. 

La  partie  antérieure  du  foyer  est  à  0,02  en  avant  du  sillon  deRolando.  Les  couches  optiques 
ne  sont  pas  atteintes.  Le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne  est  détruit.  Ces  derniers  détails 
se  voient  bien  sur  une  coupe  antéro-postérieure  faite  suivant  la  direction  de  la  capsule. 

L’examen  macroscopique  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  médullaire. 

Voyons  maintenant  s’il  est  possible  d’expliquer  l’hémianesthésie,  la  diminution 
des  réflexes  et  l’absence  de  contractures,  de  convulsions  par  les  lésions  constatées 
à  l'autopsie. 

M.  le  professeur  Charcot  a  établi  la  relation  qui  existait  entre  la  sensibilité  d’une 
moitié  du  corps  et  la  portion  postérieure  de  la  capsule  interne  de  l’hémisphère 
opposé  du  cerveau.  Il  a  fait  voir,  et  M.  le  docteur  Raymond  (1)  insiste  sur  ce  point 
dans  sa  thèse  inaugurale,  la  continuité  des  cordons  postérieurs  sensibles  de  la 
moelle  et  de  l'étage  inférieur  (pied  ou  crusta)  du  pédoncule  cérébral  dont  la  cap¬ 
sule  interne  est  le  prolongement.  Il  résulte  de  ceci  que  la  destruction  ou  la  com¬ 
pression  de  celte  partie  du  cerveau  entraînera  la  perte  de  la  sensibilité  dans  la 
moitié  opposée  du  corps. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  signalé  l’hémianesthésie  survenant  dès  le  début, 
et,  à  l’autopsie,  nous  avons  constaté,  conformément  aux  idées  de  M.  le  professeur 
Charcot,  la  destruction  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne. 

M.  le  docteur  Hallopeau,  dans  un  mémoire  sur  la  physiologie  de  l’apoplexie  (2), 
pense  que  certains  phénomènes  de  cette  affection  sont  sous  la  dépendance  de  la 
moelle.  La  lésion  cérébrale  agirait  sur  la  moitié  opposée  de  celle-ci  par  l’intermé¬ 
diaire  des  conducteurs  centrifuges,  et  l’abolition  des  réflexes  suivrait  la  transmis¬ 
sion  de  l’excitation  produite  par  cette  lésion.  L’observation  précédente,  dans 
laquelle  il  n’a  été  possible  de  constater  aucune  lésion  médullaire,  nous  paraît  con¬ 
firmer  cette  manière  de  voir.  Il  y  aurait,  lors  de  la  première  attaque,  une  excitation 
seulement  capable  d’entraîner  à  sa  suite  une  diminution  des  réflexes,  et  il  aurait 
fallu  que  la  deuxième  attaque  survînt  pour  occasionner  l’épuisement  complet,  et, 
par  conséquent,  leur  abolition. 

(1)  Thèse  de  Paris,  1876. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  anatomique,  1873. 


blissemenl.  Après  en  avoir  étudié  avec  soin  tous  les  détails,  il  demanda  à  voir  les  cabinets 
d’aisance;  M.  Tarnier  lâcha  d’éluder  la  question,  mais,  sur  les  instances  réitérées  du  médecin 
anglais,  il  fallut  s’exécuter.  Après  être  entré  un  mommt  dans  ce  cloaque  immonde,  qui,  trop 
souvent  dans  nos  hôpitaux,  porte  ironiquement  le  nom  de  lieu  d’aisance,  il  s’écria  ;  «  Ah! 
voilà  ce  que  vous  appelez  ici  des  water-closels  !  eh  bien,  quand  vous  viendrez  à  Londres ,  je 
vous  montrerai  ceux  de  mon  hôpital,  je  vous  y  ferai  servir  à  déjeuner,  et  vous  n’éprouverez 
aucun  dégoût  »  Avant  d’avoir  visité  l’Angleterre,  cette  assertion  m’aurait  paru  une  fanfaron¬ 
nade;  elle  n’a  rien  d’exagéré. 

Nous  autres  Français,  qui  nous  piquons  d’élégance  et  de  délicatesse,  comment  l’habitude 
et  l’insouciance  nous  ont-elles  conduits  à  être  sur  ce  point  important  si  en  arrière  des  Anglais 
et  des  Américains?  Gomment  pouvons-nous  vivre  exposés  aux  exhalaisons  insalubres  du  plus 
dégoûtant  des  produits?  Mais  puisque  nous  avons  la  prétention  d’être  à  la  tête  de  la  civilisa¬ 
tion,  n’oublions  pas  un  sujet  qui  s’impose  à  l’attention  d’une  manière  si  désagréable,  et  qui 
peut  devenir  si  dangereuse  si  on  le  néglige. 

m  Pans  le  travail  que  j’ai  publié  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  la  discussion  que 
j’ai  soutenue  sur  ce  sujet  devant  l’Académie  de  médecine,  j’ai  cherché  à  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  de  ce  point  d’hygiène  qui  est,  comme  je  le  disais,  l’objet  de  la  constante  sollicitude 
des  médecins  de  la  Grande-Bretagne.  Dans  ce  pays,  les  questions  politiques  discutées  par  tous 
ne  font  pas  oublier  les  questions  fondamentales  de  l’hygiène  publique;  on  y  comprend  qu’un 
eir  pur  et  une  eau  salubre  sont  les  éléments  essentiels  de  l’existence,  et  que,  pour  les  réaliser, 
1  k}1*  les  mettre  à  l’abri  des  émanations  et  des  infiltrations  des  détritus  organiques  et  des 
matières  putrides  ;  les  particuliers  se  préoccupent  de  connaître  sur  ce  point  le?  arrêts  de  la 
science  et  de  les  faire  exécuter. 
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Enfin  l’absence  de  contractures  et  de  convulsions,  malgré  l’hémorrhagie  ventri 
culaire,  vient  s’ajouter  aux  faits  signalés  par  M.  le  docteur  Cossy  (1),  et  appUjer 
son  opinion  sur  l’inexcitabilité  de  l’épendyme. 

(1)  Thèse  de  Paris,  1879. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roge». 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Vallin ,  professeur  au  Val-de-Grêce,  pour  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Ferrand.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Henri  Toussaint  adresse,  pour  le  concours  Araussat,  sa  thèse  inaugurale, 
intitulée  :  De  C anatomie  de  l’art'ere  pédieuse  et  de  ses  anévrysmes. 

M.  Giraud-Teulon  offre  en  hommage  la  deuxième  édition  de  ses  Échelles  optométriques. 

M.  Boürgoin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Yvon,  un  travail  intitulé  :  Essai  sur  l’ab¬ 
sorption  des  purgatifs  salins. 

M.  Bergeron  présente  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Deligny,  intitulé  :  Études 
statistiques  et  hygiéniques  des  communes  rurales  des  deux  cantons  de  Toul  (Meurthe-et- 
Moselle.) 

M.  Legouest  présente  une  brochure  intitulée  :  De  la  périostite  externe  chronique ,  confé¬ 
rences  du  professeur  Gaujot,  rédigées  par  M.  Gharvot,  professeur  agrégé. 

M.  Jaccoud  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  professeur  Tomaselli  (de  Gatane),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  La  fi'evre.  —  2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Karamitsas  (d’Athènes) ,  un  tra¬ 
vail  manuscrit  intitulé  :  La  douleur  de  spelzas. 

M.  Henri  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Petrusco,  de  Bukarest  (Boumanie),  une 
série  de  brochures  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  Riche,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 


Le  docteur  Andrew  Fergus  ne  croit  pas  cependant  que  l’abondance  de  l’eau  dans  les  appa¬ 
reils  qui  reçoivent  les  matières  excrémentitielles,  nécessaire  pour  en  entretenir  la  propreté, 
suffise  pour  en  assurer  la  salubrité;  car  l’eau  favorise  la  fermentation  de  ces  matières,  et  le 
professeur  de  Glasgow  nous  a  communiqué  ses  observations,  aussi  intéressantes  qu’inatten¬ 
dues,  sur  la  diffusion  des  gaz  qui  résultent  de  cette  fermentation. 

Quelque  utiles,  quelque  nécessaires  même,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  (1),  que  soient  les 
siphons  placés  entre  les  égouts  et  les  tuyaux  de  décharge  des  cabinets,  ils  n’opposent  pas  un 
obstacle  infranchissable  au  passage  des  gaz.  Ceux-ci,  même  sans  être  soumis  à  un  excès  de 
pression,  traversent  les  siphons  après  s’être  dissous  dans  les  liquides  qu’ils  contiennent; 
l’érosion  des  tuyaux  en  amont  des  siphons  témoigne  de  leur  passage.  Le  docteur  Fergus  s’est 
assuré  que  telle  est  la  cause  de  cette  érosion,  à  l’aide  d’expériences  directes  avec  différents 
gaz,  et  en  particulier  :  l’ammoniaque,  l’hydrogène  sulfuré,  le  chlore.  De  ses  recherches,  il 
résulte  qu’en  dehors  de  tout  excès  de  pression,  les  gaz  peuvent  traverser  les  liquides  avec  les¬ 
quels  ils  se  trouvent  en  contact  :  un  tuyau  de  ventilation  placé  entre  le  siphon  et  l’égout 
retarde,  mais  n’empêche  pas  le  cours  rétrograde  des  gaz  à  travers  le  liquide  renfermé  dans  ce 
siphon  et  leur  diffusion  dans  la  partie  du  tuyau  située  derrière  celui-ci,  qui  peut,  par  consé¬ 
quent,  communiquer  avec  l’atmosphère  de  la  maison,  si  l’occlusion  des  cuvettes  n’est  pas  her¬ 
métique.  Le  docteur  Andrew  Fergus  convie  les  hygiénistes  à  de  nouveaux  efforts  pour  em¬ 
pêcher  les  émanations  des  égouts  de  pénétrer  dans  les  habitations.  Il  demande  en  outre 
qu’on  restitue  à  la  terre  ces  matières  excrémentitielles,  dont  la  plus  grande  partie  se  perd 

(1)  Discussion  sur  la  salubrité  des  égouts.  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine ,  2*  série, 
tome  V  ;  1877. 
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RICHI;  donne  ensuite  communication  des  conclusions  d’un  travail  qui  lui  est  personnel, 
sur l’analyse  des  eaux  de  La  Bourboule. 

m  hodzé  de  l’Aclnoit,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  lit  un  travail  relatif  à 

e  nouvelle  méthode  delà  cure  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  par  l’injection  de 
°uelques  gouttes  d’une  injection  de  perchlorure  de  fer  au  16e. 

q  Les  avantages  de  ce  nouveau  traitement  seraient,  suivant  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  :  1°  le  peu 
de  douleur  provoquée  par  l’injection  ;  2*  l’absence  de  réaction  consécutive;  3°  l’absence  d’acci¬ 
dents,  principalement  de  gangrène  des  bourses;  enfin,  la  conservation  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  de  l’organe  testiculaire. 

M.  Pasteur  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  les  maladies  virulentes ,  et,  en  •particulier,  sur  la 
maladie  appelée  vulgairement  choléra  des  poules. 

Après  quelques  généralités  sur  les  maladies  virulentes  et  sur  la  méthode  de  culture  des 
organismes  microscopiques,  l’auteur  arrive  au  choléra  des  poules,  sur  lequel  porte  spéciale¬ 
ment  sa  communication.  Il  décrit  ainsi  cette  maladie  : 

«  L’animal  est  sans  force,  chancelant,  les  ailes  tombantes.  Les  plumes  du  corps,  soulevées, 
lui  donnent  la  forme  en  boule.  Une  somnolence  invincible  l’accable.  Si  on  l’oblige  à  ouvrir  les 
yeux,  il  paraît  sortir  d’un  profond  sommeil  et  bientôt  ses  paupières  se  referment ,  et  le  plus 
souvent  la  mort  arrive  sans  que  l’animal  ait  changé  de  place,  après  une  muette  agonie.  C’est 
à  peine  si  quelquefois  il  agite  les  ailes  pendant  quelques  secondes.  Les  désordres  intérieurs 
sont  eonsidérables.  La  maladie  est  produite  par  un  organisme  microscopique,  lequel,  d’après 
le  Dictionnaire  de  Zundel,  aurait  été  soupçonné,  en  premier  lieu,  par  M.  Morilz,  vétérinaire 
dans  la  Haute-Alsace,  puis  mieux  figuré  par  Peroncito,  vétérinaire  de  Turin,  en  1878,  et, 
enfin,  retrouvé,  en  1879,  par  M.  Toussaint,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  qui 
a  démontré,  par  la  culture  du  petit  organisme  dans  l’urine  neutralisée,  que  celui-ci  était  bien 
l’auteur  de  la  virulence  du  sang. 

Un  milieu  de  culture  merveilleusement  approprié  à  la  vie  du  microbe  du  choléra  des  poules 
est  le  bouillon  de  muscles  de  poules  neutralisé  par  la  potasse,  et  rendu  stérile  par  une  tem- 
péralure  supérieure  à  100°  (110  à  115).  En  quelques  heures,  le  bouillon  le  plus  limpide  com¬ 
mence  à  se  troubler  et  se  trouve  rempli  d’une  multitude  infinie  de  petits  articles  d’une 
ténuité  extrême,  légèrement  étranglés  à  leur  milieu,  et  qu’à  première  vue  on  prendrait  pour 
des  points  isolés.  Ces  articles  n’ont  pas  de  mouvement  propre,  et  font  certainement  partie, 
suivant  M.  Pasteur,  de  tout  autre  groupe  que  celui  des  vibrions.  M.  Pasteur  imagine  qu’ils 
viendront  se  placer  un  jour  auprès  des  virus  aujourd’hui  de  nature  inconnue,  lorsqu’on  aura 
réussi  à  cultiver  ces  derniers,  comme  il  espère  qu’on  est  à  la  veille  de  le  faire. 

Le  microbe  du  choléra  des  poules  présente  cette  particularité  singulière  de  ne  pas  se  déve- 


dans  les  rivières  qu’elles  polluent,  et  qu’on  les  fasse  rentrer  dans  le  cercle  de  la  vie  en  fécon¬ 
dant  le  sol  dont  sont  sortis  les  éléments  qui  les  composent 

En  attendant  que  ces  problèmes  soient  résolus,  on  peut,  je  crois,  diminuer  dans  une  grande 
proportion  le  caractère  infectieux  de  ces  matières  et  leur  influence  sur  la  propagation  des 
maladies  zymotiques  en  faisant  désinfecter  les  produits  excrémenlitiels  et  les  fosses  d’aisance 
qui  les  reçoivent,  dans  les  maladies  qui  peuvent  se  transmettre  par  celte  voie,  ainsi  que 
Budd  et  Murchison  l’ont  recommandé,  et  comme  je  le  pratique  moi-même,  à  leur  exemple, 
depuis  plusieurs  années. 

Le  docteur  Fergus  a  réclamé  encore  la  déclaration  par  les  médecins  des  cas  de  maladies 
zymotiques  qu’ils  sont  appelés  à  traiter  et  l’isolement  des  malades.  Dans  un  historique  très- 
intéressant,  il  nous  a  montré  ces  mesures  fondamentales,  condition  essentielle  de  toute  méde¬ 
cine  préventive,  pratiquées  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  consacrées  par  la  loi  Mosique  qu  i 
devait  être  le  reflet  de  la  science  et  des  usages  de  l’Egypte.  Elles  étaient  encore  en  vigueur 
dans  le  moyen  âge.  et  sont  tombées  peu  à  peu  en  désuétude,  en  même  temps  que  s’est  déve¬ 
loppé  le  sentiment  de  la  liberté  individuelle. 

On  sent  de  tous  côtés  la  nécessité  d’y  revenir.  Ces  mesures,  réclamées  par  le  professeur  de 
Glasgow,  sont  exécutées  depuis  longtemps  à  Bruxelles,  grâce  à  la  savante  initiative  et  à  l’infa¬ 
tigable  dévouement  du  docteur  Janssens. 

Si  on  s  occupe,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  avec  raison,  d’établir  une  bonne  statistique 
des  décès,  il  y  a  un  intérêt  bien  plus  immédiat  à  établir  une  statistique  exacte  des  maladies 
contagieuses,  qui  permette  d’en  observer  rigoureusement  les  envahissements,  et  qui  puisse 
servir  de  fondement  à  des  mesures  préventives. 

A  Bruxelles,  les  déclarations  de  chaque  médecin,  jetées  à  la  poste  ou  confiées  au  premier 
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lopper  et  de  périr  rapidement  dans  l’eau  de  levùre  de  bière,  si  propre  au  développement 
d’autres  êtres  microscopiques,  en  particulier  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Une  autre  particularité  de  ce  microbe  est  d’être  relativement  inoffensif  pour  le  cochon 
d’Inde.  L’inoculation  du  liquide  à  ce  dernier  animal  produit  seulement  un  abcès  localisé  au 
point  d’inoculation,  et  qui,  après  s’être  ouvert  spontanément,  se  guérit  sans  que  l’animal  ait 
cessé  de  manger  et  d’avoir  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Cependant,  le  pus  de  cet  abcès 
où  fourmille  le  microbe,  inoculé  à  des  puules,  les  tue  rapidement. 

Quelques  gouttes  d’une  culture  du  microbe,  déposées  sur  du  pain  ou  de  la  viande  avalés 
par  les  poules,  suffisent  pour  développer,  dans  le  canal  intestinal  de  ces  poules,  des  myriades 
de  microbes  qui  sont  expulsés  avec  les  excréments,  et  qui  font  périr  tous  les  individus  auxquels 
on  les  inocule. 

La  virulence  du  liquide  obtenu  par  des  cultures  successives  est  si  grande  que,  par  l’inocu¬ 
lation  d’une  minime  fraction  de  goutte  d’une  culture,  vingt  fois  sur  vingt  la  mort  arrive  en 
deux  ou  trois  jours,  et  le  plus  souvent  en  moins  de  vint-quatre  heures. 

Par  certains  changements  dans  le  mode  de  culture,  on  peut  faire  que  le  microbe  infectieux 
soit  diminué  dans  sa  virulence. 

La  diminution  de  la  virulence  se  traduit  dans  les  cultures  par  un  faible  retard  dans  le  déve¬ 
loppement  du  microbe;  mais,  au  fond,  il  y  a  identité  de  nature  entre  les  deux  variétés  de 
virus.  Sous  le  premier  de  ses  états,  l’état  très-infectieux,  le  microbe  inoculé  peut  tuer  vingt 
fois  sur  vingt;  sous  le  second,  il  provoque  vingt  fois  sur  vingt  la  maladie  et  non  la  mort. 

Le  choléra  des  poules  offre  une  immunité  du  même  genre  que  celle  que  donnait  autrefois 
l’inoculation  du  virus  varioleux  pour  la  variole,  que  donnent  aujourd’hui  l’inoculation  de  la 
vaccine  pour  la  variole,  de  la  clavelée,  de  la  péripneumonie,  pour  les  affections  des  moutons 
ou  des  animaux  de  l’espèce  bovine. 

Il  existerait  donc,  suivant  M.  Pasteur,  une  sorte  de  vaccin  du  choléra  des  poules,  avec 
celte  différence  considérable  que  ce  vaccin  est  un  être  vivant. 

La  virulence,  du  moins  dans  le  petit  nombre  de  cultures  qu’il  a  tentées,  ne  s’est  pas  exaltée, 
et,  en  conséquence,  on  peut  croire  à  l’existence  d’un  véritable  vaccin. 

On  possède  donc  aujourd’hui  une  maladie  à  parasites  microscopiques  qu’on  peut  faire 
apparaître  dans  des  conditions  telles  qu’elle  ne  récidive  pas,  malgré  son  caractère  parasitaire. 
En  outre,  on  lui  connaît  une  variole  de  son  virus  qui  se  comporte  vis-à-vis  d’elle  à  la  ma¬ 
nière  du  vaccin  vis-à-vis  de  la  variole. 

Lorsque  les  poules  inoculées  par  le  liquide  de  culture  atténué  reviennent  à  là  santé,  à  la 
suite  des  inoculations  faites  sur  les  muscles  pectoraux,  on  observe  des  phénomènes  très- 
curieux.  Le  microbe  se  multiplie  dans  l’épaisseur  des  muscles,  comme  il  le  fait  dans  un  milieu 
de  culture.  En  même  temps  le  muscle  se  tuméfie,  durcit  et  blanchit  à  sa  surface  comme  dans 
son  épaisseur.  Il  devient  lardacé,  rempli  de  globules  de  pus,  toutefois  sans  suppuration.  Les 


sergent  de  ville  venu,  sont  chaque  jour  centralisées  au  bureau  d’hygiène  dirigé  par  le  doc¬ 
teur  Janssens,  qui,  avec  une  admirable  abnégation,  a  sacrifié  au  bien  public  sa  carrière  de 
praticien. 

Sur  une  vaste  carte  où  toutes  les  maisons  de  la  ville  sont  indiquées,  on  enfonce,  sur  la 
place  des  maisons  infectées,  des  épingles  dont  les  têtes,  diversement  coloriées,  indiquent  par 
cette  couleur  même  le  genre  de  la  maladie.  Celte  carte  zymotique  est  relevée  chaque  soir  et 
portée  au  boùrguemestre  ;  elle  permet  de  suivre  avec  précision  la  marche  des  épidémies. 

En  1877,  en  présentant  à  l’Académie  de  médecine  mon  travail  sur  l’étiologie  dé  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation,  je  rappelais  la  belle  organi¬ 
sation  créée  par  l’illustre  médecin  belge,  et  je  demandais  qu’elle  fût  importée  chez  nous.  Celle 
institution  ne  rencontrerait  pas  les  objections  et  les  difficultés  que  soulève  la  désignation  des 
causes  de  décès  :  une  famille  cherche  à  cacher  qu’un  de  ses  membres  a  succombé  à  une  ma¬ 
ladie  qui  peut  se  transmettre  par  hérédité,  elle  n’a  aucun  intérêt  à  dissimuler  l’existence 
d’une  maladie  accidentelle  ;  et  comme  cette  maladie  peut  se  transmettre  par  contagion,  la 
santé  publique  est  vivement  intéressée  à  ce  que  ce  foyer  d’infection  soit  connu  et  évité,  l’État 
a,  par  conséquent,  le  droit  d'en  exiger  la  constatation  (1). 

Il  serait  très-utile  que  celte  constatation  fût  suivie  de  la  distribution  d’une  notice  indiquant 

(1)  A  Bruxelles,  un  palais  est  consacré  à  la  police  sanitaire.  Ne  pourrait-on  pas  affecter 
chez  nous  à  celte  destination  l’emplacement  de  ce  palais  d’Orsay  qui  étale  tristement  ses  ruines? 
On  pourrait  y  installer  également  l’Académie  de  médecine,  qui  reste  sans  asile  définitif,  avec 
la  perspective  d’être  envoyée  au  quartier  latin  et  aux  calendes  grecques;  on  y  pourrait  faire 
encore  des  salles  de  réunion  pour  les  Sociétés  scientifiques,  Si  le  règne  de  la  science  est 
arriyé,  il  faut  lui  donner  une  demeure  digne  d’elle.  f 
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ents  histologiques  se  rompent  avec  une  grande  facilité,  parce  que  le  microbe  qui  les  itn- 
rè  e  par  uots  nombreux,  les  altère  et  les  désagrégé  en  se  nourrissant  d’une  partie  de  leur 
totance.  Dans  le  cas  de  guérison,  le  parasite  est  arrêté  peu  à  peu  dans  son  développement 
disparaît,  en  même  temps  que  la  partie  nécrosée  du  muscle  se  rassemble,  durcit  et  se 
iVe  dans  une  cavité  dont  toute  la  surface  ressemble  à  celle  d’une  plaie  bourgeonnante  de  très- 
bonne  naluie. 

La  partie  nécrosée  finit  par  constituer  un  séquestre  si  bien  isolé  dans  la  cavité  qui  le  ren¬ 
ferme*^  qu’on  le  sent  sous  le  doigt,  à  travers  la  peau,  dans  l’intérieur  du  muscle,  et  que,  par 
la  moindre  incision,  on  peut  le  saisir  avec  une  pince  et  l’extraire.  La  petite  plaie  faite  à  la 
au  ge  cicatrise  tout  de  suite,  et  la  cavité  où  le  séquestre  était  logé  se  remplit  peu  à  peu 
Ls  éléments  réparés  du  muscle. 

Si  l’on  réinocule  une  poule  ainsi  vaccinée  par  une  ou  plusieurs  inoculations  antérieures  du 
virus  affaibli,  que  se  passera- t-il?  La  lésion  locale  sera,  pour  ainsi  dire,  insignifiante,  relati¬ 
vement  à  celles  que  les  premières  inoculations  avaient  produites.  Celles-ci  provoquent  une 
altération  si  grande  du  muscle,  que  d’énormes  séquestres  se  sentent  sous  le  doigt.  La  cause 
des  différences  des  effets  de  ces  inoculations  paraît  résider  tout  entière  dans  une  grande  faci¬ 
lité  relative  du  développement  du  microbe,  à  la  suite  des  premières  inoculations,  et,  pour  la 
dernière,  dans  un  développement  pour  ainsi  dire  nul  ou  très-faible  et  promptement  arrêté. 
Le  muscle  qui  a  été  malade  est  devenu,  après  la  guérison  du  séquestre,  en  quelque  sorte 
impuissant  à  cultiver  le  microbe,  comme  si  ce  dernier,  par  une  culture  antérieure,  avait  sup¬ 
primé  dans  le  muscle  quelque  principe  que  la  vie  n’y  ramène  pas  et  dont  l’absence  empêche 
le  développement  du  petit  organisme. 

Dans  la  pensée  de  M.  Pasteur,  celle  explication  deviendra  vraisemblablement  générale  et  appli- 
cable à  toutes  les  maladies  virulentes. 

_  Le  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Chambre  des  Députés  :  PROPOSITION  DE  LOI  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE. 

MM.  Marmottan,  Corail,  lingot,  Versigny  et  Labuze,  députés,  ont  déposé  le  mois  dernier 
sur  le  bureau  de  la  Chambre  (séance  du  17  janvier  1880),  un  projet  de  loi  que  nous  pouvons 
apprécier,  dit  la  Gazette  hebdomadaire,  en  quelques  lignes.  Bien  souvent,  en  effet,  nous  avons 
défendu  dans  les  colonnes  de  ce  journal  les  intérêts  toujours  indissolubles  de  l’armée  et  du 
Corps  de  santé  militaire.  A  plusieurs  reprises  nous  nous  sommes  appliqués  à  démontrer  qu’une 
bonne  organisation  sanitaire  était  inconciliable  avec  les  principes  qui  ont  prévalu  jusqu’à  ce 
jour,  et  qui  consistent  à  subordonner  toujours  et  partout  les  médecins  aux  intendants,  et  à 


les  mesures  préventives  nécessaires.  On  pourrait  faire  mieux  encore,  comme  je  le  disais  plus 
haut,  en  forçant  les  riches  à  les  exécuter  et  en  fournissant  gratuitement  aux  pauvres  les 
moyens  de  le  faire.  Nul  doute  qu’on  ne  restreignît  dans  une  très-grande  proportion  la  propa¬ 
gation  des  affections  zymotiques.  L’importance  immense  du  but  à  atteindre  mérite,  dans  tous 
les  cas,  qu’on  lente  l’expérience. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  dans  une  louable  intention,  a  envoyé  ces  jours-ci  aux  médecins  une 
circulaire  qui  les  invite  à  indiquer  le  nombre  et  la  terminaison  des  maladies  épidémiques 
qu’ils  ont  observées  dans  le  cours  de  l’année  précédente.  Pour  que  ce  renseignement  eût 
quelque  valeur,  il  faudrait  que  tous  les  médecins  eussent  le  temps  et  l’habitude  de  prendre 
des  notes  exactes  sur  tous  leurs  malades,  ce  qu’il  serait  absurde  d’exiger.  Et  d’ailleurs,  quand 
bien  même  ils  le  feraient,  cette  statistique  ne  serait  qu’un  document  rétrospectif  d’un  intérêt 
purement  scientifique;  il  ne  s’agit  pas  décompter  les  morts,  mais  de  les  prévenir  et  de  sauve¬ 
garder  les  vivants.  Le  système  belge  est  le  seul  qui  soit  pratique  et  d’une  utilité  actuelle. 

Fin  du  meeting  ;  banquet  terminal. 

Les  extrêmes  se  touchent  et  se  heurtent  dans  la  vie  :  après  avoir  parlé  de  cette  triste 
conclusion  finale  du  travail  nutritif,  je  suis  amené,  par  le  cours  des  événements,  à  indiquer 
les  fêtes  qui  ont  terminé  le  meeting  et  qui  se  répètent  chaque  année,  avec  quelques  variantes. 

Selon  l’usage,  une  garden  party,  dans  les  beaux  jardins  de  Queen’s  College,  avec  des 
concerts  donnés  par  les  excellentes  musiques  des  régiments  anglais,  a  couronné  les  travaux 
scientifiques  du  Congrès;  elle  a  été  suivie  d’un  dîner  de  300  couverts  assaisonné  de  toasts  et 
de  discours  qui  l’ont  fait  durer  de  sept  heures  à  minuit 

Le  docteur  O’Connor  a  pris  quatre  fois  la  parole  avec  la  verve  inépuisable  et  la  spirituelle 
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créer  une  rivalité  des  plus  préjudiciables  aux  intérêts  sanitaires  entre  les  médecins,  les  phar 
maciens  et  les  officiers  d’administration.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’applaudir  à  l’initiaiiyl 
que,  sollicités,  encouragés  et  éclairés  par  quelques-uns  de  nos  jeunes  confrères  de  l’armée 
viennent  de  prendre  plusieurs  de  nos  députés. 

L’exposé  des  motifs  de  ce  projet  de  loi  montre  les  conséquences  qu’ont  amenées,  durant 
les  guerres  de  l’Empire  et  surtout  pendant  la  guerre  de  1870,  l’impéritie  de  l’intendance.  i\ 
discute  les  objections  que  l’on  a  cru  pouvoir  faire  à  ce  principe,  admis  par  toutes  les  natiông 
étrangères,  qui  consiste  à  considérer  le  médecin  comme  le  chef  de  l’hôpital  et  de  l’ambulance. 
Il  rappelle  que  le  dernier  Congrès  des  médecins  d’armée  a  émis  à  l’unanimité  le  vœu  qUè 
dans  toutes  les  armées  d’Europe  la  direction  du  service  sanitaire  soit  confiée  aux  médecins 
militaires,  et  il  se  termine  par  une  proposition  de  loi  qui  sera  sans  doute  prochainement 
discutée,  sur  laquelle  npus  aurons  certainement  à  revenir,  dont  nous  nous  contentons  pour 
aujourd’hui  de  reproduire  les  principaux  articles  : 

Art.  1".  —  Le  service  de  santé  constitue  dans  l’armée  un  service  distinct  placé  sous  l’auto¬ 
rité  du  commandement  et  le  contrôle  financier  de  l’intendance. 

Art.  2.  —  La  direction  du  service  de  santé  est  confiée  aux  médecins  militaires,  tant  au 
ministère  de  la  guerre  que  dans  les  armées,  corps  d’armée,  places  de  guerre,  et  dans  les 
établissements  fixes  ou  mobiles  du  service. 

Art.  3.  —  L’administration  des  établissements  du  service  de  santé  est  dirigée  par  un 
conseil  d’administration  fonctionnant  d’après  les  règles  établies  pour  les  corps  de  troupe. 

Art.  fi.  —  L’exécution  du  service  de  santé  est  confiée  au  Corps  de  santé,  qui  comprend  : 

1°  Le  personnel  des  médecins  militaires  ; 

2°  Le  personnel  des  pharmaciens  militaires; 

3*  Le  personnel  des  officiers  d’administration  ou  comptables  des  hôpitaux; 

h°  Les  compagnies  d’infirmiers  et  de  brancardiers. 

Art.  5.  —  Le  cadre  du  personnel  des  médecins,  pharmaciens  et  comptables  du  service  des 
hôpitaux  est  déterminé  par  le  tableau  I,  annexé  à  la  présente  loi. 

Les  grades  du  Corps  de  santé  sont  assimilés  à  ceux  de  la  hiérarchie  militaire,  ainsi  qu’il 
est  déterminé  au  même  tableau  I. 

Les  officiers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  jouissent  des  mêmes  droits  que  les 
officiers  d’administration  des  autres  services. 

Art.  6.  —  Les  compagnies  d’infirmiers  sont  au  nombre  de  vingt-cinq.  Leur  composition 
sur  le  pied  de  paix  est  donnée  par  le  tableau  II. 

Sous  l’autorité  des  généraux  commandant  le  territoire,  elles  sont  commandées  par  un  offi¬ 
cier  comptable  de  1“  ou  de  2*  classe,  assisté  de  deux  adjudants. 

Elles  sont  administrées  comme  les  compagnies  formant  corps. 


bonhomie  qui  caractérisent  les  Irlandais.  C’est  une  belle  et  noble  figure  où  la  bonté  et  la 
finesse  s’allient  à  la  distinction.  On  y  voit  le  reflet  d’une  belle  âme.  Médecin  distingué,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  par  son  caractère  loyal  et  droit,  par  sa  bonté  et  sa  charité  iné¬ 
puisables,  il  s’est  fait  aimer  des  petits  comme  des  grands  et  a  conquis  le  respect  de  tous.  . 

Après  chaque  discours,  un  orchestre  militaire  exécutait  des  mélodies.  Les  airs  des  ballades 
irlandaises  ont  nécessairement  occupé  une  place  importante  dans  le  programme  :  The  luit 
rose  of  summer,  The  harp  is  heard  in  tara  ont  plusieurs  fois  charmé  nos  oreilles.  On  y 
joignait  des  morceaux  de  circonstance  :  ainsi  le  God  save  the  Queen  a  terminé  le  toast  à  la 
reine,  Rule  Britannia  le  toast  à  l’armée.  Le  toast  à  notre  excellent  président  a  été  joyeuse¬ 
ment  couronné  par  un  air  bien  connu  des  étudiants  anglais,  et  qu’une  partie  de  l’assistance, 
par  une  réminiscence  de  jeunesse,  a  chanté  avec  l’orchestre  :  For  he  is  a  jolly  good  fellov 
(Car  il  est  un  joyeux  compère). 

Je  ne  me  suis  pas  trouvé  peu  surpris  et  effrayé,  en  lisant  sur  le  menu  imprimé  placé  sur 
mon  assiette,  que  j’étais  chargé  avec  mon  ami  Charcot  de  répondre  au  toast  porté  aux  méde¬ 
cins  étrangers  par  le  docteur  Andrew  Clark,  de  Londres.  Je  n’avais  pas  été  prévenu  ;  il 
fallut  m’exécuter  et  je  pris  courage  en  pensant  que  ma  détestable  prononciation  de  la  langue 
anglaise  masquerait  les  solécismes  et  les  barbarismes  dont  je  pourrais  me  rendre  coupable. 
D’ailleurs  je  savais  que  nos  hôtes  étaient  indulgents  pour  les  étrangers;  qu’ils  nous  tien¬ 
draient  compte  de  nos  efforts  et  de  nos  bonnes  intentions;  il  y  ont  applaudi  par  politesse, 
ayant  probablement  plutôt  deviné  que  compris  les  bons  sentiments  que  nous  voulions  leur 
exprimer. 


(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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t  7>  _  En  cas  de  mobilisation,  le  Corps  de  santé  est  porté  à  l'effectif  de  guerre  par 
rincorpoi"ati°n  des  médecins,  pharmaciens,  comptables  et  infirmiers  de  la  réserve  et  de  la 

service  de  santé  de  l’armée  territoriale  et  des  établissements  de  la  ligne  -d’étapes  et  du 
territoire  est  assuré  par  le  Corps  de  santé  territorial  et  par  la  Société  française  de  secours  aux 
blessés,  sous  l’autorité  du  commandement  et  des  médecins  en  chef  de  l’armée. 
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M.  Dejérine  est  nommé  chef  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Dreyfus-Brissac,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Oulmont  est  nommé  chef  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Raymond,  démissionnaire. 
MM.  Balzer  et  Jean  sont  nommés  chefs  de  clinique  adjoints,  en  remplacement  de  MM.  Barié 
et  Pitres,  dont  le  temps  est  expiré. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(emploi  nouveau). 

M.  Wiet  (Edmond),  préparateur  des  travaux  physiologiques  (emploi  nouveau). 

M.  Dassy  (Ferdinand),  préparateur  des  travaux  physiologiques  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.,  — .  M.  Wannebroucq,  professeur  de  clinique  interne, 
est  chargé  des  fonctions  de  doyen  pendant,  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Cazeneuve. 

M.  Hallez  (Louis-Stanislas),  chargé  du.  cours  de  pathologie  inrerne,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Heydeinrech,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours 
annexe  de  clinique  des  maladies  des  yeux. 

M.  Langlois,  docteur  en  médecine,  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  il  est  créé  à  l’asile  Sainte-Anne  et 
dans  chacun  des  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  consacrés  au  service  des 
aliénés  un  emploi  de  médecin-adjoint.  —  Ces  emplois  seront  donnés  au  concours. 

Le  programme  de  ce  concours,  les  conditions  d’admission  des  candidats  et  le  jury  d’examen 
s  ronl  les  mêmes  que  ceux  fixés  par  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879  pour  la  nomination 
d  s  médecins  aliénistes,  chefs  de  service  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Les  médecins-adjoints,  suivant  Torde  d’ancienneté,  pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’un 
quartier  de  l'hospice  dans  un  autre  quartier  d’hospice  ou  dans  un  asile  d’aliénés  du  départe-' 
ment  de  la  Seine. 

Les  médecins-adjoints  des  quartiers  d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  seront  astreints  à  la  résidence  dans  rétablissement  lorsquelle  n’aura  été  acceptée  par 
aucun  des  médecins  chefs  de  service. 

Les  médecins-adjoints  du  service  des  aliénés  auront,  vis-à-vis  des  médecins  chefs  de  service, 
la  même  situation  que  celle  qui  est  faite  aux  médecins  des  hôpitaux. 

A  l’avenir,  les  médecins  chefs  de  service  des  asiles  des  aliénés  du  département  de  la  Seine 
et  des  quartiers  d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  seront  recrutés 
parmi  les  médecins-adjoints  de  ces  mêmes  établissements,  et  cela  dans  Tordre  d’ancienneté 
de  leur  nomination. 

Le  concours  établi  par  arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  pour  la  nomination  des  médecins 
chefs  de  service  dans  les  quartiers  d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  est  supprimé. 

Une  maladie  inconnue.  —  On  écrit  de  Kozlow,  19  janvier  1880,  à  la  Molva  : 

«  Je  vous  ai  déjà  annoncé,  par  télégramme,  l’apparition  d’une  maladie  affreuse  et  inconnue 
jusqu’ici.  Aujourd’hui  je  me  hâte  d’en  signaler  les  symptômes  :  les  malades  ont  d’abord  le 
frisson,  puis  une  violente  migraine  accompagnée  de  fièvre  et  de  délire,  avec  une  transpiration 
abondante.  La  mort  en  est  la  suite  inévitable.  Les  premiers  symptômes  de  cette  maladie  dif¬ 
fèrent  si  peu  d’un  rhume  de  cerveau,  que  personne  ne  peut  présumer  une  issue  fatale.  » 

—  M.  le  docteur  Ch.  Floquet  vient  d’être  nommé  médecin  du  Palais  de  Justice. 

SOCIÉTÉ  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1 12  précises).—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  13  février  1880. 

Ordre  du  jour  :  Observation  de  ladrerie  chez  l’homme  ;  pièces  anatomiques,  par  M.  Rathery, 

—  Présentation  d  un  sujet  atteint  de  ladrerie,  par  M.  Duguel.  —  Communications  diverses. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  14  février  1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale,  par  M.  Christian. 

—  2°  De  la  kératite  parenchymateuse  maligne,  par  M.  Abadie.  —  3°  Communications  sur  les 
maladies  régnantes. 


_  _  Le  gérant,  Richelot. 

Fiais.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 
rapport  sur  les  maladies  régnantes 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  janvier  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

APPENDICE 

des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
ApC  de  France  pendant  le  quatrième  trimestre  de  1890. 

LYON.  —  M.  MAYET. 

statistique  des  entrées  et  des  décès  des  maladies  principales  dans  les  services  de  médecine 
b  H  des  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  dernier  trimestre  de  1879. 

Octobre  Novembre  Décembre 


Maladies 


Entr. 

Décès. 

Entr.  Décès. 

Entr.  Décès. 

Variole  et  varioloïde . 

2 

» 

5 

» 

1 

» 

Varicelle . . . 

. .  » 

» 

» 

» 

1 

» 

Rougeole . . .  . . 

12 

2 

6 

5 

5 

2 

Scarlatine . 

2 

» 

» 

» 

1 

» 

Coqueluche . 

» 

» 

2 

iï 

2 

>> 

Dothiénentérie . 

26 

6 

7 

h 

5 

6 

Diphthérie  (*) . 

» 

1 

» 

2 

)) 

2 

Érysipèle . . 

5 

» 

1 

» 

3 

1 

Rhumatisme  articulaire  aigu. . . . 

26 

» 

22 

»  . 

20 

» 

Fièvre  catarrhale,  grippe . . 

5 

» 

3 

» 

lx 

» 

Laryngites  •*  • 

2 

» 

Bronchites . 

61 

11 

83 

13 

176 

21 

Pneumonies  . . . . . 

17 

h 

21 

10 

Û3 

18 

Pleurésies . . . 

7(2)  3 

1 A(3) 

2 

12  « 

5 

Phthisie  pulmonaire. . . 

...  112 

h  6 

90 

31 

96 

Ù8 

Angines . . . 

7 

» 

3 

» 

6 

» 

Entérites  et  gastro-entérites  .... 

18 

1 

11 

1 

6 

2 

Ictères . 

3 

» 

2 

» 

» 

» 

(1)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  des  services  de  médecine ,  les  décès  ceux  des 
services  de  médecine  et  de  chirurgie..—  (2)  Dont  2  cas  chroniques.  —  .(3)  Dont  2  cas  chro¬ 
niques.  —  {h)  Dont  5  cas  chroniques. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

H  sourirait,  M.  Broca,  le  nouveau  sénateur  inamovible,  lui  qui,  assure-t-on,  ne  croit  pas  à 
l’existence  de  Dieu,  et  qui  certainement  croit  moins  encore  à  l’existence  des  fées,  si  on  lui 
disait  :  Heureux  homme!  à  votre  naissance- une  fée  gracieuse  et  bienveillante  vous  a  doué  de 
ses  dons  les  plus  précieux.  Je  sais  bien  qû’à  cette  intervention  fantaisiste  d’une  fée,  on  répon¬ 
drait  par  ce  mot  austère  :  Le  travail!  Oui,  sans  doute,  mais  n’est-ce  pas  déjà  une  grande 
faveur  que  l’aptitude  au  travail,  au  travail  méthodique  et  fructueux?  Que  de  gens  qui  tra¬ 
vaillent  du  matin  au  soir  sans  profit,  et  dont  la  pauvre  cervelle,  véritable  tonneau  des 
Banaïdes,  ne  conserve  rien  de  ce  qu’un  travail  opiniâtre  lui  verse  sans  cesse  !  Et  puis,  ne  faut- 
il  pas  compter  aussi  avec  ce  quelque  chose  d’indéfinissable,  et  pourtant  de  bien  réel,  après 
lequel  courent  tous  les  hommes,  et  que  si  peu  peuvent  atteindre,  la  chance? 

Eh  bien,  on  peut  dire,  sans  atténuer  en  rien  les  mérites  intellectuels  et  exceptionnels  de 
M.  Broca,  que  la  chance  lui  a  été  favorable.  Il  a  réussi  aujourd’hui  dans  tout  ce  qu’il  a 
entrepris,  et,  à  cette  heure,  il  est  tout  ce  qu’il  a  voulu  être.  Je  ne  connais  pas  suffisamment 
la  vie  de  ce  savant  confrère  pour  savoir  si,  dès  le  début  de  la  vie  militante,  il  a  eu  à  sur¬ 
monter  les  difficultés  de  l’existence,  s’il  a  connu  l’âpre  et  cruelle  lutte  dont  parlent  les  évo- 
lutionistes,  mais  on  constate  que,  partout  où  il  s’est  présenté,  il  a  réussi,  depuis  l’externat 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  22 


250 


L’UNION  MEDICALE 


TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Au  point  de  vue  météorologique,  le  quatrième  trimestre  peut  être  divisé  en  t  • 
périodes  :  la  première  (octobre),  caractérisée  par  des  variations  brusques  de  température -T 
deuxième  (novembre),  par  du  froid  humide;  la  troisième  (décembre),  par  un  froid  rig0ureLU 
excessif,  tout  à  fait  exceptionnel  dans  notre  région.  x>  I 

La  constitution  médicale  a  subi  l’influence  des  conditions  atmosphériques  signalées,  v 
octobre,  peu  de  malades  et  peu  de  décès;  peu  ou  pas  de  fièvres  éruptives;  beaucoup  de  rha* 
malismes  subaigus,  de  névralgies  à  type  périodique  et  d’affections  catarrhales  diverses 
(ophthalmies,  pharyngites,  bronchites,  entérites  légères,  etc.). 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  de  sévir  avec  rigueur,  et  a  causé  17  fois  la  mort  en  octobre • 
en  novembre,  elle  a  suivi  sa  courbe  descendante  annuelle,  diminuant  de  fréquence  et  de  graI 
vilé,  avec  10  décès;  et,  en  décembre,  elle  n’a  plus  été  que  rarement  observée. 

Mais  c’est  surtout  pendant  le  mois  de  décembre  que  la  constitution  médicale  est  devenue 
sévère,  et  a  causé  la  mort  d’un  grand  nombre  de  malades.  En  effet,  après  une  série  abondante  : 
de  catarrhes  de  toute  sorte,  la  grippe,  la  véritable  grippe,  avec  ses  allures  de  pyrexie  infec¬ 
tieuse  épidémique,  a  sévi  avec  violence  sur  toute  la  population.  Les  vieillards,  notamment,  ont 
payé  un  large  tribut  à  celte  maladie;  de  même  les  emphysémateux,  les  cardiaques,  et  les 
phthisiques  qu’avait  épargnés  la  chute  des  feuilles. 

Ce  n’est  pas  tant  la  pneumonie  qui  a  frappé  le  coup  fatal  dans  ces  cas,  c’est  surtout  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  généralisée,  la  broncho-pneumonie  accompagnée  de  collapsus  cardio¬ 
pulmonaire  et  le  catarrhe  suffocant.  C’est  en  trois  ou  quatre  jours,  parfois  en  vingt-quatre 
heures,  que  les  malades  ont  succombé,  malgré  les  médications  les  plus  énergiques  (révulsifs, 
antimoniaux,  alcooliques,  quinine,  etc.).  On  devinait,  dès  le  premier  jour,  la  lélhalité  de  l’af¬ 
fection,  et  l’on  pouvait  aisément,  chez  les  malades  âgés  ou  affaiblis  par  de  longues  souffrances, 
porter  un  diagnostic  désespérant. 

Au  milieu  de  cette  déroute  qui  s’est  prolongée  durant  le  mois  de  janvier,  il  restait  peu  de 
place  pour  les  affections  communes,  et  l’on  n’a  eu  guère  à  déplorer  de  morts  par  suite  du 
croup,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  pleurésies,  du  rhumatisme,  des  fièvres  éruptives.  Nous  signa¬ 
lerons  toutefois  la  fréquence  inusitée,  sur  la  fin  du  trimestre,  des  scarlatines  et  des  angines  i 

dites  pultacées  ou  herpétiques,  qui  n’étaient  peut-être  que  des  scarlatines  frustes;  nous  j 
signalerons  aussi  la  fréquence  des  érythèmes  à  frigore,  des  engelures  avec  ulcérations  graves  j 
et  rebelles,  des  panaris,  des  phlegmons  et  des  hémorrhagies  graves,  et  parfois  mortelles,  chez 
les  vieillards.  » 

AURILLAC.  —  M.  RAMES. 

«  Le  cadre  pathologique  du  dernier  trimestre  de  l’année  1879  aurait  été  l’analogue  des  pré- 


jusqu’à  l’agrégation,  depuis  l’adjuvat  jusqu’au  Bureau  central  des  hôpitaux,  en  passant  par 
cette  longue,  pénible  et  étroite  filière  des  divers  concours.  Puis,  il  a  voulu  une  chaire  à  la 
Faculté,  et  il  est  devenu  professeur.  Il  a  désiré  un  fauteuil  à  l’Académie  de  médecine,  et  il  l’a 
obtenu.  Il  a  eu  l’ambition  de  devenir  sénateur,  et  le  voilà  élu  sénateur  inamovible.  Il  aspire 
légitimement  à  l’Académie  des  sciences,  et  il  deviendra  certainement  membre  de  l’Institut. 

Né  sous  le  ciel  clément  du  pays  girondin,  à  Sainte-Foy,  riante  petite  ville  où  son  vénérable 
père  a  pratiqué  pendant  un  demi-siècle,  et  avec  une  grande  honorabilité,  la  médecine  rurale, 
M.  Broca  vint  commencer  ses  études  médicales  à  Paris,  et  je  ne  crois  pas  que  sa  jeune  ambi¬ 
tion  se  bornât  déjà  à  la  perspective  de  succéder  à  son  père  dans  l’honorable,  mais  bien  pénible 
profession  de  médecin  de  campagne.  De  bonne  heure,  M.  Broca  sentit  sa  valeur,  et  le  cou¬ 
rage,  la  volonté,  l’étude  et  le  travail  aidant,  il  traversa  avec  succès,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  tous  les  incidents  de  la  vie  militante. 

Alors,  la  bonne  chance  de  M.  Broca  s’accentua  plus  heureuse  encore.  Un  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  un  des  derniers  élèves  survivants  du  célèbre  Alibert,  et  qui  avait  assisté  aux 
dernières  leçons  du  maître,  professées  sous  les  fameux  tilleuls  de  cet  hôpital,  le  docteur 
Lugol,  dont  les  travaux  sur  la  scrofule  et  son  traitement  par  l’iode  sont  toujours  consultés 
avec  fruit,  le  docteur  Lugol,  esprit  fin  et  pénétrant,  qui  se  connaissait  en  hommes,  et  qui 
avait  deviné  le  grand  avenir  de  M.  Broca,  n’hésita  pas  à  lui  donner  sa  fille  en  mariage,  une 
demoiselle  accomplie,  et  qui,  aux  grâces  de  son  sexe  et  à  la  distinction  de  l’esprit,  apportait 
à  son  heureux  époux  une  dot  de  quarante  mille  francs  de  rentes.  Aujourd’hui,  M.  Broca  est 
le  père  fortuné  d’une  demoiselle  charmante  et  d’un  fils  distingué,  qui  prend  ses  premières 
inscriptions  à  notre  Faculté. 

On  comprend  que  dans  cette  belle  position,  avec  ses  goûts  de  travail  et  d’étude,  M.  Broca 


L’UNION  MEDICALE  ' 


251 


"T  jT^une  bouffée  de  fièvres  typhoïdes  et  l’apparition  de  quelques  pneumonies  n’étaient 
céden^en  varier  Jg  tabieau  pendant  les  deux  derniers  mois. 

VCDU  me  fonds  de  la  mortalité,  qui  a  été  considérable,  nous  trouvons  des  troubles  intestinaux 

Coi ®  petits  enfants,  la  phthisie  avec  ses  différentes  formes  chez  l’adulte,  des  complications 
che*  ncbite>  des  affections  organiques  du  cœur,  des  hémorrhagies  cérébrales,  des  dégéné- 
de  nce  d’organes  de  56  à  80  ans,  maladies  ayant  entraîné  plusieurs  cas  de  mort  subite.  Les 
Sngiles  ont  été  assez  fréquentes. 

ta  fièvre  typhoïde  a  eu  deux  provenances.  Quelques  individus,  la  plupart  domestiques, 

us  surtout  d’un  village  situé  à  h  kilomètres  de  distance  sud-ouest  de  la  ville,  sont  arrivés 
VeDlades  et  quelques-uns  ont  succombé  à  des  accidents  très-graves  (gangrène  d’une  moitié  de 
pTface  chez  l’un  d’eux;  diarrhées  incoercibles.) 

Cette  même  maladie,  qui  n’avait  jamais  complètement  cessé  dans  un  quartier,  sud-ouest  de 
la  ville  aussi,  où  il  existe  une  rue  à  l’état  de  cloaque,  a  pénétré  dans  quelques  familles  pauvres 
t  y  est  devenue  cause  de  quelques  cas  de  mort.  Pour  toute  la  ville,  nous  trouvons  le  chiffre 
de  8  morts,  h  dans  le  mois  de  novembre,  k  dans  le  mois  de  décembre. 

La  garnison  de  la  ville,  qui  est  proche  du  même  quartier,  est  restée  indemne  jusque  dans 
la  première  quinzaine  du  mois  de  décembre.  Dans  cette  première  quinzaine,  h  militaires  ont 
été  atteints  et  l’un  d’eux  est  aujourd’hui  moribond.  Ce  soldat  était  le  seul  qui  eût  assisté  aux 
grandes  manœuvres.  L’invasion  de  sa  maladie  date  du  18  au  20  décembre,  plus  d’un  mois 

après  son  retour.  .  . 

Les  morts,  par  suite  de  pneumonie,  sont  au  nombre  de  6,  toutes  dans  le  mois  de  décembre. 
2  rougeoles  chez  les  enfants,  prises  aux  environs  de  la  ville. 

Dans  ce  trimestre,  les  vicissitudes  atmosphériques  ont  été  très-brusques.  Jusqu’à  ce 
moment,  toutefois,  l’hiver  a  été  presque  sans  neige  et  le  thermomètre  n’est  guère  descendu 
en  ville  qu’à  18°. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  venues  surtout  du  Bousquet  et  des  environs  d 'Arpajon.  Plusieurs 
épidémies  se  sont  manifestées  à  ma  connaissance,  une  assez  forte  à  Marcolès  (sud),  plus  de 
50  malades;  l’autre,  peu  grave,  à  Jussac.  Les  évacuants  ont  paru  arrêter,  au  début,  des  acci¬ 
dents  caractérisés  par  une  ivresse  comme  typhoïde.  » 

ROUEN.  —  M.  UEUDET. 

Compte  rendu  du  quatrième  trimestre  de  l’année  1879.  —  Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Service  de 
clinique  médicale  : 

«  Le  mouvement  des  malades  admis  dans  la  première  division  de  l’Hôlel-Dieu  a  été  le 
suivant  : 

Octobre  :  Entrés,  57;  sortis,  h 6;  décès,  là.  —  Novembre  :  Entrés,  6 û;  sortis,  A3;  décès,  15. 
—  Décembre  :  Entrés,  80  ;  sortis,  h 2  ;  décès,  20. 


ait  un  peu  négligé  la  profession,  dirai-je  le  métier,  et  n’ait  pas  couru  après  la  clientèle  qui, 
du  reste,  ne  s’est  pas  acharnée  à  courir  après  lui.  Et  pourtant  M.  Broca  est  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  c’est-à-dire  occupe  une  chaire  qui  conduit  inévitablement  à  une  haute 
position  de  consultant  et  d’opérateur.  M.  Broca  est  peut-être  le  seul  professeur  de  clinique 
qui  ne  soit  pas  arrivé  à  une  grande  situation  de  praticien.  Evidemment,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas 
voulu. 

Une  autre  étude  semble  l’avoir  absorbé  tout  entier,  l’élude  de  l’anthropologie. 

M.  Broca  a  été  l’initiateur  et  le  fondateur  d’une  Ecole  d' anthropologie ,  dans  laquelle  cette 
science  est  professée  dans  tous  ses  éléments,  dans  toutes  ses  afférences,  par  une  collection  de 
professeurs  par  lui  choisis,  et  à  la  tête  desquels  il  est  naturellement  placé. 

N  ayant  pas  eu  l’occasion  d’entendre  M.  Broca  professer,  je  n’ai  aucune  opinion  à  exprimer 
sur  sa  manière.  Dans  ses  communications  académiques,  il  ne  m’a  pas  paru  dépasser  la 
moyenne  des  orateurs  du  lieu.  M.  Broca,  s’il  prend  la  parole  au  Parlement,  devra  surveiller 
na  Iarynx  qui’  dans  l’émission  des  sons,  passe  sans  raison  et  sans  opportunité  d’une  tona- 
ûé  basse  à  une  tonalité  élevée  et  peu  agréable.  Lui  qui,  dit-on,  ne  manque  pas  un  concert  du 
conservatoire,  et  qui,  par  conséquent,  doit  être  un  amant  de  la  bonne  musique,  doit  com¬ 
prendre  combien  ces  discordances  de  tonalité  sont  pénibles  aux  oreilles  délicates, 


Un  digne  et  bien  honorable  confrère,  qui  vient  de  s’éteindre  plus  qu’octogénaire,  M.  le  doc- 
eur  Renouard,  laisse  le  souvenir  de  ce  que  l’exercice  de  la  profession  médicale  a  conservé 
e  plus  pur  et  de  plus  austère,  M,  le  docteur  Renouard  n’était  pas  seulement  un  praticien 
BtèUpgué,  il  était  encore  un  lettré  profondément  instruit,  ce  que  prouve  son  Histoire  de  la 
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La  température,  très-basse  dans  les  deux  derniers  mois  de  l’année,  a  donc  provoqué  „ 
affluence  considérable  de  malades  à  l’Hôtel-Dieu.  Je  dois  faire  remarquer,  toutefois,  À»?0,6 
thermomètre  n’a  pas  atteint  un  chiffre  aussi  bas  qu’à  Paris,  et  que  les  chiffres  les  p1qs  /' 
n’atteignent  guère  que  — 18  à  —  20  pendant  peu  de  jours. 

La  présence  des  glaçons  sur  la  Seine,  dont  la  surface  était  complètement  gelée  dans  qU6, 
ques  points  en  aval  de  Rouen,  a  empêché  l’arrivée  de  beaucoup  de  navires  dans  le  port  n,aiT 
time,  retardé  le  départ  d’autres  navires  dont  le  déchargement  était  opéré.  Cet  arrêt  d 
la  navigation  maritime  a  supprimé  le  travail  pour  un  grand  nombre  d’ouvriers  débardeurs  •  n 
en  est  résulté  un  surcroît  de  misère,  une  disposition  maladive.  Le  séjour  prolongé  des  marin, 
dans  notre  port,  la  nécessité  où  se  trouvaient  les  équipages  de  se  renfermer  dans  des  cabines 
étroites  et  non  aérées,  les  écoutilles  étant  fermées  à  cause  du  froid,  a  probablement  été  une 
des  causes  favorables  au  développement  de  fièvres  typhoïdes  observées  chez  quelques  mate, 
lots  américains  ou  norvégiens,  au  moment  où  mes  salles  n’en  présentaient  aucun  cas  che2 
les  habitants  de  la  ville.  Ces  fièvres  typhoïdes  étaient  de  forme  catarrhale,  et  sans  accidents 
graves. 

La  ville  de  Rouen  et  ses  environs  ont  présenté  une  épidémie  de  rougeole  quia  frappé  beau¬ 
coup  d’enfants  de  la  classe  pauvre  et  aisée.  Cette  épidémie  a  commencé  vers  la  fin  de 
novembre  et  n’est  pas  encore  terminée.  J’en  ai  soigné  13  cas,  chez  des  enfants,  dans  une  salle 
de  10  lits;  un  seul  cas  chez  une  femme  adulte;  13  au  lycée  Corneille;  enfin,  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  dans  ma  clientèle.  La  rougeole,  chez  tous  ces  malades,  a  été 
bénigne,  régulière  ;  les  symptômes  thoraciques  peu  marqués,  malgré  la  rigueur  de  la  saison. 
A  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  vu  mourir  une  enfant  de  1  an  1  /2  de  pneumonie  catarrhale. 

Je  n’avais  soigné  dans  ma  division  que  2  varioloïdes  depuis  le  début  de  1879,  2  cas  déve¬ 
loppés  à  l’intérieur,  survenus  chez  des  malades  entrés  à  l’Hôtel-Dieu  et  contaminés  par  un 
varioleux  d’une  salle  voisine  en  communication  directe  avec  la  mienne.  Depuis  les  derniers 
jours  de  décembre,  la  variole  s’est  étendue  dans  ma  salle  d’enfants,  toujours  pour  la  même 
cause,  la  présence  d’un  varioleux  dans  la  salle  contiguë.  L’isolement  des  varioleux,  que  je 
réclame  depuis  vingt-cinq  ans,  n’est  pas  encore  effectué.  La  nouvelle  commission  administra¬ 
tive  des  hospices  a  adopté  cette  mesure,  et  son  exécution  est  imminente.  Un  adulte  venu  de 
la  ville,  jeune  homme  vacciné,  est  atteint  de  variole  hémorrhagique;  il  est  en  cours  de  trai¬ 
tement.  En  ville,  la  variole  a  fait  déjà  quelques  victimes. 

La  pneumonie  a  été  assez  commune;  j’ai  observé  presque  autant  de  broncho-pneumonies 
que  de  pneumonies  franches. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  doivent  être  signalés  pendant  le  mois  de  décembre. 

A  la  même  époque,  j’ai  observé,  en  ville  plus  qu’à  l’hôpital,  des  catarrhes  intestinaux,  avec 
diarrhée  glaireuse,  coliques  vives.  Ces  diarrhées  présentaient  des  rémissions  et  des  recrudes¬ 
cences,  Sous  la  même  influence,  les  entérites  chroniques  subissaient  une  exacerbation  mar- 


mêdecine  en  deux  volumes,  qui  a  eu  les  honneurs  de  deux  éditions  ;  ce  que  prouvent  encore 
ses  lettres  sur  le  même  sujet  publiées  dans  ce  journal  même,  qui  a  eu  l’honneur  de  l’avoir 
pour  collaborateur.  Affligé  d’une  double  cataracte  non  opérable,  M.  Renouard  avait  quitté 
Paris  depuis  quelques  années  et  s’était  retiré  dans  une  campagne  qu’il  avait  achetée  à  Viro- 
flay.  Je  reçois  à  cet  égard  la  lettre  suivante  de  son  digne  et  bienfaisant  ami,  M.  le  docteur 
Piogey  : 

«  Paris ,  2  février  1880. 

«  Mon  cher  confrère , 

«  Je  suis  informé  que  le  vénérable  docteur  Renouard  vient  de  succomber  à  Savenay  (Loire- 
Inférieure),  à  l’âge  de  82  ans. 

«  Ce  digne  confrère,  aveugle,  s’était  retiré  dans  cette  localité,  ses  modestes  revenus  ne  lu 
permettant  plus  de  rester  à  Paris. 

«  L  exil  lui  a  été  bien  douloureux  ;  mais  c’était  l’homme  de  la  résignation  et  du  devoir,  que 
vous  avez  connu  comme  moi,  de  longue  date. 

«  La  situation  de  notre  regretté  confrère  prouve  que  le  savoir,  la  dignité  la  plus  scrupu¬ 
leuse  dans  1  exercice  de  notre  profession  ne  conduisent  pas  toujours  à  la  fortune;  néanmoins, 
ils  sont  accompagnés  par  1  estime  et  la  considération  de  tons  ceux  qui  les  ont  connus. 

*  L’auteffl’  d’une  Ihstoire  de  la  médecine  a  été  pendant  longtemps  le  collaborateur  de 
1  Union  Medicale  ;  c  est  pourquoi  vous  regretteriez  de  ne  pas  être  informé  de  son  décès. 

«  Agréez,  mon  cher  confrère  et  ami,  etc.  Dr  Pi0Gey.  » 


Il  est  intarissable  cet  éternel  sujet  de  la  bêtise  humaine,  en  présence  du  charlatanisme  et  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
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ou  se  compliquaient  d’accidents  graves.  Ainsi,  chez  un  malade  atteint  de  dysenterie 
Monique  des  pays  chauds,  je  vis  apparaître  une  double  parotidite  suppurée.  Le  malade 
C  é rit  Au  contraire,  un  autre  malade,  atteint  de  la  dysenterie  contractée  aux  Antilles,  suc¬ 
rait  aux  suites  d’un  abcès  du  foie.  » 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE 


LE  DIABÈTE  A  LA  BOURBOULE 


Il  paraît  en  ce  moment,  dans  le  Progrès  médical,  une  Etude  sur  les  eaux  de  La  Bour- 
boule  qui  semble  devoir  passer  en  revue  les  grandes  diathèses  auxquelles  ces  eaux  sont 
appliquées  avec  succès.  Nous  nous  proposons  d’examiner  ici  une  action  toute  spéciale  de 
cette  eau  minérale,  en  nous  appuyant  principalement  sur  un  travail  publié  en  1877,  par  M.  le 
docteur  Danjoy,  secrétaire  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  médecin  consultant 
à  La  Bourboule,  sous  le  titre  suivant  :  Note  sur  quelques  cas  de  glycosurie  et  de  diabète  traités 
à  La  Bourboule. 

Le  but  de  ce  travail  est  d’établir  que  La  Bourboule  peut  non  pas  remplacer  Vichy,  Vais  et 
leurs  congénères,  mais  les  suppléer  dans  le  traitement  du  diabète,  «  c’est-à-dire  agir  dans 
«  les  cas  où  les  eaux  alcalines  ont  échoué  ou  semblent  avoir  épuisé  leur  action,  et  dans  ceux 
«  où,  soit  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  soit  par  la  nature  de  l’affection,  les  eaux  de 
«  Vichy  sont  formellement  contre-indiquées.  » 

M.  Danjoy  commence  par  établir  une  distinction  entre  les  diverses  formes  et  variétés  du 
diabète;  il  y  en  a  deux  espèces  ou  deux  degrés  correspondant  à  ce  que,  en  Allemagne,  on 
appelle  le  petit  et  le  grand  diabète. 

Dans  la  première  forme,  ou  forme  bénigne,  les  malades  rendent  du  sucre  pendant  plusieurs 
années,  sans  perdre  aucune  des  apparences  de  la  santé  parfaite;  la  proportion  du  sucre 
sécrété  ne  dépasse  pas  1/2  à  1  p.  100  ;  les  facultés  viriles  sont  conservées  ;  un  peu  de  régime, 
une  bonne  hygiène,  l’emploi  des  alcalins  suffisent  pour  amener  une  amélioration  sensible.  Le 
mal,  qui  peut  durer  de  dix  à  quinze  ans,  est  susceptible  do  s’amender  et  so  termine  rarement 
par  la  tuberculose.  Enfin,  signe  important,  la  sécrétion  du  sucre  cesse  par  la  privation  d’ali¬ 
ments  hydrocarbonés,  et  peut  reparaître  par  leur  absorption  ;  ce  qui  prouve  que  la  glycose 
est  produite  aux  dépens  des  matières  hydrocarbonées. 

Dans  la  forme  grave,  la' santé  générale  est  troublée  de  bonne  heure,  l’amaigrissement  fait 
des  progrès  rapides  ;  une  bonne  hygiène  et  l’usage  des  alcalins  sont  impuissants  à  produire 
une  amélioration  sensible;  la  sécrétion  du  sucre  dépasse  h  p.  100  et  s’élève  souvent  au  delà 


Tenez!  un  souvenir  d’audience,  qui  date  à' peine  de  trois  ans,  s’écrie  M.  Paul  Fratini,  dans 
a  Victoire.  On  jugeait,  —  je  ne  veux  point  dire  devant  quel  tribunal,  —  un  homme  qui  s’était 
passablement  engraissé  de  la  médecine  interlope.  J’ai  conservé,  à  titre  d’exemple,  une  de  ses 
recettes,  souveraine,  au  dire  des  témoins,  contre  les  morsures,  piqûres  et  pourritures.  Écou¬ 
tez  :  faire  infuser  de  la  sauge  dans  deux  litres  d’huile  d’olive;  passer  au  bain-marie  ;  y  mettre 
une  vipère,  deux  grenouilles  et  trente  scorpions  pilés  ensemble;  faire  bouillir;  arroser  d’un 
bouillon  composé  de  gentiane,  de  dictamum,  de  forterelle,  de  tormentille,  de  rhubarbe,  d’or¬ 
ties,  de  thériaque,  de  barbe  de  capucin  ;  décanter  ;  saupoudrer  de  poussière  d’émeraude  ; 
faire  fermenter  dans  du  fumier  chaud. 

Vous  souriez  !  Moi,  je  n’invente  rien. 

Au  moyen  âge,  on  eût  brûlé  vif  le  sorcier.  Le  nôtre  en  fut  quitte  pour  six  mois  de  prison. 
Soyez  certains  qu’il  a  repris  le  vieux  métier  et  ramené  la  vieille  clientèle. 

On  affirme  que  la  bêtise  humaine  n’a  pas  de  bornes. 


Et,  franchement,  il  y  a  peut-être  moins  d’un  demi-siècle  que  nos  officines  présentaient 
encore  une  collection  aussi  bizarre  de  drogues,  si  l’on  en  croit  M.  Philippe  dans  son  Histoire 
des  apothicaires.  Il  assure  qu’en  1841,  on  y  trouvait  encore  «  du  fiel  de  taureau  contre  les 
maux  d’estomac,  de  l’or  potable  contre  l’apoplexie,  des  vers  de  terre  pulvérisés  et  de  l’huile 
de  petits  chiens  contre  la  sciatique,  des  mâchoires  de  brochet  contre  la  pierre,  des  perles 
d’ivoire  calciné  contre  les  aigreurs,  des  nids  d’hirondelles  contre  les  maux  de  gorge,  du  sirop 
de  vipère  pour  la  purification  du  sang,  etc.,  etc.  »  J’en  passe  et  de  plus  bêtes. 

Mais  la  pharmacie  s’est  civilisée.  On  entre  avec  plaisir  aujourd’hui  dans  une  de  ces  coquettes 
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de  10  à  12  p.  100;  les  facultés  viriles  sont  promptement  abolies  et  bientôt  apparaît  la  iuber 
culose.  Enfin  la  diète  azotée  la  plus  stricte  n’arrête  pas  la  sécrétion  du  sucre,  ce  qui  iadiquô 
que  la  glycose  provient,  non  plus  des  matières  hydrocarbonées,  mais  des  matières  albu! 
minoïdes. 

M.  Danjoy  regarde  celte  division  du  diabète  en  deux  formes  comme  d  une  grande  utilité 
et  il  n’attache  pas  moins  d’importance  à  la  distinction  qui  a  été  faite  entre  les  diabétiques 
gras  et  les  diabétiques  maigres,  quoiqu’elle  ait  été  vivement  critiquée.  Les  premiers  ne  per¬ 
dent  rien;  les  seconds  produisent  de  l’urée  aux  dépens  de  leurs  aliments  et  de  leur  propre 
substance. 

En  outre,  M.  Danjoy  range,  avec  M.  Bouchardat,  dans  le  petit  diabète,  les  cas  de  glycosurie 
temporaire  ou  symptomatique  ;  la  glycosurie  peut  coïncider  avec  l’état  de  grossesse,  avec  une 
diathèse  goutteuse;  et,  dans  ces  différents  cas,  la  quantité  de  sucre  sécrété  est  peu  considé¬ 
rable  et  ne  s’élève  pas  à  i  p.  100.  Parmi  les  glycosuries,  il  convient  de  signaler  spécialement 
la  glycosurie  azolurique  qui  se  distingue  du  diabète  vrai  par  la  petite  quantité  du  sucre 
sécrété,  et  parle  peu  d’abondance  des  urines;  et  aussi  par  ce  fait  :  que  le  chiffre  de  l’urée 
peut  être  très-considérable,  avec  une  glycosurie  faible,  tandis  que,  dans  le  diabète  vrai,  l’azo- 
turie  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  à  la  glycosurie. 

D’une  manière  générale,  les  cas  de  petit  diabète  correspondent  aux  diverses  glycosuries;  et 
les  grands  diabètes  correspondent  au  diabète  vrai. 

«  Les  premiers,  écrit  M.  Danjoy,  susceptibles  de  modifications  par  les  agents  les  plus 
«  simples,  notamment  le  régime;  les  seconds  n’obtenant  que  plus  difficilement  ces  modifica- 
«  tions.  C’est  dans  le  grand  diabète  que  l’on  trouve  la  glycosurie  persistante,  quel  que  soit  le 
«  genre  d’alimentation;  celle-ci  se  montre  à  des  heures  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  celles 
«  des  repas.  Kulz  et  Leube  ont  indiqué  que  c’est  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  et  les 
«  premières  heures  d»  jour,  que  l’on  constate  la  plus  grande  proportion  de  sucre;  le  sucre 
«  est  d’ailleurs  éliminé  en  quantité  considérable,  ainsi  que  l’urée.  Enfin,  l’appareil  sympto- 
«  matique  :  boulimie,  polydipsie,  polyurie,  faiblesse  musculaire,  etc...,  et  les  complications 
«  inflammatoires  ou  nécrosiques  vers  la  peau  et  les  différents  organes,  sont  communes  dans 
«  cette  forme,  tandis  qu’elles  font  défaut  dans  la  glycosurie. 

«  Les  variétés  indiquées  sous  le  nom  de  diabète  gras  et  de  diabète  maigre  indiqueraient, 
«  suivant  M.  Jaccoud,  deux  périodes  ou  deux  étapes  de  la  maladie.  M.  Lécorclié  fait  remar- 
«  quer  que  ces  deux  formes  peuvent  alterner;  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  un  diabétique  gras 
«  perdre  son  embonpoint  et  le  recouvrer  à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  de  sa  maladie. 
«  Mais  il  reconnaît,  d’autre  part,  que,  dans  les  cas  graves  du  diabète,  l’embonpoint  peut  faire 
«  complètement  défaut  dès  le  début;  de  sorte  que,  pour  ces  faits  tout  au  moins,  l’émaciation 
«  pourrait  constituer  un  signe  ayant  une  valeur  importante  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il 
«  semble  donc,  d’après  ces  motifs,  que  la  distinction  du  diabète  gras  et  du  diabète  maigre 
«  doive  être  conservée;  elle  indiquera  alors,  suivant  les  cas,  soit  la  période,  soit  la  gravité 


officines  où  des  odeurs  suaves  font  ériger  toutes  les  papilles  olfactives.  «  Et  ce  petit  flacon  qui 
sort  des  mains  du  diplômé,  comme  sa  coiffure  est  coquette,  dit  M.  le  docteur  Paul  Cazeneuve, 
de  Lyon.  Un  petit  papier  rouge  recouvre  le  liège  en  plis  réguliers,  retenu  par  une  ficelle  rose 
tendre.  Une  étiquette  :  Potion  selon  la  formule;  une  toute  petite  étiquette  :  Agiter  avant  de 
s’en  servir ,  et  voilà  la  toilette  du  flacon  complète.  Quelquefois  c’est  le  looch  blanc  du  Codex 
à  la  pâleur  virginale,  que  l’homme  de  l’art  attife  de  ses  atours.  C’est  à  désirer  d’avoir  des 

bronchites.  Pardon,  je  me  trompe,  ce  looch  peut  se  prendre  sans  prendre  de  bronchites . 

O  prodige  de  la  pharmacie  moderne  !  on  prépare  des  médicaments  qui  font  du  bien,  môme  aux 
gens  bien  portants.  » 


.  Je  fin's  Par  ce^e  bonne  nouvelle  qui  fera  plaisir  à  celui  de  nos  confrères  qui  a  pris  l’initia¬ 
tive  de  cette  mesure  :  La  pétition  ayant  pour  but  de  faire  accorder  des  pensions  aux  veuves 
des  médecins  qui  succombent  dans  l’exercice  de  leur  profession,  et  des  bourses  dans  les  lycées 
à  leurs  enfants,  a  été  renvoyée  par  la  Chambre  aux  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction 
publique. 

Le  premier  pas  est  fait. 

Dr  Simplice, 


ffioîte  asix  Retires 

A  M,  G.„,  li  Troyes,  —  Brochure  égarée. 

A  Mi  F.,.,  à  Clermont-Ferrand,  —  Travail  accepté;  h  l'imprimerie, 
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"^T^mâladie.  On  doit  également  se  rappeler  que  le  diabète  peut  avoir  une  marche  aiguë 

*  u  chronique,*  et  que  dans  le  premier  cas  il  est  plus  grave  que  dans  le  second . » 

,i  panjoy  termine  ainsi  ces  préliminaires  : 

g  Si  je  me  suis  étendu  aussi  longuement  sur  les  différentes  formes  du  diabète  et  sur  les 
Vues  auxquels  on  peut  reconnaître  les  périodes  de  la  maladie,  c’est  que  ces  distinctions 
"  sont  nécessaires  pour  établir  la  véritable  indication  d’une  cure  thermale.  Si  j’ai  attaché 
"  tant  d’importance  à  la  perte  des  matériaux  azotés  dans  le  diabète,  c’est  qu’il  ne  m’a  pas 

*  u  indifférent  d’appliquer  à  un  diabétique  un  traitement  thermal  qui,  selon  toute  appa- 

*  rence,  exagérera  encore  les  pertes  d’urée,  comme  les  eaux  alcalines,  tandis  qu’on  peut  le 
«  soigner  à  La  Bourboule,  où  la  perte  des  matériaux  azotés  ne  s’élève  pas,  mais  a  plutôt  ten- 
«  dance  à  diminuer.  » 

Nous  allons  passer  maintenant,  avec  M.  le  docteur  Danjoy,  à  l’étude  des  alcalins  appliqués 
à  la  cure  du  diabète,  ce  qui  constitue  le  traitement  de  Vichy.  Nous  examinerons  ensuite  le 
mode  d’action  du  chlorure  de  sodium  et  celui  de  l’arsenic,  ce  qui  nous  amènera  à  présumer 
au  moins  les  effets  probables  de  l’eau  de  La  Bourboule  ;  et  nous  constaterons  enfin  ces  effets 
en  reproduisant  les  observations  précises  et  concluantes  recueillies  par  M.  Danjoy. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


RECHERCHES  SUR  LA  DIGESTION,  L’ASSIMILATION  ET  ÎL’OXYOATION  ORGANIQUE  OU  VITALE, 

par  le  docteur  Mialhe.  Paris,  G.  Masson  ;  1879.  Brochure  in-8°  de  98  pages. 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  23  avril  1877,  a  décerné  à  l’auteur  une  mé¬ 
daille  d’or  pour  ce  travail.  Il  est  donc  fort  indifférent  que  je  lui  donne,  moi  chétif,  mon 
approbation;  toutefois,  M.  Mialhe  m’ayant  fait  l’honneur  de  m’adresser  un  exemplaire  de  sa 
brochure,  je  suis  autorisé  à  lui  dire  ce  que  j’en  pense.  Eh  bien  !  je  suis  enchanté  de  l’avoir 
lue  ou,  plutôt,  relue,  car  elle  n’est  que  la  réimpression,  dans  un  ordre  nouveau,  d’anciens 
travaux  déjà  publiés,  la  plupart,  dans  I’Union  Médicale.  Mais  l’auteur  a  bien  fait  de  les  réim¬ 
primer  et  de  les  grouper  en  une  œuvre  pour  ainsi  dire  didactique,  car  le  temps  leur 
a  donné  sa  consécration,  ce  qui  était,  au  début,  une  simple  conjecture  inductive,  est  devenu 
un  fait  d’expérience  et  ne  saurait  plus  guère  être  contesté.  Je  suis  enchanté  de  ma  lecture  ; 
elle  m’a  tiré  d’un  doute,  comme  eût  dit  Corneille,  et  même  de  deux  doutes,  —  que  je  vais 
confesser,  parce  que,  s’ils  prouvent  un  peu  d’irréflexion  de  ma  part,  ils  font  bien  saisir  un 
des  vices  les  plus  fréquents  des  ouvrages  de  science.  Ce  vice,  dont  je  me  suis  plaint  déjà 
bien  des  fois,  consiste  en  ce  que  l’auteur  s’imagine  que  le  lecteur  auquel  il  s’adresse  sait 
toutes  les  choses  qu’il  sait  lui-même.  Et  puis  il  s’irrite  ensuite  de  n'être  pas  compris,  ou 
d’être  discuté  à  faux.  11  serait  si  simple,  cependant,  de  supposer  que  le  lecteur  ne  sait  rien  ! 
et  l’on  risquerait  si  peu! 

Le  premier  doute  m’était  venu,  il  y  a  bien  des  années,  à  propos  des  vertus  de  la  pepsine. 
N’est-ce  pas  singulier,  pensai-je,  qu’on  soit  allé  prendre  le  ferment  qui  digère  la  viande  chez 
un  animal  herbivore!  Mais,  point  du  tout,  le  veau  n’est  pas  herbivore;  quand  il  devient  her¬ 
bivore,  il  est  bœuf  ou  taureau.  Le  veau  se  nourrit  de  lait,  qui  est  la  substance  albuminoïde  par 
excellence.  C’est  un  carnivore.  Mais,  aussi ,  pourquoi  le  lait  est-il  considéré  comme  un  aliment 
maigre?  Il  y  a  là,  certainement,  une  cause  de  confusion.  «  Tant  que  le  veau,  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Mialhe  (p.  26),  est  nourri  avec  le  lait  de  la  mère,  le  liquide  digestif  contenu  dans  sa 
caillette  est  très-chargé  de  pepsine,  tandis  que,  lorsque  arrive  le  moment  où  il  commence  à 
se  nourrir  exclusivement  de  fourrage,  la  proportion  de  pepsine  qu’il  renferme  est  beaucoup 
moindre.  Et  il  en  est  de  même  chez  les  enfants  à  la  mamelle  :  tandis  que  leur  salive  est  très- 
pauvre  en  diaslase,  par  contre,  leur  suc  gastrique  est  très-riche  en  pepsine,  fait  qui  explique 
pourquoi  le  lait  se  caille  si  promptement  lorsqu’il  pénètre  dans  leur  cavité  stomacale.  » 

Cela  montre,  du  même  coup,  qu’il  existe  deux  ferments  digestifs,  opinion  que  M.  Mialhe 
soutient  depuis  1846,  et  qui,  aujourd’hui,  n’est  plus  mise  en  doute. 

Mon  second  doute  portail  sur  la  nécessité,  partout  proclamée ,  d’une  longue  mastication 
pour  assurer  des  digestions  faciles  et  pour  éviter  les  dyspepsies.  Or,  je  connais  bon  nombre 
ia  p®rs°DQas  fiui  “logent  très-vite,  mâchent  à  peine,  et  qui,  cependant,  ne  se  plaignent 
J  mais  de  l’estomac  et  jouissent,  en  apparence,  d’une  santé  parfaite.  De  plus,  tous  les  carnas- 
ers,  dans  la  série  animale,  ne  mâchent  pas,  et  ne  s’en  portent  pas  plus  mal.  S’agissait-il 
onc ici  dune  de  ces  recommandations  banales,  comme  en  font  quelquefois  les  hygiénistes? 
d  A’  ®a's  il  importe  d’établir  une  distinction  entre  les  aliments  ing'érés,  et  o’est  encore  le  fait 
e  ‘existence  des  deux  ferments  digestifs  qui  Ya  nous  donner  la  solution  du  problème  :  «  Le 
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premier  temps  de  la  digestion  des  substances  végétales  amylacées,  la  désagrégation  e. 
l’hydratation,  est  éntièrement  dû  à  la  mastication,  dit  M.  Mialhe  (p.  Al)  ;  cest  la  mastication 
nui  rend  l’amidon  que  les  organes  végétaux  renferment  apte  à  être  transformé  d’abord 
en  dextrine,  puis  en  glycose,  à  la  faveur  de  la  diastase  existant  dans  les  glandes  salivaires  et 
dans  la  glande  pancréatique.  La  digestion  des  aliments  amylacés  commence  dans  la  bouche 
et  se  termine  dans  l’intestin  grêle.  »  —  «  Au  contraire  des  matières  amyloïdes,  la  mastication 
ne  fait  éprouver  aucun  phénomène  chimique  aux  aliments  albumineux.  Son  action  a  presque 
uniquement  pour  but  d’en  favoriser  l’introduction  dans  la  cavité  stomacale.  C’est  dans  l’esto¬ 
mac  que  s’opère  leur  désagrégation,  leur  hydratation,  leur  changement  en  chyme,  et  enfin 
leur  transformation  en  albuminose  ou  peptone,  sous  la  double  influence  des  acides  et  de  la 
pepsine  gastriques.  » 

Dès  lors,  tout  s’explique  parfaitement.  Les  personnes  qui  mâchent  peu  et  qui  n’en  souffrent 
pas  se  nourrissent  de  viande  et  rentrent  dans  l’ordre  des  carnassiers.  M.  Mialhe  est  convaincu 
que  la  plupart  des  guérisons  obtenues  par  Benech  à  l’aide  de  la  viande  n’étaient,  en  réalité, 
que  des  guérisons  de  dyspepsie  ayant  pour  cause  une  mastication  insuffisante.  Il  donne  à  ce 
propos  un  conseil  dont  les  personnes  qui  voyagent  fréquemment  en  chemin  de  fer,  où 
le  temps  accordé  aux  repas  est  si  court,  pourront  faire  leur  profit  :  «  Les  voyageurs,  en  quit¬ 
tant  le  buffet,  étouffent,  dit-il,  ils  éprouvent  des  pesanteurs  d’estomac,  des  borborygmes,  etc. 
Or,  l’expérience  nous  a  depuis  longtemps  appris  que  l’on  évite  complètement  ces  accidents 
dyspeptiques  en  se  nourrissant  alors  presque  exclusivement  de  viande.  » 

On  sait  que  M.  Mialhe  a  édifié,  sur  le  rôle  des  alcalis  dans  le  sang,  toute  la  théorie  du  dia¬ 
bète.  La  glycose  ne  peut  s’unir  à  l’oxygène,  c’est-à-dire  être  brûlée,  qu’après  avoir  été  décom¬ 
posée,  par  l’intervention  indispensable  des  alcalis  libres  ou  carbonatés,  en  de  nouveaux  pro¬ 
duits  :  acides  ulmique,  formique,  glycique,  mélassique,  qui  forment  avec  les  bases  des  sels 
correspondants,  d’une  instabilité  remarquable.  Si  les  alcalis  sont  insuffisants,  la  glycose  passe 
dans  les  urines.  Cette  théorie  a  été  longtemps  et  passionnément  combattue;  elle  l’est  encore. 
Je  crois  que  beaucoup  d’objections  eussent  été  épargnées  à  l’autenr,  et  que  l’opposition  qu’il 
a  rencontrée  eût  été  moins  vive,  si  l’on  eût  bien  compris,  dès  l’abord,  les  phénomènes  chi¬ 
miques  sur  lesquels  il  s’appuie.  Que  fallait-il  pour  cela?  Tout  simplement  ce  que  je  disais 
plus  haut  :  se  mettre  à  la  portée  des  ignorants,  et,  dans  une  note  de  dix  lignes,  exposer, 
d’une  part,  comment  la  présence  des  alcalins  est  indispensable  à  l’action  de  l’oxygène  sur  le 
sucre  ;  faire  comprendre  clairement  ce  qui  se  passe  quand  la  glycose,  l’oxygène  et  l’alcali 
sont  en  présence  ;  et,  d’autre  part,  faisant  œuvre  de  physiologiste,  montrer  que  le  sang  chez 
les  diabétiques  est  moins  alcalin  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  est  encore  temps,  car  il 
me  semble  que  l’heure  des  concessions  mutuelles  est  venue  et  qu’on  est  bien  près  de  s’en¬ 
tendre.  Nous  n’en  voulons  d’autre  preuve  que  cette  déclaration  très-conciliante  de  M.  Mialhe, 
par  laquelle  nous  terminerons  cette  analyse,  d’ailleurs  fort  incomplète  ;  «  Nous  avions  cru 
autrefois,  dit  le  savant  chimiste,  qu’il  suffisait  d’évoquer  l’abus  des  boissons  acides,  l’alimen¬ 
tation  exclusivement  azotée,  et  enfin  la  suppression  de  la  transpiration  émonctoire  destinée  à 
.  éliminer  les  acides  de  l’organisme...  pour  expliquer  le  défaut  d’alcalinité  suffisante  dans  les 
humeurs  de  l’économie.  Mais  depuis,  ajoute-t-il,  par  suite  de  nos  recherches  sur  l’influence 
du  système  nerveux  sur  les  sécrétions,  nous  avons  été  conduit  à  voir  l’affection  diabétique 
sous  un  jour  tout  nouveau  ;  nous  avons  été  porté  à  admettre  que  la  cause  première  de  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’urine  ne  réside  pas  uniquement  dans  une  composition  chimique  anor¬ 
male  du  sang,  mais  bien  dans  une  affection  essentiellement  nerveuse,  comme  le  professe 
depuis  longtemps  M.  Cl.  Bernard  ;  seulement,  pour  nous,  cette  affection  n’est  pas  limitée  à 
une  lésion  du  pneumo-gastrique;  c’est  une  névrose  générale,  produite,  le  plus  souvent,  par 
un  trouble  nerveux  ayant  ordinairement  pour  cause  un  très-violent  chagrin.  »  Et  voici  com¬ 
ment  il  résume  les  indications  thérapeutiques  qu’il  s’agit  de  remplir  :  «  Le  diabète  sucré 
étant  Je  résultat  d’une  névropathie  générale  ayant  pour  effet  d’exagérer  la  production  du 
sucre  dans  l’organisme  et  de  modifier  la  composition  chimique  des  humeurs  de  l’économie, 
on  devra  s  efforcer  de  rétablir  l’ordre  naturel  des  fonctions  assimilatrices,  en  administrant  les 
divers  agents  névropathiques  dont  la  thérapeutique  dispose;  et  pour  remédier  à  la  viciation 
des  humeurs,  on  devra  prescrire  l’usage  de  l’eau  de  chaux,  du  lait  de  magnésie,  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  de  l’eau  de  Vichy;  ce  qu’il  importe,  c’est  de  faire  parvenir  une  quantité 
suffisante  d’alcali  dans  le  sang.  Pour  rétablir  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains 
alcalins,  les  bains  de  vapeur,  la  flanelle,  les  frictions,  les  sudorifiques,  en  même  temps  que 
par  la  marche  et  les  efforts  musculaires  on  activera  la  combustion  intra-viscérale.  »  Quant  à 
l’aljmentation,  M.  le  docteur  Mialhe  fait  observer  que  le  régime  animal  ne  constitue  qu’un 
traitement  palliatif,  et  nous  estimons  que  la  plupart  des  médecins  praticiens  sont  maintenant 
de  son  avis.  •—  M.  L. 
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académies  et  sociétés  savantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

Le  bureau  de  l’Académie,  retenu  aux  obsèques  de  M.  le  général  Morin,  décédé  au  Conser¬ 
vatoire  des  Arts-et-Métiers,  ne  prend  séance  qu’à  trois  heures  et  demie.  Lecture  est  donnée 
du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  par  M.  Jos.  Bertrand.  Puis  M.  Dumas  mentionne 
rapidement  les  pièces  suivantes  de  la  correspondance  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre  relative  aux  expériences  de 
M.  Tear  sur  la  fabrication  artificielle  du  diamant.  Après  examen  attentif,  il  demeure  acquis 
que  ce  qu’on  avait  pris  pour  des  diamants  n’était  que  des  silicates  fondus  et  cristallisés.  — 
M.  Pasteur  annonce  la  lecture  prochaine  d’un  important  mémoire  sur  le  choléra  des  poules. 
J  m.  Delaurier  envoie  l’exposé  des  méthodes  expérimentales  propres  à  mesurer  la  tempéra¬ 
ture  du  soleil. 

M.  Brongniart,  pour  combattre  le  phylloxéra,  revient  à  une  idée  émise  par  M.  Pasteur  au 
commencement  de  l’invasion  du  fléau.  M.  Pasteur,  qui  avait  récemment,  à  cette  époque,  fait 
tant  d’efforts  pour  s’opposer  à  la  destruction  des  vers  à  soie  par  la  flacherie,  s’était  demandé 
si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  un  champignon  qui,  devenant  le  parasite  du  phylloxéra, 
le  détruirait  comme  la  flacherie  détruisait  les  vers  à  soie.  Or,  M.  Brongniart  a,  paraît-il, 
observé  un  champignon  qui  fait  périr,  en  peu  de  temps,  les  insectes  par  centaines  de  mille  ; 
—  et  M.  Dumas  rappelle  à  ce  sujet  que  la  levûre  de  bière  a  été,  depuis  une  époque  déjà 
reculée,  considérée  comme  déterminant  la  mort  des  insectes.  U  y  a  donc  là  tout  un  champ  de 
recherches  pleines  d’intérêt. 

M.  Garrigou  écrit  de  Toulouse  pour  demander  que  de  nouvelles  analyses  soient  faites 
devant  l’Académie,  afin  d’arriver  à  constater  la  présence  ou  l’absence  du  mercure  dans  les 
eaux  de  Saint-Nectaire  (source  du  Rocher).  On  sait,  —  et  mon  collaborateur  Simplice  le  rap¬ 
pelait  avec  toute  raison  dans  sa  Causerie  de  samedi  dernier ,  —  que  la  présence  du  mercure 
dans  les  eaux  minérales,  d’abord  niée  par  M.  J.  Lefort,  puis  reconnue  par  ce  même  expéri¬ 
mentateur  et  par  M.  Wilm,  préparateur  de  M.  Wurtz,  est  de  nouveau  contestée  par  ces  deux 
chimistes.  Rien,  cependant,  ne  semble  plus  simple  que  de  s’assurer  de  la  réalité  du  fait, 
et,  pour  l’honneur  de  la  chimie,  l’Académie  voudra  sans  doute,  acceptant  les  proposi¬ 
tions  de  M.  Garrigou,  qui  se  met  à  sa  disposition,  nommer  une  commission  qui  prononcera 
entre  les  opinions  variables  de  MM.  Lefort  et  Wilm,  et  l'affirmation  si  ferme  de  M.  le  docteur 
F.  Garrigou. 

—  A  trois  heures  quarante,  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  du  général 
Morin,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séances  du  mois  de  décembre  1879. 

Séance  du  6  décembre.  —  Altération  des  globules  du  sang  chez  les  grenouilles  anémiées. — 
Les  recherches  de  M.  Renaut  (de  Lyon)  démontrent  qu’à  la  suite  de  grandes  pertes  de  sang, 
on  trouve  chez  ces  animaux  des  globules  normaux,  des  globules  colorés  par  l’hémoglobine,  et 
dont  le  noyau  est  plissé  ou  muriforme;  enfin,  des  globules  décolorés  à  noyaux  assez  réguliè¬ 
rement  développés  ;  ceux-ci  présentent,  en  outre,  une  sorte  de  croissant  granuleux. 

Appareil  a  réfrigération  graduelle,  par  M.  Dumontpallier.  —  Les  bains  froids  appliqués 
au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  d’après  la  méthode  de  Brand,  ont  souvent  déterminé  des 
complications  fâcheuses,  telles  que  :  hémoptysies,  hémorrhagies  intestinales,  que  l’on  peut 
attribuer  au  refoulement  en  masse  du  sang  vers  les  viscères  par  suite  de  la  brusque  réfrigé¬ 
ration  de  toute  la  surface  du  corps.  M.  Dumontpallier,  pensant  qu’un  abaissement  graduel  de 
la  température  n’amènerait  pas  ces  accidents,  a  cherché  à  réaliser  cliniquement  ce  refroidisse¬ 
ment  progressif.  Sous  son  inspiration,  M.  Galante  a  disposé  entre  plusieurs  doubles  de  toile 
80  mètres  de  tubes  de  caoutchouc  occupant  ensemble  une  surface  de  1  mètre  50  de  long  sur 
1  mètre  de  large.  Ce  long  tube,  en  communication  par  une  de  ses  extrémités  avec  un  réser¬ 
voir,  peut  débiter  90  litres  d’eau  par  heure;  des  thermomètres  sont  disposés  de  façon 
à  prendre  la  température  de  l’eau  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’appareil.  Un  malade  ou  un 
homme  sain  est  enveloppé  dans  cet  appareil;  à  mesure  que  l’eau,  dont  la  température 
à  1  entrée  est  de  15  degrés  environ,  circule  autour  de  lui ,  la  température  rectale  et  la  tempé¬ 
rature  axillaire  du  sujet  baissent  régulièrement,  progressivement.  Quand  on  arrête  la  circu- 
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laiion  de  l’eau,  les  températures  rectale  et  axillaire  descendent  encore  pendant  dix  minutes 
environ,  puis  l’axillaire  remonte  la  première.  Il  semble,  grâce  à  cet  appareil,  que  l’0n  doit 
éviter  les  congestions  viscérales  dues  à  l’emploi  des  bains  froids.  M.  Dumontpallier  Se 
demande  même  si,  par  la  réfrigération  de  régions  tout  à  fait  limitées,  il  ^ne  pourrait  pas 
obtenir  l’abaissement  général  de  la  température  du  corps  ;  c’est  un  point  qu’il  étudiera  piUs 
tard  (1). 

M.  Laborde  fait  observer  que  l’appareil  de  M.  Dumontpallier  n  est  que  la  réalisation,  au 
point  de  vue  clinique,  de  l’appareil  employé  depuis  quelque  temps  par  M.  Franck  pour  réchauf¬ 
fement  et  le  refroidissement  artificiels  des  animaux,  et  qui  a  été  présenté  à  la  Société. 

Recherches  microphoniques  sur  les  muscles  contracturés.  —  M.  Brissaud  présente,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Boudet  de  Pâris,  le  résultat  de  recherches  sur  les  bruits  des  muscles 
contracturés,  faites  à  l’aide  d’un  appareil  construit  d’après  le  type  du  sphygmographe  et  du 
myographe  de  Marey.  Les  expérimentateurs  ont  démontré  en  particulier  que,  dans  le  tabes 
dorsal  spasmodique,  l’extension  et  la  raideur  des  membres  inférieurs  ne  résultent  pas  d’une 
exagération  tonique  relative  des  extenseurs  par  paralysie  flaccide  des  fléchisseurs,  mais  bien 
d’une  exagération  tonique  absolue  avec  prédominance  quantitative  des  muscles  extenseurs;  et 
qu’enfm  la  contracture  des  hémiplégiques  ne  détermine  l’attitude  de  flexion  qu’en  vertu  du 
plus  grand  développement  des  muscles  antérieurs,  et  malgré  l’exagération  tonique  correspon¬ 
dante  des  muscles  extenseurs. 

Composition  chimique  des  os  altérés  dans  l’ataxie.  —  M.  Regnard  a  trouvé  dans  ces  os  une 
augmentation  considérable  de  la  graisse  et  une  diminution  du  phosphate  de  chaux.  Ces 
lésions  se  rapprochent  plus  de  celles  de  l’ostéo-malacie  que  de  celles  de  l’arthrite  sèche. 

Tumeurs  chez  des  lézards.  —  M.  Blanchard  a  reçu  d’Espagne  trois  lézards  qui  portent 
chacun  une  tumeur  du  genre  molluscum,  et  formées  par  la  prolifération  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  sans  altération  des  parties  voisines. 

Séance  du  13  décembre.  —  Développement  du  spina  bifida,  par  M.  Tourneux.  —  L’examen  d’un 
très-petit  embryon  humain,  chez  lequel  la  région  sacrée  du  rachis  n’était  pas  fermée,  m’a  per¬ 
mis  de  donner  une  théorie  nouvelle  du  spina  bifida.  Sur  cet  embryon,  en  effet,  le  canal  médul¬ 
laire  s’ouvre  inférieurement,  et  les  parties  latérales  de  la  moelle  se  terminent  par  deux  bourgeons 
adhérents  aux  couches  voisines  de  l’épiderme.  L’inocclusion  porte  ainsi  sur  la  peau,  sur  le 
squelette,  sur  la  partie  postérieure  de  la  moelle.  En  étudiant  le  spina  bifida  chez  un  fœtus  à 
terme,  on  trouve  au  niveau  de  la  tumeur  la  peau  ou  plutôt  une  sorte  de  tissu  cicatriciel,  et, 
immédiatement  au-dessous  d’elle,  de  la  substance  grise  nerveuse  continue  à  celle  de  la  moelle, 
et  donnant  naissance  à  des  nerfs  qui  remontent  à  travers  la  poche  liquide  et  sortent  par  les 
trous  de  conjugaison.  Entre  ces  deux  termes  extrêmes  de  l’évolution  du  spina  bifida,  quel  est 
l’intermédiaire?  Il  est  tout  naturel  que  Tare  vertébral  ne  puisse  se  développer,  la  condition 
première  de  son  existence  étant  la  fermeture  du  canal  central  de  la  moelle.  Quant  à  la  fusion 
presque  intime  de  la  peau  et  de  la  substance  nerveuse  au  niveau  de  la  poche  du  spina  bifida, 
elle  résulte  du  développement  en  ce  point  de  la  substance  grise;  celle-ci,  dont  les  cellules 
sont  analogues  à  celles  de  l’épiderme,  au  point  de  vue  de  leur  origine  embryonnaire,  subit  à 
la  partie  superficielle  les  modifications  qui  caractérisent  l’épiderme,  et  formerait  seule  la  paroi 
de  la  poche,  si  un  tissu  lamineux  venu  des  lames  dorsales  de  l’embryon  ne  pénétrait  dans 
son  épaisseur  par  une  sorte  d’invagination,  comme  le  pense  M.  Pouchet,  ou  ne  s’y  dévelop¬ 
pait  sur  place  aux  dépens  de  la  névroglie,  comme  M.  Duval  en  émet  la  supposition. 

Paralysie  agitante  fruste.  —  M.  Magnan  présente  un  malade  atteint  de  paralysie  agitante 
fruste.  Ce  sujet  a  l’attitude  qui  caractérise  cette  affection  :  l’immobilité  de  la  tête,  le  besoin 
de  se  déplacer  constamment,  la  sensation  de  brûlure  au  niveau  des  extrémités,  la  perte 
d’équilibre,  la  propulsion,  la  rétropulsion  ;  mais  il  n’a  de  tremblement  que  sous  l’influence 
d’efforts  ou  de  mouvements  exigeant  une  certaine  attention.  Les  muscles  ont  une  consistance 

(1)  Rappelons  à  ce  sujet  que  M.  le  docteur  Clément,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  pré¬ 
senté  un  appareil  analogue,  sauf  que  l’eau  entre  immédiatement  dans  le  sac  sans  l’intermé¬ 
diaire  des  tubes  de  caoutchouc,  à  la  séance  du  24  août  1878  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  tenue  à  Paris.  (Voir  le  Compte  rendu  de  ce  Congrès,  page  921.) 
M.  Clément  s’était  basé  sur  les  mêmes  raisonnements  que  M.  Dumontpallier,  et  les  résultats 
thérapeutiques  qu’il  avait  obtenus  étaient  très-remarquables.  Il  a  fait  une  nouvelle  communi¬ 
cation  à  ce  sujet  au  même  Congrès,  tenu  à  Montpellier  en  1879,  et,  dans  l’année  qui  a  séparé 
les  deux  communications,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  son  appareil. 

On  trouvera  encore,  dans  le  St,  Petersburger  med.  Woch.  de  1879,  n°  22,  un  travail  fie 
Lapin,  où  les  propriétés  antipyrétiques  du  lavement  froid  (réfrigération  limitée  de  M.  Dumont- 
pallier)  sont  mises  hors  de  cloute, 
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analogue  à  celle  du  caoutchouc.  Depuis  cinq  mois  que  ce  malade  est  traité  par  M.  Magnan,  il 
présente  une  amélioration  considérable,  qui  semble  survenue  sous  l’influence  du  phosphure  de 
zinc,  médicament  déjà  recommandé  par  Hammond. 

Séance  du  20  décembre.  —  Contractions  spontanées  des  muscles  lisses  des  poumons  apres 
la  mort.  —  M.  Hénocque  a  fait  sur  ce  sujet,  avec  M.  Brown-Séquard,  des  expériences  d’où  il  a 
tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L’état  d’expansion,  de  dilatation  ou  de  collapsus,  le  volume  relatif  des  vésicules  pul¬ 
monaires,  des  divers  lobes  pulmonaires  ou  de  certains  groupes  de  lobules,  se  modifient  après 
la  mort. 

2*  Ces  modifications  peuvent  être  passagères,  cesser,  puis  se  manifester,  en  divers  points, 
flans  une  étendue  variable  ;  elles  se  produisent  lentement  et  laissent  le  poumon  dans  un  état 
d’expansion  définitif  qui  permet,  après  le  dessèchement  des  poumons,  de  constater  des  diffé¬ 
rences  très-notables  dans  le  siège,  l’étendue  et  le  degré  de  l’expansion  vésiculaire,  de  la  dila¬ 
tation  ou  de  l’affaissement  vésiculaire  qui  correspondent  aux  phénomènes  ultimes  cadavériques. 

8°  Ces  modifications  sont  dues  à  des  contractions  des  muscles  lisses  contenus  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  et  les  bronches  ;  elles  représentent  pour  les  poumons  les  contractions 
péristaltiques  observées  dans  les  autres  viscères. 

lx°  Celle  interprétation  est  basée  sur  les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  ces  modifications 
de  l’expansion  vésiculaire  se  produisent.  En  effet,  l’élasticité  pulmonaire  a  achevé  toute  son 
action  de  rétraction  ;  elles  se  font  lentement,  progressivement,  avec  des  alternatives  d’arrêt, 
et  elles  augmentent  sous  l’influence  d’excitants,  tels  que  le  froid,  l’acide  carbonique,  les 
pressions  et  le  frottement  pratiqués  avec  légèreté,  et,  en  définitive,  semblent  suivre  une  évo¬ 
lution  parallèle  à  celle  des  mouvements  péristaltiques. 

Action  de  l'eau  de  Vichy  sur  In  digestion.  —  MM.  Leven  et  Semmerie  concluent  de  leurs 
expériences  sur  des  chiens  que  l’eau  de  Yichv  favorise  la  digestion  et  excite  et  congestionne 
les  organes  abdominaux. 

Procédé  pour  conserver  l’ épithélium  de  la  muqueuse  gastrique.  —  M.  Damaschino  propose 
d’injecter  de  l’alcool  dans  l’estomac  au  moyen  d’une  sonde  oesophagienne,  une  ou  deux  heures 
après  la  mort.  Ce  procédé  a  peut-être  l’inconvénient  de  pâlir  un  peu  la  muqueuse,  mais  il 
évite  les  teintes  dues  à  l’imbibition,  et  ne  peut  effacer  l’aspect  gris  ardoisé  de  la  muqueuse, 
si  celle-ci  est  chroniquement  enflammée. 

Séance  du  27  décembre.  —  M.  J.  Chatin  fait  une  communication  sur  les  centres  nerveux 
des  calmariehs. 

Le  même  membre  présente  quelques  considérations  sur  de  petits  kystes  trouvés  dans  les 
muscles  pectoraux  d’une  perdrix,  et  qu’on  lui  avait  annoncés  comme  produits  par  des  hel¬ 
minthes  ;  l’examen  a  fait  constater  qu’il  s’agissait  de  grains  de  plomb  entourés  d’une  poche 
kystique,  comme  cela  arrive  pour  les  projectiles  enkystés.  Ces  kystes  doivent  donc  être  ajoutés 
à  la  liste  déjà  longue  des  pseudo-helminthes. 

Structure  des  glandes  sudoripares.  —  M.  Hermann  a  trouvé,  sur  les  grosses  glandes  de  l’ais¬ 
selle  chez  l’homme,  des  environs  du  mamelon  chez  la  truie,  et  de  la  région  inguinale  de  la 
brebis,  certaines  particularités  qui  l’ont  amené  à  se  demander  si  ces  glandes  volumineuses  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  des  glandes  sudoripares  proprement  dites. 

Appareil  schématique  pour  l'étude  des  anévrysmes.  —  M.  François  Franck  présente  à  la 
Société  un  appareil  destiné  à  mettre  en  évidence  les  modifications  imprimées  à  la  circulation 
périphérique  par  les  anévrysmes  artériels.  Cet  appareil  permet  d’étudier  spécialement  :  1“  le 
pouls  d’une  tumeur  anévrysmale  comparé  à  celui  d’un  vaisseau  symétrique  régulièrement  cali¬ 
bré,  ainsi  que  les  bruits  de  souffle  qui  se  produisent  dans  cette  tumeur  ;  2°  les  différences  de 
débit  des  vaisseaux,  les  différences  d-’amplitude  et  de  retard  du  pouls  à  une  même  distance 
du  centre  d’impulsion,  suivant  que  le  liquide  a  parcouru  des  vaisseaux  de  calibre  uniforme 
ou  a  traversé  la  poche  anévrysmale.  Ce  retard  a  été  considéré  par  M.  Franck  comme  un  signe 
de  diagnostic  différentiel  pour  le  siège  des  anévrysmes  sur  les  différents  points  de  la  crosse 
aortique  et  sur  les  troncs  artériels  qui  en  émanent  ( Journal  de  l'anatomie ,  mars  1878,  mars- 
avril  1879). 

M.  François  Franck  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pitres,  un  nouvel  excitateur  du 
cerveau  qui  a  été  construit  par  M.  Galante. 

Dédoublement  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  chez  des  malfaiteurs.  —  M.  Ilanot* 
sur  une  série  de  onze  autopsies  pratiquées  à  l’infirmerie  centrale  des  prisons,  a  rencontré 
quatre  cerveaux  pourvus  de  quatre  circonvolutions  frontales  transversales  dans  l’hémisphère 
droit  et  dans  l’hémisphère  gauche.  La  circonvolution  surnuméraire  est  visiblement  due  au 
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dédoublement  de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Bien  que  les  individus  dont  provien, 
nent  ces  cerveaux  n’aient  pas  été  de  grands  criminels,  on  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux 
de  Bénédikt,  qui  a  déjà  signalé  l’existence  de  quatre  circonvolutions  frontales  chez  les  scélé¬ 
rats.  On  peut  aussi  les  rapprocher  de  cet  autre  fait  que  M.  Ovion,  interne  à  l’hôpital  Cochin 
après  s’être  livré  toute  cette  année  à  des  recherches  analogues,  n’a  pas  rencontré  un  seul 
encéphale  présentant  la  même  particularité. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  coqueluche.  —  Wachlt. 

Cochenille .  0  g'  50  centigr. 

Bi-tartrate  de  potasse .  0  gr  50  centigr. 

Sucre  pulvérisé .  30  grammes. 

Eau  bouillante . .  .  120  — 

F.  s.  â.  une  potion,  à  donner  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Pendant  l’épidémie  de  Genève,  en  1851 ,  le  docteur  Rilliet  a  administré  la  cochenille  à  la 
dose  de  0  gr  50  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  sous  l’influence  de  cette  médication,  la  coque¬ 
luche  a  paru  plus  légère  et  plus  courte.  Le  docteur  Pavesi,  qui  en  a  fait  également  usage, 
pendant  une  épidémie  de  Candie,  déclare  que  la  maladie  n’a  été  ni  arrêtée  dans  son  cours,  ni 
abrégée  dans  sa  durée,  mais  que  les  accès  ont  perdu  beaucoup  de  leur  intensité.  —  N.  G. 


JÉphémérides  Médicales.  —  1  h  Février  .... 

Naissance  de  notre  cher  et  vénéré  maître,  Jean  Bouillaud.  On  ne  met  pas  ici  l’année  ;  ce 
serait  à  ne  pas  y  croire,  en  voyant  la  verdeur  de  ce  vétéran  de  nos  gloires  professionnelle», 

qui  a  cinquante-sept  ans  de  doctorat  sur  les  épaules,  et  qui  ne  s’en  porte  pas  plus  mal . 

A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de'  Bordeaux.  —  Par  décrets  en  date  du  7  février  1880,  rendus 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts ,  ont  été  nommés  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

MM.Guillard,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  d’histoire  naturelle. 

Pitres,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  d’anatomie  générale  et  d’histologie. 

Masse,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  de  médecine  opératoire. 

Jolyet,  docteur  en  médecine,  professeur  de  médecine  opératoire. 

Concours.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  12  février  1880,  M.  le  ministre  de  l’instrution  pu: 
blique  et  des  beaux-arts  a  décidé  que  le  nombre  des  places  mises  au  concours  par  l’arrêté  du 
H  juin  1879  {agrégation  de  médecine,  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques) 
serait  porté  de  six  à  sept. 

Cette  place  sera  affectée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Legs  Bourdon.  —  M.  E.  Bourdon,  chirurgien  des  hôpitaux,  dont  le 
monde  médical  déplore  encore  la  perte  si  prématurée,  vient  de  donner  une  nouvelle  preuve  de 
son  ardent  dévouement  pour  la  science.  Dans  ses  dernières  volontés,  il  a  légué  par  une 
clause  spéciale,  toute  sa  bibliothèque  aux  internes  de  l’hôpital  Tenon,  c’est  un  noble  exemple 
auquel  tous  les  gens  de  cœur  applaudiront  et  qui,  nous  l’espérons,  trouvera  des  imitateurs. 

( Presse  médicale.) 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  possède,  en  ce  moment,  deux  étudiantes,  toutes 
deux  étrangères  :  l’une  Russe,  l’autre  Roumaine. 


Le  médecin  qui  exerce  à  Écouen,  chef-lieu  de  canton  de  Seine-et-Oise  (près  Paris), 
céderait,  pour  raison  de  santé  et  moyennent  une  modeste  rémunération,  sa  clientèle  à  un 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (Français). 


_ _ _  1,6  9érant>  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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L’Académie  de  médecine  et  le  Sénat 

Dans  la  séance  du  Sénat,  du  jeudi  12  février  dernier,  un  incident  assez  grave, 
ais  attristant,  s’est  produit,  qui  ne  doit  pas  rester  ignoré  de  nos  lecteurs.  Nous 
allons  le  leur  faire  connaître  d’après  le  compte  rendu  du  Journal  officiel. 

Le  Sénat  discutait,  en  deuxième  lecture,  le  projet  de  loi  sur  la  composition  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Un  amendement  présenté  par  M.  Batbie, 
et  soutenu  par  M.  Wallon,  venait  d’être  adopté,  qui  donnait  entrée  à  cinq  membres 
de  l’Institut  dans  ce  Conseil  Supérieur,  quand  un  autre  amendement,  présenté  par 
M.  Wallon,  a  été  soumis  à  l’Assemblée.  Cet  amendement  était  ainsi  conçu  :  «  Un 
membre  de  l’Académie  de  médecine  élu  par  ses  collègues.  » 

Il  s’agissait  donc  de  consacrer  par  un  vote  nouveau  l’admission  d’un  membre  de 
l’Académie  de  médecine  dans  le  Conseil,  supérieur  de  l’instruction  publique,  ainsi 
que  l’avait  édicté  la  dernière  loi,  dont  l’existence  a  été  bien  courte.  L’Académie,, 
en  effet,  n’a  eu  qu’une  seule  fois,  croyons-nous,  l’occasion  de  bénéficier  de  cette 
disposition  législative,  et  c’est  le  bien  regretté  M.  Barlh  qui  a  été  le  premier  et  le 
seul  membre  de  l’Académie  élu  par  ses  collègues  pour  faire  partie  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique.  Il  aura  été  le  dernier. 

L’amendement  de  M.  Wallon  avait  donc  pour  but  le  retour  aux  dispositions  de  la 
dernière  loi. 

L’honorable  M.  Wallon  a  développé  et  soutenu  son  amendement  avec  la  haute 
raison  qui  distingue  ce  savant  sénateur. 

Voici  quelques  passages  de  son  discours  : 

L’Université,  Messieurs,  n’a  pas  seulement  à  donner  l’instruction,  elle  a  aussi  à  s’occuper 
de  la  santé  des  enfants  qui  lui  sont  confiés.  Elle  n’a  pas  seulement  des  classes  d’externes,  elle 
a  aussi  des  internats.  Elle  doit  s’occuper  du  régime  intérieur,  savoir  comment  il  faut  distri¬ 
buer  le  temps  entre  les  classes  et  la  récréation,  —  entre  les  legona  et  les  exercices,  —  qui 
servent  à  fortifier  le  corps  et  à  donner  en  même  temps  plus  de  vigueur  à  l’esprit,  la  gymnas¬ 
tique,  par  exemple,  que  je  recommande  à  l’honorable  rapporteur.  (Sourires  à  droite.)  Tout 
cela  tient  à  l’hygiène. 

On  dira  :  U  y  a  dans  le  Conseil  deux  professeurs  des  Facultés  de  médecine.  Mais  ces  pro¬ 
fesseurs  sont  dans  le  Conseil  pour  représenter  les  intérêts  des  Facultés.  Ceux  qui  s’y  trouve¬ 
raient  seraient  peut-être  un  professeur  de  chirurgie,  ou  un  professeur  de  pathologie,  un  pro¬ 
fesseur  de  physique,  ou  même  un  professeur  de  chimie. 

L’Académie  de  médecine,  au  contraire,  si  elle  avait  un  délégué  à  envoyer  au  Conseil,  saurait 
que  c’est  particulièrement  pour  traiter  la  question  d’hygiène;  elle  ferait  son  choix  en  consé¬ 
quence,  et  je  crois  qu’il  y  aurait  tout  lieu  de  s’en  applaudir  et  pour  le  Conseil,  et  pour  l’Uni¬ 
versité.  (Très-bien  1  très-bien  à  droite.) 

A  ces  motifs  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire ,  rapporteur  de  la  commission,  a  fait 
les  objections  suivantes  : 

M.  le  rapporteur  :  On  a  insisté  particulièrement  sur  l’hygiène;  on  voudrait  avoir  un  repré¬ 
sentant  spécial  pour  l’hygiène,  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui,  d’un  terme  consacré,  un  hygié¬ 
niste. 

On  pourrait  également,  à  cause  des  accidents  qui  se  produisent  de  temps  à  autre,  dire  :  il 
nous  faut  aussi  un  chirurgien  ;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  veut  pousser  aussi  loin  l’analyse, 
il  n’y  aurait  pas  une  branche  d’enseignement,  dans  la  Faculté  de  médecine,  qui  ne  dût  avoir 
son  représentant.  L’Académie  de  médecine  est  un  corps  très-respectable,  très-savant,  qui  a 
une  destination  toute  particulière,  et  je  ne  comprendrais  véritablement  pas  à  quel  titre  un  de 
ses  membres  pourrait  entrer  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  S’il  appar¬ 
tient  à  l’inslruction  publique  et  qu’il  soit  professeur,  son  titre  de  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ne  sera  pas  une  cause  d’exclusion;  mais,  que  ce  soit  un  titre  spécial  et  péremp¬ 
toire  pour  le  faire  admettre  dans  le  Conseil  sepérieur,  je  ne  le  comprends  pas  un  instant. 
Je  le  répète,  si  l’on  veut  ainsi  diviser  les  choses,  je  ne  sais  pas  combien  de  membres  pour¬ 
raient  être  utiles  et  considérés  comme  indispensables  dans  le  Conseil  supérieur.  (Aux  voix  ! 
aux  voix!) 

Il  était  réservé,  à  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  de 
Tome  XXIX,  —  Troisième  série,  23 
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replacer  la  question  sur  son  véritable  terrain,  et  voici  les  principaux  passages  de 
son  remarquable  discours  : 

Oq  a  beaucoup  parlé  de  pédagogie  à  cette  tribune.  Je  ne  veux  pas  disserter  sur  ce  mot 
je  ne  m’attache  qu’à  la  chose  elle-même.  On  ne  contestera  pas  qu’elle  consiste,  suivant  iè 
sens  vrai,  complet,  que  donnaient  à  ce  terme  les  Grecs,  auxquels  nous  l’avons  emprunté 
qu'elle  consiste,  dis-je,  non  pas  seulement  dans  l’art  d’enseigner  les  lettres,  les  sciences  ou 
les  arts  à  l’enfant,  de  l’instruire,  mais  dans  l’art  de  conduire,  de  diriger  son  éducation,  de  le 
former,  d’en  faire  un  homme...  (C’est  cela!  —  Très-bien!  à  droite)...  et  je  devrais  ajouter 
pour  ce  pays  républicain,  d’en  faire  un  citoyen  capable  et  complet. 

Eh  bien,  si  ce  que  je  viens  de  dire  est  vrai,  —  et  toute  la  question  est  là,  —  si  la  pédago¬ 
gie  doit  être  comprise  comme  je  viens  de  la  définir,  est-il  possible  de  dire  que  le  Conseil 
supérieur,  tel  qu’il  est  composé,  et  sans  un  représentant  direct  et  spécial  de  l’hygiène,  sera 
un  Conseil  complet  au  point  de  vue  qui  est  précisément  celui  du  Gouvernement  et  de  la 
commission  ? 

il  y  a  donc  là  une  incorrection,  une  imperfection,  une  lacune.  Le  Sénat  a  déjà  corrigé,  en 
admettant  l’Institut,  une  omission  réellement  moins  grave  au  point  de  vue  pratique. 

M.  Wallon  disait  tout  à  l’heure  avec  raison  que  l’hygiène  comprend  beaucoup  d’autres 
choses,  qui  sont  non-seulement  étudiées  dans  les  commissions  spéciales,  dans  les  comités 
qui  entourent  l’administration  de  l’instruction  publique,  mais  qui  forment  une  partie  essen¬ 
tielle  de  ces  programmes  qu’il  appartient  au  Comité  supérieur  seul  de  débattre  et  de  rédiger. 
S’il  s’agit,  par  exemple,  de  décider  quel  est  le  nombre  de  mètres  cubes  d’air  respirable 
à  assurer  à  chaque  enfant,  dans  sa  classe  ou  son  dortoir  ;  de  quelle  façon  la  lumière  doit  être 
distribuée  dans  une  salle  d'étude  ou  une  salle  de  dessin  ;  de  quelle  façon  les  tables  et  les 
bancs  doivent  être  construits  et  disposés  pour  rendre  le  travail  moins  fatigant  et  prévenir  les 
effets  des  attitudes  vicieuses  ;  s’il  s’agit,  dis-je,  de  ces  questions,  M.  le  ministre  peut  penser 
qu’il  a  fait- assez  lorsqu’il  les  a  fait  examiner  et  décider  administrativement  par  des  commis¬ 
sions.  Il  reste  à  savoir  toutefois  si,  après  cela,  il  ne  serait  pas  utile  qu’il  y  eût  un  membre 
spécialement  compétent  pour  apprécier  les  solutions  proposées. 

Quelle  est  la  part  de  temps  à  donner  au  travail,  au  repos,  au  sommeil,  aux  exercices  phy¬ 
siques,  à  la  gmnastique?  De. quelle  façon,  tous  ces  éléments,  si  importants  pour  l’évolution 
organique  et  le  développement  des  facultés,  doivent-ils  être  combinés?  Quelle  est  la  mesure 
à  faire  à  chacun  d’eux  suivant  les  âges  ?  - 

Il  semble  qu’on  a  tout  dit,  en  disant  qu’il  y  aura  deux  médecins  dans  le  Conseil  supérieur; 
mais  la  médecine  et  l’hygiène  ne  sont  pas  absolument  la  même  chose.  Je  ne  veux  pas  sou¬ 
tenir  que  ce  soit  l’opposé  (ttires  sur  un  grand  nombre  de  bancs).  La  médecine  est  l’art  de 
guérir  les  maladies,  tandis  que  l’hygiène  est  l’art  de  les  prévenir  ;  c’est,  avant  tout,  la  science 
qui  a  pour  mission  d’assurer  aux  populations  comme  aux  individus  les  meilleures  conditions 
de  santé;  c’est  aussi,  Messieurs,  la  science  qui  se  préoccupe  des  meilleures  conditions  pour 
le  développement  de  l’homme,  pour  assurer  l’équilibre  de  ses  facultés,  pour  obtenir  les 
meilleurs  résultats  de  son  éducation;  il  faut,  pour  cela,  les  études  spéciales  qui  font  l’hygié¬ 
niste,  et  qui  ne  sauraient  être  le  partage  de  tous  les  représentants  de  renseignement  mé¬ 
dical.  Je  n’insiste  pas  davantage.  Je  n’aurais  pas  eu  le  courage,  par  le  motif  que  j’ai  indiqué 
en  commençant,  de  proposer  l’amendement  qui  vous  est  soumis.  Nous  vivons  dans  un  pays 
qui  se  croit  parvenu  à  un  degré  de  civilisation  avancé  et  dans  lequel,  cependant,  les  institu¬ 
tions  d’hygiène  sont  déplorablement  arriérées,  où  l’hygiène  pratique  elle-même  est  très-peu 
répandue  et  où  ses  avantages  sont  très-peu  connus. 

M.  le  ministre  :  Ce  n’est  pas  l'Académie  de  médecine  qui  les  développera. 

M.  Théophile  Roussel  :  Je  vous  demande  pardon,  Monsieur  le  ministre,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  est  un  corps  savant  qui  donne  une  grande  place  à  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène.  Elle 
a  une  de  ses  sections,  une  section  de  dix  membres,  presque  entièrement  consacrée  à  cette 
grande  branche  de  la  science.  M.  Wallon  disait  tout  à  l’heure  qu’il  y  aurait  lieu  d’indiquer 
à  l’Académie  de  médecine  que  c  est  dans  la  section  qu’elle  aurait  à  choisir  son  représentant. 
Je  pense,  pour  mon  compte,  que  celte  indication  serait  suffisamment  donnée  par  la  nature 
des  choses  et  que,  si  l’Académie  avait  à  remplir  la  tâche  de  choisir  un  délégué,  elle  saurait 
remplir  son  devoir. 

Voilà  le  langage  d’un  médecin,  d’un  hygiéniste,  et  nous  pouvons  ajouter  d’un 
membre  d’une  Compagnie  dont  il  sait  apprécier  et  honorer  les  travaux. 

Eh  bien,  M.  le  docteur  Théophile  Roussel  a  trouvé  un  contradicteur,  et  ce  contra¬ 
dicteur  est  un  médecin,  M.  le  sénateur  docteur  Testelin.  Ce  spirituel  confrère,  qui 
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le  privilège  de  dérider  les  fronts  de  l’auguste  Assemblée,  et  qui  sait  toujours 
Raisonner  d’un  peu  d’humour  les  sujets  les  môins  humouristiques,  a  trouvé  que 
collègue  Roussel  venait  de  dire  «  d’étranges  choses.  »  Tous  les  médecins  sont 
ou  doivent  être  hygiénistes.  Or,  il  y  en  a  déjà  deux  dans  le  Conseil  supérieur,  et 
c’e=t  bien  assez.  Et,  montrant  un  bout  d’oreille  de  politicien,  il  a  trouvé  que  son 
collègue  était  un  peu  «  naïf  »  pour  n’avoir  pas  aperçu  que  l’introduction  d’un 
membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  n’était  qu’une  manœuvre  pour  démolir  le  projet  de  loi. 
v  yj  Théophile  Roussel,  qui  vote  ordinairement  avec  les  gauches  du  Sénat,  ne  se 
lavera  pas  de  cette  accusation  de  naïveté. 

Ses  confrères  du  Sénat  n’ont  pas  voulu  encourir  le  même  reproche. 

Sur  huit  médecins  sénateurs  qui  ont  pris  part  au  vote  sur  l’amendement  Wallon, 
un  seul  a  voté  pour  cet  amendement  ;  c’est  M.  Théophile  Roussel ,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Sept  autres  ont  voté  contre  ;  ce  sont,  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Paul  Broca,  membre  et  vice-président  de  l’Académie  de  médecine; 
le  docteur  Dufay,  de  Blois  ; 

Littré,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
le  docteur  Massot,  de  Perpignan  ; 
le  docteur  Paul  de  Rémusat,  de  la  Haute-Garonne  ; 
le  professeur  Robin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
le  docteur.  Testelin  (du  Nord). 

Ainsi,  sur  quatre  membres  de  l’Académie  de  médecine  qui  ont  pris  part  au  vote 
du  12  janvier,  un  seul  a  voté  pour  l’adoption  d’un  amendement  qui  rendait  à  cette 
Société  savante  la  disposition  dont  elle  jouissait  et  qui  n’était  d’ailleurs  qu’une 
mesure  plus  respectable  encore  d’intérêt  public. 

L’amendement  de  M.  Wallon  a  été  rejeté  par  140  voix  contre  133  (1). 

Ainsi,  —  qu’on  nous  permette  de  le  faire  remarquer,  —  c’est  sur  une  simple 
allusion  politique,  plus  sérieuse  dans  le  fond  que  dans  la  forme,  que  l’Académie  de 
médecine  s’est  vu  enlever  une  distinction  honorable  pour  elle  et  utile  au  bien 
public.  Et  quand  nous  exprimons  le  regret  de  voir  les  savants  se  détourner  de 
leurs  voies  naturelles  et  pacifiques  pour  entrer  dans  la  carrière  si  tourmentée  et  si 
dangereuse  de  la  politique,  avons-nous  vraiment  grand  tort?  Par  exemple,  —  ceci 
est  dit  sans  intention  malveillante,  nous  l’assurons,  —  n’est-il  pas  pénible  et 
même  triste  de  voir  des  sénateurs  médecins,  dont  quelques-uns  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  refuser  par  leur  vote  à  cette  Société  savante  ce  qui  a  été  accordé 
à  l’Institut,  et  cela  parce  qu’il  a  plu  à  un  médecin,  —  un  médecin!...  —  de  faire 
entendre  la  note  discordante  de  la  politique  dans  une  pure  question  d’hygiène. 

Notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Théophile  Roussel,  dont  les  opinions 
républicaines  sont  cependant  bien  accentuées,  n’a  pas  cru  être  infidèle  à  ses  con¬ 
victions  politiques,  en  défendant  les  droits  de  la  science  et  de  l’hygiène,  en  met¬ 
tant  sa  parole  honnête  au  service  d’une  Compagnie  savante  dont  il  a  l’honneur  de 
faire  partie.  Il  est  vrai  que  cela  lui  a  valu  l’épithète  de  «  naïf  ».  L’estime  et  la  gra¬ 
titude  de  ses  collègues  le  dédommageront  de  cette  petite  contrariété;  on  lui 
saura  gré  d’avoir  un  moment  secoué  le  joug  funeste  de  la  politique  pour  ne  consi¬ 
dérer  que  la  question  de  bien  public.  —  A.  L. 


Les  médecins  de  Nice  et  des  Alpes-Maritimes  ont  résolu  de  s’adjoindre  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  et  de  former  à  Nice  un  comité  local. 

Les  listes  d’adhésions  sont  ouvertes  en  ce  moment  au  secrétariat  de  la  Société  de  médecine 
®t  de  climatologie.  —  C’est  là  une  lacune  que  nous  voyons  combler  avec  bonheur  ;  le  dépar¬ 
tement  des  Alpes-Maritimes  était  un  des  rares  qui,  jusqu’à  présent,  se  fussent  abstenus.  {Nice 
médical.) 

(1)  Nous  ne  sommes  pas  sûrs  qu’il  n’y  ait  pas  au  Sénat  d’autres  médecins  que  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer.  Probablement  nous  ne  les  connaissons  pas  tous,  et  il  est  possible  qu’il  y 
en  ait  qui  ont  volé  pour  ou  contre  l’amendement  Wallon,  ce  que  nous  ignorons. 
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Hôpital  Bcaujon.  —  Service  de  M.  TILLAUX. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR } 

Par  Maurice  Nom, 

Externe  du  service,  préparateur  du  cours  de  M.  Tillaux  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Est-il  possible,  une  fracture  du  col  du  fémur  étant  reconnue,  de  déterminer  son 
siège  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  capsule  articulaire  ?  Tandis  que  A.  Cooper,  Smith, 
Robert,  Malgaigne  ont  cherché  à  établir  les  signes  permettant  de  faire  ce  diagnostic 
différentiel,  d’autres  auteurs,  et  en  particulier  Nélaton,  ont  déclaré  cette  distinction 
impossible  en  clinique.  Cette  dernière  opinion  est  aussi  celle  de  Follin,  qui,  peut- 
être  un  peu  moins  absolu  que  Nélaton,  a  écrit  dans  son  Traité  de  pathologie 
externe  :  «  Notre  opinion  se  rapproche  de  celle  de  Nélaton,  et  nous  pensons  que,  à 
part  quelques  cas  exceptionnels,  le  diagnostic  entre  la  fracture  extra-capsulaire  et 
intra-capsulaire  ne  repose  que  sur  des  signes  douteux  et  essentiellement  variables.  » 

Nous  publions  l’observation  suivante,  recueillie  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maître,  M.  Tillaux,  afin  de  discuter  le  diagnostic  différentiel  des  frac¬ 
tures  intra  et  extra-capsulaires  du  col  du  fémur  : 

Observation.  —  La  nommée  R...,  âgée  de  68  ans,  journalière,  est  apportée  à  l’hôpital 
Beaujon  le  30  décembre  1879.  Cette  malade,  d’une  bonne  constitution,  est  active  malgré  son 
âge,  et  ne  présente  aucun  antécédent  morbide.  Elle  a  fait  une  chute,  il  y  a  deux  jours,  sur 
le  trottoir  ;  son  pied  ayant  glissé,  elle  est  tombée  sur  le  côté  gauche,  et  n’a  pas  pu  se  relever. 

La  malade,  couchée  dans  le  décubilus  dorsal,  présente  à  notre  examen  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  La  racine  du  membre  inférieur  gauche,  au  niveau  de  la  région  trochantérienne,  est 
plus  volumineuse  que  du  côté  droit;  le  grand  trochanter  paraît  élargi,  et  on  trouve,  avec  un 
compas  d’épaisseur,  une  différence  de  1  centimètre  entre  les  deux  trochanters;  mais  celte 
différence  n’est  qu’apparente,  et  disparaît  quand  le  pied  est  dans  l’extension  ;  le  membre 
inférieur  gauche  est  dans  la  rotation  en  dehors,  rotation  qu’on  peut  facilement  corriger.  Une 
fois  la  rotation  en  dehors  corrigée,  nous  constatons  qu’il  n’y  a  plus  de  différence  d’épaisseur 
entre  les  deux  trochanters,  et  nous  trouvons  que  le  membre  inférieur  gauche  présente  un 
raccourcissement  de  1  centimètre. 

La  malade  accuse  de  la  douleur  au  niveau  du  grand  trochanter;  il  lui  est  impossible  de 
lever  le  talon.  Il  n’y  a  pas  de  crépitation  au  niveau  du  grand  trochanter;  la  malade  ne  ressent 
aucune  douleur  dans  le  pli  de  l’aine. 

De  ces  différents  symptômes,  nous  concluons  à  l’existence  d’une  fracture  du  col  du  fémur. 
A  quel  genre  de  fracture  avons-nous  affaire?  Est-elle  intra-arliculaire  ou  extra-articulaire? 
Nous  préférons  cette  dénomination  à  la  dénomination  ordinaire  d’inlra  et  d’extra-capsulaire, 
parce  que,  étant  donnés  les  rapports  anatomiques  de  la  capsule,  une  fracture  extra-capsulaire 
en  arrière  est  presque  toujours  extra-capsulaire  en  avant,  et  c’est  ce  qui  a  fait  créer  par  cer- 
tains  auteurs  une  catégorie  de  fractures  appelées  fractures  mixtes. 

Les  symptômes  différentiels  qui  permettent  de  distinguer  les  fractures  du  col  du  fémur 
reposent  tout  entiers  sur  l’anatomie  pathologique.  Dans  la  fracture  extra-articulaire,  il  y  a 
enfoncement  du  col  dans  le  grand  trochanter,  d’où  un  raccourcissement  immédiat  très- 
considérable.  Il  y  a  pénétration  des  fragments  et,  par  suite,  impossibilité  de  corriger  la  rota¬ 
tion  en  dehors ;  quelquefois  il  y  a  éclatement  du  grand  trochanter  et  crépitation.  Nous 
ne  parlons  pas  ici  des  fractures  extra-articulaires  sans  déplacement  des  fragments  ;  ces  frac¬ 
tures  étant  d’ailleurs  extrêmement  rares,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas.  Les  symptômes 
des  fractures  extra-articulaires  s’expliquent  facilement,  le  col  s’enfonçant  comme  un  coin 
dans  le  grand  trochanter,  et  produisant  une  simple  fêlure,  ou  un  éclatement  d’autant  plus 
considérable  qu’il  pénètre  plus  profondément  et  avec  plus  de  force.  Dans  la  fracture  intra- 
arliculaire,  fracture  de  beaucoup  la  plus  commune  chez  les  vieillards,  par  suite  de  la  raré¬ 
faction  du  tissu  osseux,  il  n’y  a  pas  de  déplacement  des  fragments.  Le  fragment  interne  ou 
cotyloïdien  est  maintenu  fixé  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  le  fragment  externe  ne  se  déplace  pas, 
du  moins  immédiatement,  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  raccourcissement  est  peu  con¬ 
sidérable.  II  est  vrai  que  ce  raccourcissement  peut  augmenter  dans  les  jdfurs  qui  suivent  l’ac¬ 
cident,  par  suite  de  la  contraction  du  muscle  psoas,  dont  le  tendon,  s’insérant  au  petit 
trochanter,  tend  à  faire  remonter  le  fragment  externe,  et  à  porter  le  pied  dans  la  rotation  en 
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dehors.  Par  suite  de  la  non-pénétration  des  fragments  dans  la  fracture  intra-articulaire,  on 
Jmürend  qu’il  soit  possible  de  corriger  la  rotation  en  dehors. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  symptôme,  que  nous  n’avons  trouvé  signale  nulle 
art  sur  lequel  M.  Tillaux  a  depuis  longtemps  appelé  notre  attention,  et  qui  est,  à  son  avis, 
P  signe  pour  ainsi  dire  pathognomonique  des  fractures  intra-articulaires.  La  rotation  en 
dehors  peut-elle  se  corriger ,  la  fracture  est  intra-articulaire  ;  sinon  la  fracture  est  extra-arti¬ 
culaire,  C’est  en  s’appuyant  sur  ce  symptôme  que  M.  Tillaux  diagnostiqua,  il  y  a  quelques 
ionrs  une  fracture  intra-articulaire  du  col  du  fémur,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de  pouvoir 
vérifier  le  diagnostic,  la  malade  étant  morte  d’une  affection  intercurrente.  Non-seulement  le 
diagnostic  était  exact,  mais  la  lésion  était  absolument  semblable  à  un  dessin  fait  par  M.  Tillaux 
au  lit  de  la  malade. 

Nous  avons  trouvé,  à  l’autopsie,  une  fracture  intra-articulaire  du  col  du  fémur  ;  le  trait  de 


fracture  siégeait  à  un  centimètre  environ  en  dehors  de  la  tête  fémorale  ;  il  n’y  avait  pas 
pénétration  des  fragments.  La  pièce  a  été  préparée  et  est  aujourd’hui  déposée  au  musée  de 
Clamait 


Nous  pouvons  résumer,  sous  forme  de  tableau,  les  grands  signes  de  fractures  du 
col  du  fémur,  que  nous  avons  indiqués  précédement  : 


Fractures  intra-articulaires. 

Raccourcissement  immédiat  nul  ou  peu  con¬ 
sidérable. 

Possibilité  de  corriger  la  rotation  en  dehors. 
Trochanter  intact. 

Plus  commune  chez  les  vieillards. 


Fractures  extra-articulaires. 

Raccourcissement  immédiat  très-grand. 

Impossibilité  de  corriger  la  rotation  en  dehors. 
Aplatissement  du  grand  trochanter, 

A  tout  âge. 


Quant  aux  symptômes  signalés  par  A.  Cooper,  ils  sont  si  peu  importants  que 
nous  n’en  parlerons  pas.  Nélaton  les  a  examinés  un  à  un,  et,  montrant  combien  ils 
étaient  variables,  a  conclu  qu’ils  n’avaient  pas  grande  valeur.  M.  Rodet,  convaincu 
que  la  doctrine  d’A.  Cooper  repose  sur  des  bases  erronées,  a  cherché  à  arriver  par 
une  autre  vole  au  même  but  que  Le  chirurgien  anglais.  Il  a  pensé  que,  dans  les 
fractures  du  col,  le  siège  de  la  lésion  était  en  rapport  intime  et  à  peu  près  constant, 
non  avec  les  symptômes,  mais  avec  la  cause  ;  et  il  en  a  conçu  que  toute  fracture 
produite  par  une  chute  sur  le  grand  trochanter  était  extra-articulaire;  et  que  toute 
fracture,  produite  par  une  chute  sur  les  pieds  ou  par  Faction  musculaire,  était 
intra-articulaire.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  théorie,  qui  ne  reposé  d’ailleurs 
sur  aucune  donnée  sérieuse,  nous  ne  saurions  l’admettra.  Dans  l’observation  qui 
fait  le  sujet  de  ce  travail,  la  fracture  intra-articulaire  est  consécutive  à  une  chute 
sur  le  grand  trochanter.  M.  Rodet  en  eût-il  fait  une  fracture  extra-articulaire? 

Nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  contre  des  diagnostics  faits  trop  Vite, 
ou  ne  reposant  pas  sur  des  symptômes  sérieux.  Ainsi,  l’âge  permet  quelquefois  de 
présumer  qu’on  est  en  présence  d’une  fracture  intra-articulaire,  et  cependant  il  y  a 
des  exceptions.  Nous  avons  vu  à  l’hôpital  Beaujon,  en  1878,  dans  le  service  de 
M.  Tillaux,  une  femme  de  72  ans,  ayant  une  fracture  extra-articulaire  du  col  du 
fémur  du  côté  droit;  et  quiconque  aurait  fait  le  diagnostic  à  priori,  en  ne  tenant 
compte  que  de  l’âge,  se  serait  certainement  tompé.  Mais,  si  l’on  groupe  avec  soin 
les  différents  symptômes  que  présente  un  malade,  ils  forment,  en  se  réunissant,  un 
ensemble  qui  permet  d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les  fractures  intra- 
articulaires  et  extra-articulaires  du  col  du  fémur. 

Nous  croyons  qu’il  faut  toujours  avoir  présents  à  l’esprit  les  symptômes  que  nous 
avons  réunis  sous  forme  de  tableau,  et  qui,  reposant  sur  l’anatomie  pathologique, 
sont  des  signes  d  une  grande  valeur.  Loin  de  partager  l’opinion  de  Nélaton  et  de  la 
plupart  des  auteurs,  nous  pensons  qu’il  est  possible  de  faire  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  fractures  intra-articulaires  et  extra-articulaires,  et  nous  regardons  la 
possibilité  de  corriger  la  rotation  en  dehors  comme  le  symptôme  pathognomo¬ 
nique  de  la  fracture  intra-articulaire  du  col  du  fémur.  Nous  avons  entendu  depuis 
plusieurs  années  M.  Tillaux  insister  sur  la  valeur  de  ce  symptôme  que  nous  ne 
trouvons  indiqué  dans  aucun  auteur,  et  nous  devons  dire  que  toujours  le  dia¬ 
gnostic  a  été  confirmé  toutes  les  fois  que  l’âutopsie  nous  a  permis  de  le  vérifier. 
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Quelque  hardies  que  paraissent  nos  conclusions,  quand  l’opinion  adverse  est 
soutenue  par  l’autorité  de  noms  tels  que  ceux  de  Nélaton,  de  Follin,  et  de  plusieurs 
autres,  nous  croyons  cependant  qu’elles  s’appuient  sur  des  données  très-sérieuses 
tirées  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’expérience,  et  c’est  en  nous  rangeant  der¬ 
rière  notre  maître,  M.  Tillaux,  sous  l’inspiration  duquel  nous  avons  écrit  ces  quel¬ 
ques  lignes,  que  nous  trouvons  trop  absolue  l’opinion  des  auteurs,  et  que  nous 
croyons  possible  le  diagnostic  différentiel  des  fractures  du  col  du  fémur. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  janvier  1880(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

CLERMONT-FERRAND. —  M.  FREDET. 

(Population  civile.) 

«  Ce  qui  caractérise  la  constitution  médicale  du  quatrième  trimestre  pour  les  malades  civils 
entrés  à  l’Hôtel-Dieu  ou  en  résidence  à  l’Hôpital  général,  c’est  le  manque  absolu  de  fièvres 
éruptives,  d'une  part,  et,  de  l’autre,  la  rareté,  je  pourrais  dire  l’absence  des  inflammations 
du  parenchyme  pulmonaire  et  de  la  plèvre. 

En  effet,  dans  ce  dernier  trimestre,  en  décembre  notamment  où  la  température  est  des¬ 
cendue  jusqu’à— 23°  C.,je  ne  note  qu’une  seule  pneumonie  et  3  pleurésies,  dont  2  en  octobre. 
Ce  n’est  donc  pas  le  froid,  comme  certains  hygiénistes  peuvent  encore  l’admettre,  qui  déter¬ 
mine  ces  inflammations  des  parenchymes  ou  des  séreuses,  mais  bien  la  variation  atmosphé¬ 
rique  qui  rompt  l’équilibre  entre  la  circulation  périphérique  et  la  profonde. 

Cette  donnée  s’applique  aussi  bien  aux  affections  rhumatismales,  que  nous  trouvons  aussi 
moins  nombreuses  dans  ces  derniers  mois  écoulés  que  dans  les  précédents.  Dans  le  chiffre 
total,  le  mois  de  décembre,  le  plus  froid  (1),  entre  seulement  dans  la  proportion  de  1/13'. 

Je  n’en  dirai  pas  de  même  des  bronchites,  pour  lesquelles  l’air  froid  et  chargé  de  brouillards 
est  un  élément  causal  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte.  Elles  ont  été  cepen¬ 
dant  moins  nombreuses  en  décembre  qu’en  novembre,  sans  qu’il  y  ait  toutefois  un  écart 
sensible  et  bon  à  signaler. 

Notons  encore  quelques  fièvres  muqueuses,  en  octobre  principalement,  et  ce  sera  tout.  Mais, 
de  cet  aperçu  on  peut,  ce  me  semble,  retirer  cet  enseignement  : 

1°  Une  température  basse,  très-basse  même,  avec  des  variations  thermométriques  peu  sen¬ 
sibles,  n’engendre  pas  les  inflammations  séreuses  ou  viscérales  ; 

2°  U  faut  constater  la  disparition  des  fièvres  éruptives  et  la  rareté  des  fièvres  typhoïde  ou 
intermittente.  » 

CLERMONT-FERRAND.  —  M.  BARBERET. 

Etat  sanitaire  de  la  population  militaire  de  Clermont  et  des  principales  villes  de  garnison 
du  13e  corps  d’armée. 

«  Le  mois  d’octobre  s’est  fait  remarquer  par  un  chiffre  de  malades  moins  élevé  que  pen¬ 
dant  les  neuf  premiers  mois  de  l’année.  Les  maladies  régnantes  n’ont  offert  aucun  caractère 
prédominant,  et  ont  consisté  en  quelques  embarras  gastriques  et  huit  fièvres  typhoïdes  dans 
la  première  quinzaine  du  mois.  A  ces  maladies  ont  succédé,  dans  la  deuxième  quinzaine,  des 
inflammations  plus  ou  moins  franches  des  voies  respiratoires  (coryzas,  bronchites,  pneumo¬ 
nies).  Les  conditions  météréologiques  que  nous  avons  relevées  sont  en  rapport  avec  cette 
constitution  médicale  qui  participe  de  celle  de  la  saison  chaude  par  ses  maladies  des  voies 
digestives,  et  de  celle  de  la  saison  d’hiver  par  ses  maladies  inflammatoires  des  organes  de 
la  respiration. 

«  (1)  Un  phénomène  météorologique  bizarre  s’est  manifesté  pendant  ces  grands  froids;  il 
a  du  reste  été  parfaitement  constaté  et  enregistré  par  le  service  de  l’Observatoire  du  Puy-de- 
Dôme  :  Quand  le  thermomètre  marquait  —15*  C.  à  Clermont-Ferrand  (A20“  d’altitude),  il  en 
indiquait  —  2°  C.  au  sommet  du  Puy  (l,ù83“  d’altitude),  et  —  23°  C.à  Clermont,  correspondant  à 
—  12°  ou  lù°  C.  au  sommet  de  l’Observatoire.  » 
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.  ré  les  intempéries  d’un  hiver  précoce  et  rigoureux,  l’état  sanitaire  s’est  maintenu 
d’excellentes  conditions  pendant  le  mois  de  novembre.  L’augmentation  de  l’effectif  des 
daDS  s  causée  par  l’arrivée  des  jeunes  soldats  de  la  première  et  de  la  deuxième  porlion  du 
^Logent,  n’a  fait  subir  flu’une  léSère  augmentation  au  chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux; 

mns  cependant  que  le  nombre  des  malades  traités  à  la  chambre  et  aux  infirmeries  a  été 
hp  ucoup  plus  considérable  en  novembre  que  pendant  le  mois  précédent.  Les  maladies  prédo- 
.  tes  se  sont  ressenties  des  influences  climatériques  et  ont  pris  un  caractère  franchement 
•^fhmmatoire  :  ce  sont  des  bronchites,  des  pneumonies.  Nous  avons  noté  un  certain  nombre 
d’embarras  gastriques,  d’angines  inflammatoires,  quelques  cas  de  diarrhée  à  frigore ;  enfin, 
.  cas  de  rhumatisme  multiarticulaire  sans  complications  et  sans  grande  gravité. 

S  La  constitution  médicale  des  derniers  jours  du  mois  de  novembre  s’est  prolongée  pendant 
le  mois  de  décembre,  en  s’accentuant  au  fur  et  à  mesure  que  les  froids  sont  devenus  plus 
rigoureux.  Ce  sont  les  mêmes  affections  de  l’appareil  respiratoire  qui  ont  dominé,  mais  en 
plus  grand  nombre  et  avec  une  forme  inflammatoire  plus  grave.  Les  hommes  atteints  de 
phthisie  à  divers  degrés  ou  simplement  prédisposés  à  cette  maladie  ont  particulièrement  été 
éprouvés  par  les  mois  de  novembre  et  de  décembre.  Les  rhumatismes  ont  été  nombreux, 
à  réaction  vive  et  souvent  compliqués  d’endo-péricardite.  Nous  avons  observé  quelques  cas 
d’angines  suivies  d’abcès  dans  les  amygdales  et  quelques  diarrhées  en  général  sans  gravité. 

Le  tableau  suivant  résume  les  maladies  régnantes  et  le  mouvement  des  malades  militaires  à 
Clermont  pendant  le  quatrième  trimestre  : 


DÉSIGNATION 

des  Maladies 

Octobre  I 

Novembre 

Décembre 

Hôpital. 

Infli'm. 

Hôpital: 

Infirai. 

Hôpital. 

Inflrm. 

Fièvre  typhoïde . 

8 

n 

1 

n 

» 

Fièvres  gastrique,  catarrhale,  etc . 

» 

9 

» 

5 

» 

8 

Rhumatisme . . . 

1 

)) 

3 

)) 

6 

)> 

Tuberculose  pulmonaire . 

2 

» 

4 

» 

10 

» 

(  Bronchite _ 

3 

4 

8 

8 

10 

28 

Malad1'*  des  voies  respiratoires  ]  Pneumonie . . . 

» 

)) 

1 

» 

8 

» 

(  Pleurésie . 

» 

)) 

>) 

)) 

1 

» 

Maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes. 

11 

18 

9 

18 

6 

26 

Maladies  médicales  diverses . 

8 

» 

9 

V  ! 

8 

» 

Maladies  chirurgicales  ou  vénériennes . . 

15 

36 

35 

56 

18 

56 

Totaux . 

48 

67 

67 

87 

’  67 

130 

La  proportion  des  malades  fiévreux  entrés  à  l’hôpital  a  été,  pour  100  hommes  présents  à 
'effectif,  de  0,92  en  octobre,  de  0,71  en  novembre,  de  1,10  en  décembre. 

Aucune  épidémie  n’a  été  observée  à  Clermont  pendant  le  quatrième  trimestre.  Il  n’en  a 
pas  été  de  même  dans  quelques  villes  du  13e  corps  d’armée  ;  14  cas  de  typhus  caserniér  se 
sont  déclarés  rapidement  au  mois  de  décembre  dans  une  caserne  à  Montbrison,  où  les  hommes, 
en  raison  de  l’abaissement  de  température,  avaient  négligé  de  renouveler  suffisamment  l’air 
de  leurs  chambres;  quelques  mesures  hygiéniques  prises  aussitôt  arrêtèrent  ce  commence¬ 
ment  d’épidémie  ;  il  n’y  eut  aucun  décès,  bien  que  la  maladie  revêtît  dès  le  début  une  forme 
grave. 

Une  autre  épidémie  fit  son  apparition  dès  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre,  parmi  les 
hommes  du  121e  et  du  105e  de  ligne,  en  garnison  à  Saint-Etienne.  Cette  épidémie  coïncida 
avec  1  arrivée  des  recrues,  mais  elle  existait  déjà  depuis  quelque  temps  dans  la  population 
civile  de  cette  ville  :  nous  voulons  parler  de  la  scarlatine.  Il  s’en  déclara  9  cas  au  105e  de 
igné  et  40  au  121e  de  ligne,  du  3  au  31  décembre.  Le  premier  cas  fut  mortel  après  quatre 
jours  de  traitement  à  l’hôpital.  Plusieurs  sont  actuellement  guéris,  et,  parmi  ceux  dont  la 
i  vie  n  a  pas  encore  parcouru  toutes  les  périodes,  aucun  ne  présente  de  symptômes  graves. 
Des  mesures  d’assainissement,  consistant  dans  l’aération  des  locaux  et  des  lavages  à  l’eau 
P  éniquée,  ont  été  immédiatement  prises,  et  permettent  d’espérer  que  cette  épidémie  aura 
cesse  de  sévir  pendant  le  mois  de  janvier. 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Burlureaux,  médecin  aide-major  au  16e  chasseurs,  les  rensei¬ 
gnements  suivants  sur  l’état  sanitaire  de  la  population  civile  et  militaire  de  Moulins  pendant 
ce  quatrième  trimestre. 

«  Population  civile.  —  Les  premiers  grands  froids  ont  amené  dans  les  salles  de  l’hôpital 
civil  un  nombre  considérable  de  cardiaques.  L’asystolie  étant  survenue  brusquement,  par 
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suite  de  bronchite  ou  de  congestion  pulmonaire  à  frigore,  8  de  ces  malades  sont  mort, 
une  seule  semaine.  La  même  influence  météorologique  a  provoqué,  à  l’Asile  d’aliénés,  6  dé(? 
en  quelques  jours  par  congestion  cérébrale  chez  des  aliénés  paralytiques  (Dr  Lapoinle).  ** 

u  Population  militaire.  —  Chez  les  militaires  de  la  garnison,  le  froid  n’a  produit 
quelques  accidents  sans  gravité,  sauf  un,  cependant,  qui  a  failli  être  mortel,  et  sur  Wu  ! 
nous  appellerons  l’attention,  à  cause  du  moyen  curatif  nouveau  employé  par  M.  ie^ 
teur  Meplain,  et  qui  a  certainement  sauvé  la  vie  du  malade.  Ce  militaire,  saisi  par  le  froi(>' 
était  depuis  trois  quarts  d’heure  sans  connaissance,  les  membres  raidis  et  la  figure  pàie  [’ 
pouls  presque  insensible,  la  respiration  très-lente  et  faible.  Les  tentatives  faites  pendant  ùne 
heure  environ  pour  le  ranimer  étaient  restées  infructueuses  ;  c’est  alors  que  M.  le  docteur 
Meplain  eut  l’ingénieuse  idée  de  faire  une  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine  (2,  puis  1  centigramme).  Quelques  minutes  après,  le  pouls  se  relevait,  la  respiration 
devenait  plus  ample,  le  malade  ouvrait  les  yeux,  faisait  quelques  mouvements  et  reprenait 
connaissance,  restant  encore  privé  de  la  parole  pendant  environ  deux  heures  ;  une  grande 
quantité  de  salive  était  rendue  et  le  corps  se  couvrait  de  sueur.  Cet  homme  était  compléta, 
ment  rétabli  le  lendemain.  Quan  aux  maladies  saisonnières,  dues  pour  la  plupart  à  l’abaisse¬ 
ment  de  température,  elles  ont  consisté  en  bronchites  aiguës  plus  ou  moins  intenses;  ies 
pneumonies,  les  pleurésies  et  la  tuberculose  pulmonaire  ont  été  rares.  L’épidémie  de  dysen¬ 
terie,  qui  régnait  au  troisième  trimestre,  a  encore  amené  à  l’hôpital  six  malades  au  mois 
d’octobre.  » 

En  résumé,  l’état  sanitaire  des  troupes  de  la  garnison  de  Moulins,  malgré  les  froids  rigou¬ 
reux,  n’a  pas  été  beaucoup  moins  satisfaisant  que  celui  de  Clermont  et  des  autres  ville  du  13* 
corps  d’armée.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  novembre  1879,—  Présidence  de  M.  Herviedx. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Hémianesthésie  de  cause  cérébrale;  application  d'un  aimant; 
transfert  par  plaques ,  par  M.  Laboulbène.  Discussion:  MM.  Debove,  Dumontpallier.—  Dupem- 
pliigus  congénital  non  syphilitique,  par  M.  Hervieux.  Discussion:  M.  Dumontpallier.  —  Contribu 
tion  à  l’étude  de  l’anurie  et  de  l’urémie,  par  M.  Debove.  —  Pièce  anatomique  relative  à  un  cas 
d’anévrysme  multiple  de  l’aorte,  parM.  Dujardin-Beaumetz.  —  MM.  Troisier,  Joffroy  et  Labadie- 
Lagrave  sont  nommés  membres  titulaires. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  10  février.) 

M.  Hervieux  :  Dans  la  séance  du  10  octobre  1879,  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la 
Société  une  observation  très-sommaire,  relative  à  deux  enfants  jumeaux  venus  au  monde  avec 
un  pemphigus  généralisé. 

Les  jours  suivants,  ce  pemphigus  s’est  affirmé  avec  les  caractères  que  je  lui  avais  attribués 
tout  d’abord,  et  dont  M.  Quinquaud,  qui  a  bien  voulu  m’accompagner  le  12  octobre  à  la  Ma- 
ternité,  pourrait  rendre  au  besoin  témoignage. 

Le  corps  des  deux  enfants  était  couvert  de  vésicules  de  volume  très-variable,  les  unes  mi¬ 
liaires  en  très-grand  nombre  et  très-confluentes,  d’autres  moins  rapprochées  et  grosses  comme 
une  tète  d  épingle  ou  un  grain  de  chénevis  ;  d’autres,  enfin,  plus  discrètes  encore  et  dissé¬ 
minées  surtout  sur  les  membres  inférieurs,  atteignaient  le  volume  d’un  petit  pois;  toutes  d’un 
aspect  jaunâtre,  toutes  remplies  d’un  liquide  aéro-purulent.  M.  Quinquaud,  qui  a  recueilli  sur 
une  plaque  de  verre  et  examiné  au  microscope  le  liquide  fourni  par  ces  petites  bulles,  y  a 
trouvé  un  certain  nombre  de  leucocytes,  mais  séparés  par  des  intervalles  assez  grands  et 
ayant  déjà  subi  un  commencement  d’altération,  comme  le  prouvait  leur  apparence  granuleuse. 
Toutes  les  élevures  étaient  entourées  d’un  petit  cercle  rouge  à  leur  base. 

Pour  M.  Quinquaud,  comme  pour  moi,  il  est  impossible  de  refuser  à  cette  éruption  la  quali¬ 
fication  de  pemphigus.  1 

Un  autre  fait  non  moins  important,  qui  nous  a  été  révélé  par  l’examen  quotidien  des  deux 
enfants,  c  est  le  mode  de  1  éruption  par  poussées  successives.  Chez  la  plus  petite  des  deux 
jumelles  1  éruption  s  étant  eteinte  du  u  au  15  octobre,  les  poussées,  s’il  en  a  existé,  n’ont 
pu  être  constatées.  Mais  chez  la  plus  grosse  des  deux  jumelles,  l’éruption  ayant  persisté,  jal 
pu  chaque  matin  reconnaître  que  de  nouvelles  parties  du  corps  avaient  été  envahies  par 
l’exanthème.  Chose  curieuse,  cet  envahissement  de  toute  la  surface  tégumentaire  a  suivi  une 
marche  très-régulière.  C’est  du  tronc,  comme  d’un  centre,  que  le  pemphigus  a  progressé  Par 
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TTes  snccessives  vers  les  extrémités.  D’abord  vers  la  région  hypogastrique  et  la  partie  supé- 
rïeure  du  tronc,  puis  vers  les  bras  et  les  cuisses,  puis  vers  les  avant-bras  et  les  jambes,  puis 
vers  les  pieds  et  les  mains. 

Ce  mode  de  progression  est  d’autant  plus  digne  de  remarque,  dans  le  cas  particulier,  que 
1  s  choses  se  passent  d’une  façon  tout  à  fait  inverse  dans  le  pemphigus  congénital  lié  à  la 

nhilis  tel  du  moins  qu’il  a  été  décrit  jusqu’à  ce  jour  par  les  hommes  les  plus  expérimentés. 
On  sait,'  en  effet,  que  c’est  dans  les  régions  palmaires  et  plantaires  qu’apparaît  tout  d’abord, 
dans  la*  grande  majorité  des  cas,  le  pemphigus  syphilitique.  Lorsqu’il  s’étend,  c’est  en  mar¬ 
chant  toujours  des  extrémités  vers  le  tronc. 

j’appellerai  encore  l’attention  de  la  Société  sur  un  autre  fait  que  la  production  simultanée 
du  pemphigus  sur  deux  enfants  jumeaux  pouvait  seule  mettre  en  lumière,  je  veux  parler  de 
l’influence  de  cet  exanthème  sur  la  santé  générale  du  nouveau-né.  Nous  avons  dit  que  chez 
la  plus  petite  des  deux  jumelles,  l’éruption  qui  avait  été  d’ailleurs  beaucoup  moins  abon¬ 
dante  que  chez  sa  sœur,  s’était  éteinte  au  bout  de  quelques  jours,  en  donnant  lieu  à  une  des¬ 
quamation  par  larges  plaques  comme  dans  la  scarlatine.  Or,  à  dater  de  ce  moment,  la  santé 
générale  de  l’enfant  périclita,  elle  eut  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l’érythème,  elle 
perdit  chaque  jour  de  son  poids,  et,  le  18  octobre,  elle  avait  pris  l’aspect  squelettique  des 
nouveau-nés  qui  tombent  dans  l’atrepsie.  Il  est  vrai  que  le  lendemain,  grâce  à  un  change¬ 
ment  de  nourrice,  elle  parut  se  remonter.  Mais,  le  20,  jour  du  départ  de  la  mère,  elle  avait 
reperdu  tout  ce  qu’elle  avait  gagné  et  même  davantage. 

Chez  l’autre  jumelle,  au  contraire,  le  pemphigus  continua  de  se  développer  pendant  les 
neuf  premiers  jours  qui  suivirent  la  naissance.  Chaque  matin,  je  constatai  l’existence  d’une 
poussée  nouvelle,  et  cependant  l’enfant  prospérait.  Elle  ne  cessait  de  gagner  en  poids.  Elle 
tétait  parfaitement  et  ne  présentait  aucun  des  accidents  survenus  chez  sa  sœur. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  que,  cheî  la  plus  faible  des  deux  jumelles,  il  n’y  a  eu 
qu’une  simple  coïncidence  entre  l’extinction  un  peu  trop  brusque  de  l’exanthème  et  l’appa¬ 
rition  des  accidents  généraux,  vomissements,  diarrhée,  érythème,  dépérissement,  etc.  ;  mais 
on  ne  saurait  méconnaître  que  la  persistance  et  l’intensité  plus  grande  du  pemphigus  chez  la 
plus  forte  des  deux  jumelles,  a  été  pour  le  moins  très-compatible  avec  un  état  prospère  de 
l’enfant,  si  même,  à  l’instar  de  certaines  gourmes,  elle  n’y  a  pas  été  favorable. 

Voici,  du  reste,  l’observation  avec  tous  ses  détails,  depuis  le  moment  de  la  naissance  jus¬ 
qu’au  jour  où  la  mère  quitta  la  Maternité,  c’est-à-dire  depuis  le  7  jusqu’au  20  octobre. 

Observation.  —  Pemphigus  congénital  chez  deux  enfants  jumeaux,  sans  autres  lésions  indi¬ 
quant  l'existence  d'une  syphilis.  Pas  d'antécédents  suspects  chez  la  m'ere. 

Bécasse  (Isabelle),  28  ans,  domestique.  Gourmes  dans  la  première  enfance.  Il  y  a  deux  ans, 
rhumatisme  articulaire  traité,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  le  salicylate  de  soude,  et  entièrement  guéri 
au  bout  d’un  mois.  Devient  enceinte  au  mois  de  janvier  dernier.  Vomissements  pendant  les 
deux  premiers  mois.  A  travaillé  jusqu’au  dernier  moment. 

Entre  à  la  Maternité  le  7  octobre  1879,  avec  dilatation  complète.  Le  premier  enfant  se  pré¬ 
sente  par  le  siège  ;  accouchement  facile  et  spontané.  Le  deuxième  enfant  par  le  sommet,  après 
trois  heures  et  demie  d’intervalle.  Délivrance  naturelle.  Le  premier  enfant  pèse  2,480  ; 
le  deuxième,  2,780.  Ce  sont  deux  filles.  La  plus  grosse  est  allaitée  par  sa  mère;  la  plus  petite, 
par  une  nourrice. 

Au  moment  même  de  leur  naissance,  ces  deux  enfants  présentaient  une  éruption  très- 
intense  et  généralisée.  Appelé  à  la  constater,  j’ai  noté  ce  qui  suit  :  Sur  la  plus  grosse  des 
deux  jumelles,  éruption  de  vésicules  et  de  bulles  jaunes  sur  toute  la  surface  du  corps, 
et  notamment  sur  la  partie  antérieure  du  tronc.  A  la  face,  les  vésicules  sont  rares  et  extrê¬ 
mement  petites,  un  peu  plus  nombreuses  au  voisinage  de  la  bouche  et  du  nez,  confluentes  et 
en  nombre  incalculable  sur  le  tronc.  Leur  volume  varie  de  la  pointe  d’une  aiguille  au  dia¬ 
mètre  d’une  petite  lentille.  La  piqûre  du  soulèvement  épidermique  donne  lieu  à  l’écoulement 
d’une  sérosité  mêlée  de  pus,  mais  en  proportions  variables.  Cercle  rouge  autour  des  élevures, 
mais  pas  d’induration  à  la  base.  A  la  région  hypogastrique  et  sur  les  membres  inférieurs, 
elles  deviennent  plus  discrètes  et  plus  volumineuses.  Une  surtout,  située  sous  le  jarret  droit, 
a  le  volume  d’un  gros  pois.  Le  liquide  qui  s’en  écoule  est  également  séro-purulent.  La  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds,  quoique  violacées,  sont  complètement  indemnes  de  l’exan¬ 
thème.  L’enfant  est,  du  reste,  bien  portante.  Elle  tette  bien.  Écoulement  blanchâtre  par  l’ori- 
uce  vulvaire,  qui  est  d’ailleurs  très-sain. 

L’autre  enfant  présente,  comme  la  première,  une  éruption  vésiculeuse  sur  le  tronc,  mais 
surtout  à  la  partie  antérieure.  Dans  cette  région,  l’exanthème  revêt  principalement  l’appa¬ 
rence  miliaire  ;  mais,  si  petites  qu’elles  soient,  les  vésicules  ont  l’aspect  jaunâtre  et  laissent 
ecouler,  quand  on  les  ouvre  avec  la  pointe  d’une  épingle,  un  liquide  séro-purulent.  Con- 
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fluentes  sur  le  tronc,  elles  sont  discrètes  sur  les  membres.  Les  régions  palmaires  et  planuiT 
sont  indemnes.  On  en  découvre  quelques-unes  un  peu  plus  grosses  à  la  nuque.  Bonne  anl? 
rence  de  santé  d’ailleurs.  Pas  d’écoulement  vaginal  comme  chez  l’autre  enfant. 

11  octobre.  Chez  la  plus  grosse  des  jumelles,  nouvelle  poussée  de  vésicules  pemphigoïde, 
la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Bon  état  d’ailleurs.  Elle  telte  sa  mèrâ 
Elle  ne  pèse  plus  que  2,700.  L’autre  enfant  a  diminué  encore  plus  de  poids.  Elle  ne  pèSe 
2,330.  La  mère  nous  apprend  que  le  père  de  ses  enfants  est  employé  dans  une  ma^e 
de  quincaillerie  ;  mais  elle  refuse  de  nous  donner  son  adresse.  Elle  affirme  d’ailleurs  ne  s'êtr" 
jamais  aperçue  qu’il  ait  eu  des  accidents  vénériens. 

12  octobre.  Chez  la  plus  petite  des  deux  jumelles,  l’éruption  est  en  voie  d’extinction,  n* 
a  même  un  commencement  de  desquamation.  Chez  la  plus  grosse,  les  bulles  de  la  région 
sous-ombilicale  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  se  sont  multipliées.  Piquées  avec  une 
aiguille,  elles  fournissent,  comme  toutes  les  autres,  un  liquide  séro-purulent.  Examiné  au  mi. 
croscope  par  M.  Quinquaud,  que  j’ai  appelé  pour  constater  l’état  des  deux  enfants,  ce  liquide 
présente  des  leucocytes  à  l’état  granuleux  et,  par  conséquent,  en  voie  de  destruction,  et,  de 
plus,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  assez  grands.  M.  Quinquaud  n’hésite  pas  & 
attribuèr  aux  élevures  le  caractère  d’une  éruption  de  pemphigus.  La  mère,  examinée  et  inter¬ 
rogée  par  lui,  n’a  présenté  aucun  signe  de  syphilis  ni  fourni  aucun  renseignement  de  nature 
à  laisser  soupçonner  une  infection  antérieure. 

13  octobre.  Apparition  de  nouvelles  bulles  sur  la  face  antérieure  des  membres  inférieurs 
chez  le  plus  gros  des  deux  enfants,  en  même  temps  que  l’éruption  se  dessèche  et  se  des¬ 
quame  de  plus  en  plus  sur  le  tronc.  Pas  d’accidents  ni  chez  l’une,  ni  chez  l’autre  jumelle. 
Elles  ont  augmenté  de  poids.  L’une  pèse  2,740,  l’autre  2,380. 

14  octobre.  La  plus  grosse  augmente  :  2,790.  L’autre  diminue  :  2,340.  Chez  celte  dernière, 
diarrhée  verte  et  fétide. 

15  octobre.  Poids  de  la  plus  grosse  :  2,800  ;  de  la  plus  petite  :  2,330.  Cette  dernière 
a  beaucoup  pâli.  Diarrhée  verte,  fétide.  Éruption  éteinte.  La  plus  grosse,  au  contraire,  se 
porte  bien.  Pas  de  diarrhée.  Nouvelle  poussée  de  pemphigus  sur  les  membres. 

16  octobre.  La  plus  petite  jumelle  a  encore  perdu  30  grammes  :  2,300.  Desquamation, 
Vomissements.  Diarrhée. 

Bon  état  de  la  plus  grosse.  Elle  a  augmenté  de  20  grammes  :  soit  2,800. 

Du  17  au  20  octobre.  La  plus  petite,  qu’on  avait  confiée  à  une  nourrice,  va  dépérissant  tous 
les  jours.  Elle  pâlit  de  plus  en  plus  et  se  réduit  à  un  état  squelettique,  de  telle  sorte  que,  le 
jour  de  son  départ  avec  sa  mère,  elle  ne  pèse  plus  que  2,230  grammes.  Elle  avait  repris  un 
peu  de  poids  à  la  suite  d’un  changement  de  nourrice;  mais,  le  surlendemain,  elle  était 
retombée  de  nouveau  dans  l’atrepsié.  L’autre  enfant,  au  contraire,  n’a  cessé  d’augmenter  de 
poids,  et,  le  jour  de  son  départ,  elle  atteignait  le  chiffre  de  2,950.  Chez  elle,  l’éruption,  au 
lieu  de  s’éteindre  brusquement  comme  chez  sa  sœur,  a  continué  de  se  développer,  en  se 
dirigeant  du  tronc,  comme  d’un  centre,  vers  les  extrémités,  sur  les  cuisses  et  les  bras,  puis 
sur  les  avant-bras  et  les  jambes,  et  enfin  sur  les  pieds  et  les  mains,  faces  dorsale  et  plan¬ 
taire  ou  palmaire. 

L’exanthème  a  marché  ainsi  avec  une  certaine  régularité  par  étapes  successives.  Il  n’avait 
pas  encore  dit  son  dernier  mot  le  jour  où  les  deux  enfants  sont  partis  avec  leur  mère.  Il 
est  bien  entendu  qu’il  s’éteignait  au  fur  et  à  mesure  sur  le  tronc  et  dans  les  parties  antérieu¬ 
rement  envahies. 

Je  suis  allé,  le  jeudi  23  octobre,  revoir  la  mère  et  les  enfants,  que  j’ai  eu  beaucoup  de  peine 
à  trouver,  parce  qu’ils  n’étaient  pas  à  l’adresse  qu’on  m’avait  donnée. 

La  plus  petite  des  deux  jumelles  a  continué  à  dépérir.- Elle  est  pâle,  émaciée,  et  a  la  diar¬ 
rhée  verte.  La  plus  grosse  est  toujours  en  bon  état,  lette  bien  et  n’éprouve  aucun  accident. 
Toute  trace  d’éruption  a  disparu.  ,A  su{vre\ 


FORMULAIRE 


Poudre  contre  le  coryza.  —  Ferrier. 


Chlorhydrate  de  morphine, 

Gomme  pulvérisée . 

Sous-nitrate  de  bismuth . 


0  gr  10  centigr. 
8  grammes. 

24  - 


Mêlez.  —  Priser  dans  les  24  heures,  le  quart  et  jusqu’à  la  moitié  de  ce  mélange,  au  début 
du  coryza  aigu,  et  dans  le  coryza  chronique.  Avant  d’en  faire  usage  on  lave  les  fosses  nasales, 
en  reniflant  de  1  eau  tiède.  Les  solutions  astringentes,  l’eau  de  goudron,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  ou  arsenicales,  injectées  au  moyen  d’un  pulvérisateur,  produisent  aussi  de  bons  effets, 
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s  la  forme  chronique  de  la  maladie,  Il  en  est  de  même  des  douches  naso-pharyngiennes, 
dminislrées  avec  l’appareil  Weber.  Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen,  les  deux  fosses  nasales 
3  nt  soumises  à  un  courant  continu,  qui  les  lave  énergiquement,  entraîne  tous  les  dépôts 
morbides,  et  modifie  la  vitalité  de  la  muqueuse,  selon  la  composition  du  liquide  employé. 


Ephémérides  médicales.  —  17  Février  1838. 

Mort,  à  Pau,  de  Bernard-Raymond  Fabré-Palaprat,  bien  connu  par  de  nombreuses  publi¬ 
cations!  Son  corps  fut  rapporté  à  Paris,  inhumé  au  cimetière  Montmartre,  et  sur  son  tombeau 
on  grava  ces  mots  : 

«  Tous  les  malheureux,  tous  les  êtres  souffrants  ont  perdu  leur  meilleur  ami.  Ils  ont  pleuré 
la  mort  de  l’homme  le  plus  humain,  du  médecin  le  plus  instruit,  le  plus  désintéressé...  » 

A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  11  février  1880,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  militaire  : 

An  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  Bertrand  (Marie-Joseph-Hector),  médecin 
principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  du  Gros-Caillon,  en  remplacement  de  M.  Fuzier,  décédé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  M.  Bachon  (Alexandre-Pierre-Paul),  médecin- 
major  de  lrc  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Bertrand, 
promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  (Choix.)  M.  Tachard  (François-Caprais-Élie), 
médecin-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Saint-Omer,  en  remplacement  de  M.  Folie- 
Desjardins,  retraité.  —  (Ancienneté.)  M.  Jossot  (Paul),  médecin-major  de  2e  classe  au  49* 
régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Moullié,  retraité.  —  (Choix.)  M.  Liénard  (Gus¬ 
tave-Émile),  médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement 
de  M.  Bachon,  promu. 

Nécrologie.  —  Jeudi,  5  février  1880,  toute  la  population  du  canton  de  Saint-Christophe 
(Indre)  rendait,  à  Chabris,  les  derniers  devoirs  au  docteur  Édouard  De  Lamardelle,  qui  fut  un 
des  anciens  prix  d’honneur  du  collège  royal  de  Tours,  avant  d’être  un  médecin  distingué. 

Son  vieil  ami,  M.  le  docteur  E.  Picard,  a  prononcé  sur  sa  tombe  l’éloge  qu’il  méritait. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Francisco-Antonio  Mejia  (de  Porto-Rico), 
étudiant  en  médecine,  décédé  le  12  février  1880,  à  l’âge. de  23  ans.  Ce  jeune  homme  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d’une  variole  contractée  à  l’hôpital. 

—  Ces  jours  derniers  ont  eu  lieu,  à  l’église  de  Saint-François-Xavier,  les  obsèques  du 
docteur  Alexis  Bintot,  médecin  principal  de  lre  classe  des  armées,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  thermal  de  Vichy,  décédé  dans  sa  cinquante-septième  année,  rue  des  Missions, 
13,  à  Paris. 

Jamais  carrière  ne  fut  plus  dignement  remplie  que  la  sienne,  ainsi  que  l’attestent  ses  bril¬ 
lants  états  de  services,  où  sont  inscrites  34  campagnes  en  Afrique,  en  Italie,  en  Crimée,  au 
Mexique,  et  enfin  dans  la  fatale  guerre  de  1870-1871. 

Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’ordre  de  Guadalupe  (Mexique),  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  de  François-Joseph  (Autriche)  et  de  l’ordre  du  Medjidié. 

—  Budd  (William),  d’Édimbourg,  bien  connu  par  ses  travaux  sur. la  Fièvre  typhoïde,  et  l’un 
des  médecins  les  plus  estimés  de  l’Angleterre,  est  mort  le  9  janvier  dernier. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  Pagenstecher  (Alexandre),  directeur  de  l’hôpital  ophthal- 
mo!ogique  de  Wiesbaden,  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  aux  suites  d’un 
accident  de  chasse. 

—  M.  le  docteur  Cutter,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Spa,  vient  de  mourir  à  Londres. 
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ÉCOLE  DE  pharmacie  de  Nancy.  -  M.  Held,  aide-préparateur,  est  nommé  préparâtes 
en  remplacement  de  M.  Guillm,  démissionnaire.  '  » 

M.  Soufflet  (Léopold-Firmin)  est  nommé  aide-préparateur,  en  remplacement  de  m.  Held 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

La  révision  du  Codex.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  ün„ 
excellente  mesure,  qui  était  attendue  depuis  longtemps.  Il  a  décidé  qu’il  serait  rédigé  rL 
nouvelle  édition  du  Codex  ou  formulaire  officiel  des  préparations  médicinales  et  pharma. 

ceutiques.  ,  , 

La  première  édition  du  Codex  date  de  1818;  il  en  a  été  publié  une  seconde  en  1837,  et  en 
1867,  une  troisième  et  dernière  qui  fait  encore  loi  aujourd’hui. 

Depuis  1867,  la  science  pharmaceutique  a  réalisé,  comme  les  autres  sciences,  de  notables 
progrès.  De  nouvelles  préparations,  de  nouveaux  remèdes  sont  entrés  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique  ;  mais,  comme  tous  ces  nouveaux  venus  n’ont  pas  été  admis  à  prendre  place 
dans  le  formulaire  sacré,  ceux  qui  les  fabriquent  ou  les  mettent  en  vente  se  trouvent  exposés 
à  des  poursuites  correctionnelles. 

Nous  souhaitons  que  la  commission  spéciale,  chargée  par  M.  le  ministre  de  préparer  une 
nouvelle  édition  du  Codex ,  apporte,  dans  ses  travaux,  un  esprit  large  et  libéral,  et  qu’elle 
sache  donner  satisfaction  aux  légitimes  réclamations,  non-seulement  des  pharmaciens,  mais 
de  la  majorité  du  Corps  médical. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1880,  la  Société  française  de  tempérance,,  fondée  en  1872 
à  l’effet  dè  combattre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  a  été  reconnue  comme  établissement 
d’utilité  publique. 

—  Nous  apprenons  que  nos  confrères  du  XIXe  arrondissement  de  Paris  viennent  de  se 
constituer  en  Société  pour  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels.  Dans  la  séance  tenue  le 
12  février  courant,  à  la  mairie  des  Buttes -Chaumont,  ont  été  élus  : 

Président,  M.  le  docteur  Marty;  —  vice-présidents,  MM.  Cattiaux  et  Royer;  —  secrétaire- 
trésorier,  M.  Pivion. 

Salubrité  publique.  —  Le  bulletin  mensuel  de  la  direction  de  la  salubrité  publique .  con¬ 
tient  les  renseignements  statistiques  suivants,  relatifs  à  la  population  espagnole  : 

Le  total  général  de  la  population,  en  Espagne,  à  la  fin  de  novembre  dernier,  était  de 
15,623,384. 

La  superficie  du  sol,  en  hectares,  48,881,410,  ce  qui  donne  par  habitant  un  chiffre  de 
2  hectares  9  centiares. 

Le  total  des  naissances,  durant  le  mois  de  novembre,  a  été  de  52,148,  soit  3,13.7  p,  1,000. 
La  somme  de  décès  a  été  de  44,277,  ce  qui  donne  une  proportion  de  2,663  par  1,000. 

Dans  le  chiffre  des  naissances,  les  garçons  figurent  pour  un  total  de  25,810  et  les  filles 
sont  au  nombre  de  23,701.  Dans  ces  nombres,  il  y  a  49,511  naissances  légitimes  et  2,637 
illégitimes. 

Parmi  les  décès,  les  chiffres  se  décomposent  ainsi  : 

De  1  an  et  au-dessous,  11,962.  De  1  an  à  5  ans,  8,841.  De  5  à  10  ans,  1,668.  De  10  à 
20  ans,  1,856.  De  20  à  40  ans,  4,445.  De  40  à  60  ans,  6,163;  et  de  60  à  100  ans,  9,342. 

En  somme,  la  différence,  entre  les  naissances  et  les  décès,  est  en  faveur  des  premières  de 
7,871,  équivalant  à  une  proportion  de  4,74  p.  1,000. 

La  variole  dans  une  voiture  de  saltimbanques.  —  Le  mois  dernier,  une  voiture, 
contenant  sept  personnes,  le  père,  la  mère  et  cinq  enfants,  stationnait  par  un  froid  très- 
rigoureux  sur  la  route  de  Grenoble.  Les  divers  membres  de  cette  famille  contractent  succes¬ 
sivement  la  variole,  n’abandonnent  pas  leur  domicile  ambulant,  et,  malgré  les  conditions  en 
apparence  les  plus  défavorables,  le  plus  jeune  des  enfants,  une  fillette  de  5  ans,  est  le  seul 
dont  la  maladie  ait  eu  une  issue  funeste.  ( Lyon  médical.) 

—  L’hospice  du  Saint-Gothard  a  hébergé  11,101  voyageurs  du  1er  octobre  1878  au  31  sep¬ 
tembre  1879,  et  il  leur  a  distribué  45,966  rations.  Bon  nombre  de  voyageurs  ont  reçu  des 
chaussures,  du  linge  et  des  vêtements.  Enfin,  132  personnes  malades  ou  ayant  les  membres 
gelés,  ont  été  soignées  à  l’hospice.  Les  dépenses  de  cet  établissement  ont  été  de  13,298  fr. 
Les  recettes,  de  12,658  fr. 

A1?IS.  —  Vaccinations  tous  les  mercredis,  de  2  à  4  heures,  rue  Chaptal,  20,  au  bureau 
des  nourrices.  — ■  Vente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Farts.  ■—  Typographie  Félix  Malteste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Sauveiir,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  exploitation  de  nouvelles  sources 
minérales,  par  M.  Jules  Lefort;  une  communication  intéressante  faite  par  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  au  nom  de  MM.  Nicolas  et  Demouy,  et  relative  à  un  cas  d’empoison¬ 
nement  involontaire,  chez  une  petite  fille  de  trois  semaines,  par  5  grammes  de 
laudanum  de  Sydenham  et  10  centigrammes  d’émétique,  empoisonnement  suivi  de 
euérison,  grâce  à  l’emploi  de  la  respiration  artificielle;  enfin,  une  remarquable 
communication  de  M.  le  docteur  Th.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale,  tel  a  été  le  bilan  de  la  séance 
terminée,  à  quatre  heures  un  quart,  par  un  comité  secret.  Nos  lecteurs  trouveront, 
au  compte  rendu,  un  résumé  de  l’observation  de  MM.  Nicolas  et  Demouy,  et  de  la 
communication  de  M.  Gallard,  intitulée  :  Étude  médico-légale  sur  la  simulation 

A.  T. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTE 


nôtcl-Dieu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

DES  LUXATIONS  ISCHIATIQUES, 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Bouillet. 

(6  Janvier  1889) 

Messieurs,  j’ai  à  vous  parler  d’un  malade  fort  intéressant  qui  doit  nous  occuper 
d’une  manière  toute  spéciale;  il  est  couché  à  la  salle  Saint-Landry;  c’est  un  ancien 
garçon  de  banque.  Son  médecin  ©et  venu  me  trouver  il  y  a  deux  mois,  me  disant 
que  ce  malade  avait  une  luxation  du  fémur,  et  qu’il  s’était  efforcé  en  vain  de  la 
réduire.  J’engageai  dès  lors  cet  homme  à  entrer  à  l’hôpital,  mais  il  n’a  suivi  mon 
conseil  que  tardivement,  et,  depuis  douze  jours  à  peine,  il  est  dans  mes  salles. 

Sa  profession  l’oblige  à  être  souvent  en  courses;  il  prétend,  pendant  une  de  ses 
pérégrinations,  avoir  été  atteint  d’une  entorse  à  la  hanche.  Dès  lors,  il  dut  ralentir 
ses  marches  habituelles,  sans  les  discontinuer  néanmoins,  et  en  souffrant  toujours 
un  peu  de  la  partie  qui  était  le  siège  de  l’entorse.  Il  se  vit  obligé  de  s’aliter  au  mois 
de  septembre,  fit  appeler  son  médecin  dans  le  courant  d’octobre,  lequel  reconnut 


FEUILLETON 

LA  MÉTHODE  DE  M.  SAYRE 

Réponse  a  M.  le  docteur  Jules  Guérin. 

Personne  n’admire  plus  que  moi  l’originalité  et  la  fécondité  de  notre  confrère,  M.  le  docteur 
Jules  Guérin  ;  les  titres  scientifiques  qu’il  a  accumulés  sur  sa  tête  suffiraient  pour  rendre  plu¬ 
sieurs  noms  illustres  :  nous  lui  sommes  redevables  de  la  méthode  sous-cutanée,  de  la  ponction 
aspiratrice,  de  la  cautérisation  ponctuée;  il  a  laissé  dans  l’histoire  des  déformations  du  sys¬ 
tème  osseux  une  trace  ineffaçable,  bien  que  les  idées  qu’il  a  mises  en  avant  ne  soient  pas 
acceptées  par  tous,  il  s’en  faut  de  beaucoup.  Mais  notre  savant  confrère  me  paraît  disposé  à 
une  petite  faiblesse  qui  n’est  pas  très-rare  chez  ceux  qui  sont  arrivés  à  la  position  éminente 
qu’il  a  si  légitimement  conquise  :  ils  sont  parfois  enclins  à  penser  et  à  insinuer  aux  autres  que 
la  science,  c'est  eux,  ou,  comme  le  disait  la  servante  de  Molière,  «  qu’après  eux,  il  faut  tirer 
l’échelle.  »  Non,  Monsieur  Guérin,  on  ne  tire  l’échelle  après  aucun  homme,  quelque  grand 
que  soit  son  nom;  on  ne  l’a  pas  tirée  après  Hunter,  après  Laënnec,  on  ne  la  tirera  pas  après 
vous;  la  science  n’est  jamais  fixée  à  aucun  moment  de  son  évolution;  elle  appartient  à 
l’éternel  devenir;  et  parce  que  vous  avez  imaginé  un  appareil  à.  suspension  verticale,  élastique, 
dynamométrique,  il  n’est  pas  défendu  de  chercher  si  on  n’en  pourrait  pas  trouver  un  plus 
simple  et  plus  efficace. 

Votre  argumentation  peut  se  résumer  en  deux  points  :  1°  la  méthode  de  M.  Sayre  est  déles- 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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la  luxation  et  la  réduisit;  mais  bientôt  il  recommençait  à  marcher,  la  luxation  n, 
se  maintint  pas  réduite.  C’est  alors  que  je  le  vis  pour  la  première  fois,  ame^ 
à  moi  par  ce  confrère.  .  ,  . 

Aujourd’hui,  après  l’avoir  soigneusement  examine,  je  puis  vous  transmettre  lP 
résultat  de  mes  recherches  :  si  on  fait  coucher  le  malade  sur  un  plan  absolument 
droit  on  n’a  pas  de  peine  à  s’apercevoir  que  le  membre  abdominal  gauche  est  sen¬ 
siblement  plus  court  que  le  droit,  et,  si  on  recourt  à  la  mensuration,  on  est  ton» 
étonné,  au  contraire,  de  constater  le  chiffre  de  82  centimètres  des  deux  côtés  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  malléole  externe.  Mais,  si  on  se  livre  à 
un  examen  plus  attentif,  et  qu’on  fasse  rapprocher  les  jambes  du  patient,  on  ne 
tarde  pas  à  constater  que  la  rotule  du  côté  gauche  est  beaucoup  plus  élevée  que 
celle  du  côté  opposé,  dont  la  jambe  paraît  naturellement  assez  raccourcie,  et  nous 
avons  ainsi  la  clef  de  la  question  que  vient  corroborer  la  mensuration  prise  de 
l’épine  iliaque  à  la  rotule  :  la  différence  entre  ces  distances,  d’un  côté  et  de  l’autre 
est  de  3  centimètres  1/2  environ. 

Le  pied  a  une  certaine  tendance  à  se  porter  en  dehors,  mais  on  le  ramène  facile¬ 
ment  à  la  rectitude  et  il  s’y  maintient;  il  n’y  a  donc  pas  de  déviation.  Ce  phéno¬ 
mène  est  important  à  signaler;  car,  dans  les  luxations  de  la  cuisse,  chacun  sait 
que  le  pied  est  dans  la  rotation  forcée  en  dedans,  et  que  c’est  là  une  position  que 
l’on  ne  peut  facilement  changer. 

Le  grand  trochanter  du  même  côté  n’est  plus  à  sa  place  :  il  est  plus  haut,  et 
presque  au  niveau  de  l’épine  iliaque;  on  le  trouve  saillant,  mais  surtout  douloureux 
et  épaissi;  il  existe  aussi  un  peu  d’empâtement  dans  les  téguments  qui  le  recou¬ 
vrent.  Lorsqu’on  examine  le  creux  inguinal,  on  constate  l’existence  d’une  dépres¬ 
sion  plus  marquée  qu’à  l’ordinaire;  on  ne  trouve  plus  la  résistance  qu’on  y  ren¬ 
contre  d’habitude;  en  un  mot,  il  est  impossible  de  circonscrire  la  sphère  fémorale, 
et  les  doigts  entrent,  au  contraire,  dans  la  cavité  cotyloïde;  il  est,  par  conséquent, 
bien  certain  que  la  tête  du  fémur  n’y  est  plus. 

Où  donc  peut-elle  être?  La  première  pensée  est  de  la  rechercher  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  qui  est  un  de  ses  sièges  de  prédilection  dans  les  luxations  sponta¬ 
nées  de  la  hanche;  impossible  de  l’y  découvrir.  Nous  avons  ensuite  examiné  la 
fosse  ovalaire;  elle  ne  s’y  trouvait  pas  davantage.  A  force  de  chercher,  je  suis  par¬ 
venu  à  la  rencontrer  à  travers  les  muscles  fessiers,  dans  l’échancrure  sciatique.  Là, 
elle  comprime  le  nerf  sciatique,  et  celte  compression  suffit  à  expliquer  les  fourmille- 


table  ;  2°  si  elle  était  bonne,  ce  serait  à  vous  et  à  quelques  autres  que  le  chirurgien  américain 
aurait  emprunté  ce  qu’on  pourrait  y  découvrir  de  bon. 

A  la  première  de  ces  propositions,  je  répondrai  que,  après  une  expérimentation  conscien¬ 
cieuse,  faite  sur  une  grande  échelle,  cette  méthode  a  paru  très-bonne  à  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  anglais  qui  l’ont  adoptée  ;  elle  a  rencontré  quelques  opposants  sans  doute,  mais  j’ai  cru 
remarquer  que  c’était  surtout  parmi  les  spécialistes,  qui  avaient  fait  leur  siège  d’avance  et 
n’aimaient  pas  qu’on  le  dérangeât;  qui  peut-être,  eux  aussi,  avaient  inventé  des  appareils 
dynamomélriques  et  élastiques,  vieux  compagnons  avec  lesquels  ils  avaient  longtemps  vécu, 
dont  ils  ne  pouvaient  se  séparer  qu’avec  peine,  et  sur  le  compte  desquels  ils  conservaient  des 
illusions  que  la  paternité  rend  bien  excusables. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  chirurgiens  français  qui  ne  partagent  pas  le  mépris  de  M.  Guérin 
pour  la  méthode  de  Sayre;  et  dans  un  intéressant  mémoire  du  docteur  Daily,  que  je  regrette 
de  n’avoir  pas  connu  plus  tôt,  cet  éminent  orthopédiste,  tout  en  repoussant  l’usage  du  corset 
plâtré,  pour  des  raisons  qui  me  semblent  discutables,  regarde  la  suspension  cervico-axillaire, 
adoptée  et  vulgarisée  par  le  docteur  Sayre,  comme  un  des  éléments  les  plus  importants  du 
traitement.  Pour  les  engins  mécaniques,  dont  l’inefficacité  n’est  guère  mise  en  doute  par  ceux 
qui  ne  leur  restent  pas  attachés  par  sentiment  ou  par  intérêt,  M.  Daily  les  considère  comme 
de  détestables  appareils  portatifs,  prétendus  orthopédiques,  qui,  sous  le  nom  de  corsets, 
de  fourches,  de  cuirasses,  de  croix  à  leviers  ou  sans  leviers,  contribuent  à  augmenter  les 
déformations  qu’ils  sont  appelés  à  guérir! 

Voilà  donc  un  médecin,  dont  personne  ne  contestera  la  compétence,  qui  non-seulement 
confirme  par  son  autorité  le  jugement  que  j’ai  porté  sur  l’utilité  très-restreinte  des  corsets 
orthopédiques,  mais  qui  les  déclare  dangereux  et  propres  à  augmenter  la  déformation,  et,  to«t 
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ents  et  même  les  douleurs  qu’éprouve  le  malade  dans  les  mollets,  dansées 
talons.  Au  reste,  une  autre  raison  nous  confirme  encore  dans  celle  probabilité,  c’est 
rattilnde  qu’il  prend  lorsqu’il  veut  se  tenir  sur  son  séant;  au  lieu  de  s’asseoir  sur 
con  lit,  ayant  sans  doute  remarqué  la  douleur  qu’il  ressentait,  dans  ce  cas,  par  suite 
de  la  compression  du  nerf,  il  se  tient  sur  ses  poignets. 

Puisque  la  tête  se  trouve  dans  l’échancrure  sciatique,  il  est  facile  de  concevoir 
e  la  diminution  de  longueur  du  membre  soit  à  peine  de  3  millim.,  et  que  la 
déviation  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans  n’existe  pas. 

Relativement  à  la  manière  dont  s’est  produite  cette  luxation,  j’adopterai  volontiers 
la  théorie  de  Jean-Louis  Petit,  de  Sauvage  (de  Caen),  de  Parise  (de  Lille).  Ces 
auteurs  ont  montré  qu’à  la  suite  d’épanchements  survenus  dans  la  cavité  cotyloïde, 
les  surfaces  des  os  en  contact  étaient  lentement  séparées,  et  que  cette  expulsion  de 
l’extrémité  articulaire  n’était  pas  absolument  empêchée  par  la  rigidité  des  téguments, 
lesquels  se  relâchent,  s’allongent,  et,  insensiblement,  se  laissent  distendre,  au 
point  de  n’opposer  plus  aucune  résistance.  Il  arrive  ici  ce  qui  se  rencontre  assez 
souvent  dans  de  vieilles  hydarthroses  du  genou,  où  la  persistance  de  l’accumulation 
du  liquide  dans  l’articulation  donne  lieu  à  une  semi-luxation  provoquant  chez  ces 
malades  une  mobilité  excessive  de  la  jambe,  à  laquelle  j’ai  cru  devoir  donner  le 
nom  de  jambe  de  Polichinelle. 

Si  cet  homme  s’est  alilé,  ce  n’est  point  par  suite  de  sa  luxation,  mais  bien  à 
cause  de  ses  souffrances;  c’est  la  compression  du  nerf  sciatique  qui  le  force  au  repos, 
compression  indubitable  dans  ce  cas,  assez  rare  d’ailleurs,  et  que  quelques  méde¬ 
cins  même  ne  veulent  pas  admettre. 

Ici  se  pose  la  question  du  quid  agendum  ?  Les  phénomènes  de  compression  ne 
céderont  évidemment  que  par  suite  de  la  réduction  de  la  luxation  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  puisque  c’est  la  tête  du  fémur  qui  les  provoque.  Il  faut  done^  réduire 
cette  tête,  mais  son  volume  est  tellement  diminué,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de 
soupçonner  qu’elle  pourrait  bien  être  le  siège  de  quelque  lésion  de  tissu,  de  même 
d’ailleurs  que  le  col  et  le  grand  trochanter.  En  effet,  les  synovites  finissent  souvent 
par  communiquer  l’inflammation  au  périoste  ;  le  grand  trochanter  lui-même  peut 
être  malade  aussi  bien  que  la  tête  fémorale;  en  un  mot,  il  faut  bien  le  prévoir,  nous 
sommes  obligé  d’agir  aujourd’hui  sur  des  organes  dont  nous  ne  pouvons  aucune¬ 
ment  garantir  l’état  d’intégrité. 

Nous  allons  donc  tâcher  d’opérer  la  réduction;  si  nous  sommes  assez  heureux 
pour  l’obtenir,  nous  la  maintiendrons  en  plaçant  le  malade  dans  une  gouttière,  et 


en  contestant  à  Sayre  le  mérite  d’avoir  inventé  la  suspension  cervico-axillaire,  il  en  fait  la  base 
essentielle  de  sa  méthode  thérapeutique. 

Quant  au  reproche  de  plagiat  adressé  par  M.  Guérin  à  notre  confrère  américain,  en  termes 
si  violents,  et  par  M.  le  docteur  Daily  dans  un  langage  plus  scientifique,  je  crois  qu’il  faut 
l’appliquer  avec  une  grande  réserve  à  un  homme  qui  vulgarise  une  idée  déjà  émise  avant 
lui,  mais  tombée  dans  l’oubli,  ou  à  celui  qui  relève  cette  idée  d’une  condamnation  injuste,  a 
Qui  prouve  d’ailleurs  qu’elle  ne  soit  pas  née  dans  l’esprit  de  M.  Sayre,  comme  elle  avait 
germé  dans  celui  de  Glisson,  de  Nuch,  de  Levacher?  Il  est  fils  de  cette  grande  Amérique,  de 
cette  terre  de  go  a  head  où  on  agit  plus  qu’on  ne  disserte,  où  on  regarde  plus  en  avant  qu’en 
arrière,  et  en  concevant  sa  méthode,  il  a  très-bien  pu  ignorer  qu’il  avait  des  devanciers. 
Quel  est  l’inventeur  qui  est  bien  certain  de  n’en  pas  avoir?  M.  Guérin  peut-il  affirmer  que 
les  procédés  ingénieux  auxquels  il  nous  a  initiés  n’avaient  jamais  été  mis  en  usage  avant  lui? 
Notre  savant  bibliothécaire,  M.  Briau,  a  bien  prouvé  que  la  lithotritie  était  pratiquée  du  temps 
d’Hippocrate. 

D’ailleurs,  de  deux  choses  l’une,  ou  la  méthode  du  docteur  Sayre  ne  vaut  rien,  et  alors  il 
est  sans  intérêt  de  savoir  qui  en  est  le  père,  ou  elle  offre  quelques  avantages,  et  on  ne  peut, 
de  bonne  foi,  contester  au  chirurgien  américain  le  mérite  de  les  avoir  fait  valoir,  et  d’avoir 
réhabilité  dans  le  traitement  de  la  scoliose  la  suspension  axillo-cervicale,  dont  la  plupart  des 
pathologistes  ne  parlaient  qu’avec  dédain  (1),  et  que  M.  Guérin  lui-même  condamne  ex 
cathedrA,  en  déclarant  que  cette  méthode  est  tout  à  fait  illusoire,  qu’elle  est  absolument  un 

(1)  Diction,  en  XXX  volumes,  t.  XXVII,  p.  1/iâ. 
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il  devra  rester  couché  pendant  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  ;  de  temps  à  autre 
nous  pourrons  lui  appliquer  quelques  pointes  de  feu,  pratiquer  en  un  mot  ce  que 
î’ai  appelé  Y'ignipuncture. 

10  janvier.  J’ai  d’abord  fait  administrer  le  chloroforme  au  malade,  et,  l’ayant 
engagé  à  fléchir  la  cuisse,  j’ai  cru  devoir  recourir  aux  procédés  dits  de  douceur  : 
me° plaçant  du  côté  opposé,  pour  que  les  personnes  placées  dans  l’amphithéâtre  pUsl 
sent  mieux  voir  les  manœuvres,  mais  me  proposant  néanmoins  de  changer  de  posi¬ 
tion  dès  que  le  besoin  s’en  ferait  sentir.  J’avais  déjà  fait  exécuter  au  membre  plu. 
sieurs  légers  mouvements  de  flexion  et  de  rotation,  lorsqu'on  le  portant  dans  l’ab¬ 
duction,  j’entendis  une  sorte  de  craquement,  et  j’annonçai  qu’on  pourrait  croire  à 
une  fracture,  si  les  moyens  dont  nous  avions  usé  n’avaient  pas  été  aussi  doux.  Je 
continuai  donc  à  tenter  la  réduction,  et  bientôt  la  crépitation  devint  si  nette,  que 
je  ne  pus  plus  conserver  de  doute  sur  la  réalité  d’une  fracture.  Mais  à  quel  endroit 
s’est-elle  produite?  Nous  ne  pouvons  le  savoir  exactement;  toutefois,  je  serais  porté 
à  croire  que  la  tête  s’est  séparée  du  col  très-près  de  son  implantation.  Quoiqu’il  en 
soit,  la  déformation  a  de  suite  disparu  par  une  traction  modérée  exercée  sur  le 
membre.  Le  trochanter  est  descendu  de  3  centimètres,  et  le  membre  a  repris  sa 
forme  et  sa  longueur.  Le  lendemain  matin,  le  malade  nous  disait  en  outre  qu’il  ne 
ressentait  plus,  depuis  l'opération;  ces  fourmillements  et  ces  douleurs  qui  rendaient 
son  état  des  plus  pénibles.  Nous  l’avions  placé  dans  une  gouttière  et  nous  le  sui¬ 
vions  encore  avec  soin.  Je  vous  avais  d’ailleurs  prévenus  du  mauvais  état  de  ses  os; 
il  avait  eu  une  fracture  du  tibia  du  côté  opposé  survenue  sous  l’influence  d’une  vio¬ 
lence  de  peu  d’importance,  si  bien  que  je  m’étais  posé  la  question  de  savoir  s’il 
n’était  pas  ataxique  ;  mais,  après  un  examen  approfondi,  j’ai  dû  renoncer  à  cette 
idée;  toutefois,  je  me  réserve  de  le  faire  examiner  par  mon  collègue  de  la  clinique 
médicale. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  intéressant  dans  ce  cas,  c’est  que  depuis  ces  tentatives  de 
réduction,  le  malade  n’a  cessé  de  proclamer  qu’il  était  très-soulagé,  que  le  sommeil 
et  l’appétit  étaient  revenus,  et  que,  somme  toute,  il  était  très-satisfait  du  résultat 
de  notre  opération. 

Depuis  dix-sept  jours,  le  malade  a  été  maintenu  dans  la  gouttière,  et,  jusqu’à  ce 
jour,  aucun  déplacement  nouveau  ne  s’est  produit  ;  il  n’y  a,  au  pourtour  de  l’arti¬ 
culation  coxo-fém orale,  aucun  gonflement. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro,) 


leurre  qui  n’a,  du  resle,  d’autre  inconvénient  que  celui  d’empêcher  les  malades  de  recourir 
à  des  moyens  plus  efficaces  1 

A  cette  exécution  sommaire,  et  qui  dans  la  pensée  de  notre  confrère  semble  définitive,  je 
me  permettrai  d’interjeter  appel,  devant  un  juge  dont  l’autorité  et  la  compétence  sont  plus 
grandes  encore  que  les  siennes  :  c’est  l’expérience,  l’expérience  qui  a  déjà  prononcé  son 
verdict  en  Amérique,  dans  les  îles  Britanniques,  et  qui  ne  lardera  pas  probablement  à  le  pro¬ 
noncer  en  France, 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  M.  Guérin  laisse  de  côté,  dans  sa  discussion,  la  scoliose 
qui  a  été  précisément  le  principal  objet  de  ma  description,  un  des  principaux  motifs  de  mon 
voyage  à  Cork,  et  qu’il  s’attache  surtout  à  combattre  l’application  de  la  méthode  de  Sayrc 
dans  le  mal  de  Pott,  dont  je  n’ai  parlé  qu’incidemment.  Il  est  vrai  qu’il  y  est  poussé,  il  nous 
en  avertit  par  un  sentiment  d’un  ordre  supérieur,  par  l’intérêt  de  l’humanité  !  M.  Sayre, 
assure-t-il,  compromet  la  santé  et  la  vie  des  malades.  Me  voilà  donc,  pour  avoir  exposé  cette 
méthode,  bien  et  dûment  convaincu  d’être  complice  d’un  meurtrier. 

A  ce  grave  reproche,  il  ne  m’est  pas  difficile  de  répondre  que,  si  M.  Sayre  pratiquait  l’ex¬ 
tension  du  rachis  dans  le  mal  de  Pott,  comme  il  la  pratique  dans  la  scoliose,  s’il  l’employait 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  sans  s’occuper  du  caractère  et  du  degré  de  la  lésion,  il 
s’exposerait  évidemment  à  de  graves  dangers;  il  faudrait  être  bien  novice  et  bien  imprudent 
pour  appliquer  ce  procédé  à  tous  les  cas  de  carie  vertébrale,  quand  on  sait  que  la  vertèbre 
cariée  peut^  s’affaisser  et  se  déplacer  spontanément,  comprimer  la  moelle  épinière,  produire, 
comme  je  l’ai  vu,  une  paralysie  des  quatre  membres  ou  même  entraîner  la  mort  ;  mais  telle 
n’est  pas  la  pratique  de  M.  Sayre.  Quand  le  mal  de  Pott,  ai-je  dit,  est  accompagné  de  dou¬ 
leurs  vives,  d’accidents  inflammatoires,  on  combat  ceux-ci  par  le  repos  et  les  calmants  avant 
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theria  its  nature  and  treatment,  varieties  et  local  EXPRESSIONS;  par  Morell 
01PHT  d.  Lond.,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  consacré  aux  maladies  de  la  gorge 

^de  la  poitrine,  médecin  consultant  au  North-Eastern  hôpital  des  enfants  malades,  pro- 
r 1  eur  pour  les  maladies  de  la  gorge  au  Collège  médical  du  London  Hospital.  —  Londres, 
chez  J.  et  A.  Churchill,  new  Burlington  Street.  —  1879.  Un  vol.  in-8°;  104  pages. 

aime  à  rendre  compte  d’un  livre  aussi  consciencieusement  écrit  que  celui  de  notre  émi- 
t  confrère  de  Londres.  Depuis  près  de  vingt  ans,  aucune  publication  n’avait  été  faite  en 
116  cleterre  sur  la  diphthérie.  Cependant,  la  science  avait  fait,  pendant  cette  période,  des 
A1 D®  ès  notables  relativement  à  la  notion  de  la  nature  de  la  maladie,  et  au  point  de  vue  de  son 
traitement.  Dans  ces  conjonctures,  le  docteur  Morell  Mackenzie  a  pensé,  avec  grande  raison, 
u’un  exposé  de  l’état  de  nos  connaissances  sur  un  si  important  sujet,  émanant  d’un  médecin 
Jui  avait  eu  de  fréquentes  occasions  de  l’étudier,  ne  pouvait  qu’offrir  un  grand  intérêt  au 
Corps  médical  et  même  lui  être  d’une  véritable  utilité.  C’est  à  cette  bonne  pensée  que  nous 
devons  la  monographie  dont  on  vient  de  lire  le  titre,  monographie  parfaitement  résumée,  et 
aue  l’on  peut  dire  complète,  bien  qu’elle  n’occupe  qu’un  terrain  peu  étendu.  Certes,  s’il  est 
une  maladie  qui  mérite  toute  la  sollicitude  des  observateurs  et  des  médecins,  c’est  bien  celle 
qui  sous  divers  noms,  depuis  des  milliers  d’années,  a  causé  et  cause  encore  tant  de  deuils, 
qui’ne  respecte  ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  la  position  sociale,  et  qui,  pour  ne  citer  qu’une  de  ses 
grandes  victimes,  a  enlevé  à  sa  patrie,  en  quelques  heures,  l’illustre  Washington.  Nous 
devons  donc  remercier  le  docteur  Morell  Mackenzie  de  son  excellent  travail. 

L’auteur  a  traité  successivement,  dans  onze  chapitres,  les  sujets  suivants  :  Définition  et 
historique.  —  Étiologie.  —  Symptômes.  —  Paralysies.  —  Diagnostic.  —  Pathologie.  —  Pro- 
gnostic.  —  Traitement.  —  Diphthérie  laryngo-trachéale.  —  Diphthérie  nasale.  —  Diphthérie 
secondaire. 

Je  ne  suivrai  pas  notre  savant  confrère  dans  les  détails  de  son  œuvre.  Il  est  difficile 
d’analyser  un  livre  dont  le  style  serré,  compréhensif,  se  fait  remarquer  autant  par  sa  conci¬ 
sion  gue  par  l’abondance  des  Idées  et  des.  faits.  Quelques  remarques  et  quelques  citations  en 
feront  apprécier  la  portée. 

Dans  l’historique,  qui  est  précis,  sans  longueurs  inutiles,  et  impartial,  les  auteurs  français 
sont  cités  avec  autant  d’exactitude  que  ceux  des  autres  pays,  et  la  part  qu’ils  ont  prise 
au  développement  des  connaissances  acquises  leur  est  loyalement  attribuée.  J’ai  lu  avec  plaisir 
les  noms  de  Bretonneau,  de  Trousseau,  de  Guersant,  à  côté  de  ceux  de  Home,  de  Cullen, 
d’Abercrombie.  Je  recommandé  en  particulier  la  discussion  relative  aux  idées  des  médecins 
de  l’antiquité,  et  principalement  la  remarquable  description  qui  se  trouve  dans  le  Système  de 


d’appliquer  le  corset.  Il  ne  s’emploiera  donc  que  dans  les  cas  où  M.  Guérin  emploie  lui- 
même  le  corset  amidonné  ou  les  cuirasses  en  cuir  bouilli  et  en  gutta-percha  percées  de  trous, 
dont  il  nous  dit  avoir  fait  un  très-fréquent  usage. 

Quant  à  l’extension  dont  M.  Guérin  reconnaît  lui-même  l’indication  dans  une  certaine 
limite,  et  pour  laquelle  il  avait  imaginé  sa  ceinture  à  suspension  verticale ,  dynamométrique, 
élastique,  avec  quelles  précautions  et  quelle  prudence  M.  Sayre  la  pratique!  Il  s’assure 
d’abord,  comme  je  l’ai  dit,  de  la  sensibilité  et  de  la  résistance  des  vertèbres  malades,  il  sou¬ 
lève  la  tête  avec  les  mains,  doucement,  graduellement;  puis  il  suspend  le  malade  parles 
aisselles  ;  la  courroie  cervico-occipitale  supporte  la  tête  plutôt  qu’elle  ne  la  tire,  et  on  pra¬ 
tique  l’extension  très-doucement  en  interrogeant  la  physionomie  du  patient,  ses  sensations,  la 
couleur  de  son  visage,  et  le  chirurgien  s’arrête  au  point  qu’il  croit  prudent  de  ne  pas  dépasser. 
En  relisant  cette  description  empruntée  au  feuilleton  du  27  janvier,  je  ne  puis  y  voir,  je 
l’avoue,  des  pratiques  homicides  qui  forcent  M.  Guérin  à  entrer  en  lice  pour  sauvegarder  les 
droits  de  l’humanité,  et  ma  conscience  se  trouve  à  l’aise  malgré  ce  reproche  indirect  de  com¬ 
plicité  criminelle  qui  pesait  sur  moi. 

Maintenant,  pour  l’appareil  contentif,  M.  Guérin  préfère  le  bandage  amidonné  de  Seutin 
au  corset  plâtré.  Je  respecte  cette  préférence  sans  la  partager.  En  1839,  étant  interne  de  Vel¬ 
peau,  j’ai  appliqué  sous  ses  ordres,  dans  le  mal  de  Pott,  le  bandage  dextriné  ;  mais  ce  ban¬ 
dage,  d’un  maniement  moins  facile  que  le  plâtre,  exige  dix  à  douze  heures  au  moins  avant  de 
se  solidifier;  il  est  donc  impossible  de  maintenir  par  ce  procédé  le  rachis  et  les  côtes  dans  la 
position  qu’on  voudrait  fixer,  tandis  que  le  plâtre  est  parfaitement  sec  et  rigide  en  cinq  ou 
6u  minutes,  et  le  corset  poro-plastique  en  trois  ou  quatre.  Il  est  facile,  pendant  le  temps 
?u  exige  cette  consolidation,  de  maintenir  le  malade  dans  la  position  qu’on  croit  la  meilleure. 
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médecine,  écrit  en  sanscrit,  du  médecin  indien  D'hanvanlare,  qui  était  à  peu  près  conterapo. 
rain  de  Pythagore. 

La  cause  -  excitante  de  la  maladie  est,  dit  1  auteur,  un  contage  spécifique;  el  les  c 
qui  semblent  naître  spontanément  {de  novo),  sont  probablement  toujours  provoqués  par  Uû 
virus  depuis  longtemps  inactif  et  oublié,  ayant  sa  source  dans  des  cas  antérieurs.  L’histoire 
naturelle  du  contage,  poursuit  notre  confrère,  n’a  pas  été  jusqu’à  présent  tracée  d’une  ma. 
nière  satisfaisante.  Quelques  notions  ont  été  obtenues  relativement  aux  conditions  atmosphé¬ 
riques  et  à  la  température  sous  l’influence  desquelles  le  poison  existe  et  prospère;  mai3 
il  règne  encore  une  grande  incertitude  sur  les  lois  de  son  développement  et  de  sa  dissémi¬ 
nation.  Le  mode,  ou  les  modes  divers,  de  pénétration  du  virus  dans  l’économie,  sa  période 
d’incubation,  n’ont  pas  été  convenablement  élucidés.  Tous  ces  points  sont  étudiés  avec  soin 
dans  l’intéressant  chapitre  consacré  à  l 'étiologie. 

Dans  celui  où  sont  présentés  les  symptômes  de  la  maladie,  l’auteur  reconnaît  à  celle-ci 
plusieurs  formes  constitutionnelles  différentes,  à  chacune  desquelles  il  a  consacré  une  des¬ 
cription  :  1°  la  forme  typique  ;  —  2°  la  forme  bénigne  ou  catarrhale  ;  —  3°  la  forme  inflam¬ 
matoire;  —  lx°  la  forme  maligne;  —  5°  la  forme  gangréneuse;  —  6°  la  forme  chronique . 

L’appréciation  détaillée  des  symptômes,  les  notions  fournies  par  l’auteur  sur  l’état  albumi¬ 
neux  des  urines,  sur  les  paralysies,  sur  le  diagnostic,  sur  les  produits  morbides  caractéris¬ 
tiques,  etc.,  etc.,  forment  une  histoire  pathologique  de  la  diphlhérie  très-complète  et  tout  à 
fait  au  niveau  des  connaissances  actuelles.  Je  dois  signaler  surtout  le  chapitre  consacré 
à  l’anatomie  pathologique,  et,  dans  ce  chapitre,  la  discussion  relative  à  l’état  du  cœur. 

Écrit  par  un  médecin  aussi,  expérimenté  que  notre  confrère  de  Londres,  le  chapitre  des 
ndications  et  des  moyens  de  traitement  de  la  diphthérie  ne  pouvait  manquer  d’offrir 
un  intérêt  exceptionnel  pour  les  praticiens.  Le  docteur  Mackenzie  part  de  ce  point  de  vue  que, 
dans  la  diphlhérie,  il  y  a  deux  choses  à  considérer  :  une  infection  générale  du  sang  et  une 
inflammation  spécifique  locale.  De  là,  naturellement,  un  traitement  général  et  un  traitement 
local. 

Pour  notre  savant  confrère,  le  traitement  général  doit  avoir,  par-dessus  tout,  pour  objet  de 
soutenir  les  forces  et  la  vitalité  du  malade.  Parmi  les  moyens  généraux  qu’il  passe  en  revue, 
il  faut  lire  son  appréciation  des  émissions  sanguines ,  qu’il  termine  par  ces  mots  :  «  Il  est 
étonnant  qu’on  ail  jamais  pu  avoir  la  pensée  d’un  pareil  mode  de  traitement.  »  „ 

La  question  du  traitement  local  est  une  question  délicate  et  difficile.  L’auteur  l’a  traitée 
magistralement.  Son  résumé,  très-bien  fait,  a  porté  non-seulement  sur  les  agents  plus  ou  moins 
préconisés,  les  caustiques,  les  astringents,  les  fondants,  les  antiseptiques,  le  soufre,  etc., etc., 
mais  aussi  sur  une  classe  de  médicaments  qui,  bien  que  n’étant  pas  à  proprement  parler  anti¬ 
septiques,  forment  un  vernis  sur  la  surface  malade,  et,  en  la  soustrayant  au  contact  de  l’air, 
exercent  une  influence  antiseptique.  Dans  ce  but,  l’auteur  a  essayé  certaines  gommes  ou 
résines  :  benjoin,  tolu,  mastic,  etc.  La  solution  élhérée  de  lolu  semble  mériter  la  préférence. 


M.  Guérin  nous  représente  le  patient  emprisonné  dans  le  corset  plâtré  comme  une  victime 
soumise  à  la  torture  ;  «  c’est,  dit-il,  un  véritable  carcan .  »  Je  lui  répondrai  que  le  petit  ma- 
ïade  que  j’ai  observé  s’est  endormi  d’un  sommeil  doux,  tranquille,  avec  une  respiration  libre 
et  calme  après  l’application  de  l’appareil,  et  qu’un  de  mes  malades,  atteint  de  scoliose,  traité 
par  M.  Duplay,  va  au  bal  avec  ce  corset  plâtré,  sans  se  douter  qu’il  porte  un  carcan.  J’ajou¬ 
terai  que  plusieurs  chirurgiens  de  mes  amis  emploient  le  corset  de  Sayre  dans  le  mal  de 
Polt,  bien  entendu  quand  ils  le  croient  indiqué,  et  non,  ainsi  que  paraît  le  supposer  M.  Gué¬ 
rin,  comme  un  moyen  empirique,  applicable  à  tous  les  cas  de  carie  vertébrale.  Parmi  eux,  je 
citerai  M.  le  docteur  Duplay,  dont  l’autorité  chirurgicale  me  paraît  assez  grande  pour 
contrebalancer  les  préventions  de  M.  Guérin,  qui  ne  semblent  pas  fondées  d’ailleurs  sur  une 
expérience  personnelle  de  ce  moyen,  mais  sur  une  répulsion  instinctive  motivée  par  des  con¬ 
sidérations  purement  théoriques. 

Je  répéterai,  au  sujet  du  mal  de  Pott,  ce  que  je  disais  à  propos  de  la  scoliose  :  J’en  appelle 
à  1  expérience;  tous  les  raisonnements  du  monde  n’éclaireraient  pas  la  discussion  et  ne  pré¬ 
vaudraient  pas  contre  son  jugement;  l’Académie  des  sciences,  sous  le  premier  Empire,  com¬ 
posée  d’hommes  illustres  et  d’un  savoir  incontesté,  n’avait-elle  pas  décidé  que  la  vapeur  ne 
pouvait  pas  être  appliquée  comme  moteur  à  la  navigation?  E  pur  si  muove  !  Et  si  magnis 
componere  parva  licebat,  je  dirais  qu’il  en  sera  peut-être  de  même  de  la  méthode  de  Sayre 
condamnée  par  M.  Guérin. 

Il  y  a  une  chose,  dans  cette  discussion,  que  je  regrette  vivement  pour  mon  éminent  col¬ 
lègue  et,  je  l’avouerai,  pour  l’honneur  de  notre  pays,  qui  avait  jusqu’ici  une  réputation  d’ur¬ 
banité  bien  établie,  ce  sont  les  expressions  blessantes  dont  se  sert  mon  savant  contradicteur 
pour  combattre  l’œuvre  d’uu  eonfrère  étranger  qui,  comme  je  le  disais,  est  un  homme  sincère, 
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s’est  étendu  longuement  sur  l’application  locale  de  la  glace,  de  la  vapeur  aqueuse  et 
La°.e  agents  sous  forme  d’évaporation.  Pour  les  détails  du  traitement  général  et  du  trai- 
de  diV,  qDi  sont  donnés  avec  un  grand  soin,  il  faut  lire  le  texte  lui-même. 

^^résumé*  le  docteur  Morell  Mackenzie  a  réuni  en  une  intéressante  monographie,  les  don- 
,  de  la  science  contemporaine  sur  la  diphthérie,  en  les  éclairant  et  les  enrichissant  par 
rMellisente  addition  des  résultats  de  son  expérience  personnelle  si  spéciale  et  si  étendue.  En 
1  Moment  où  les  affections  diphthériliques  se  montrent  avec  une  déplorable  fréquence,  un 
ïreil  livre  est  une  bonne  fortune  pour  la  profession. 

G.  Richelot, 

Médecin-inspecteur  au  Monl-Dore. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Just  Lucas-Championnière,  pour  la  section 
d’accouchements.  —  Lettre  arrivée  trop  tard,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  la  commission 
d’élection  ayant  déjà  fait  le  classement  des  candidats. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tripier,  accompagnant  l’envoi  d’une  série  de  brochures  des¬ 
tinées  au  concours  pour  le  prix  Buignet. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henrot  (de  Reims),  une  note  manuscrite 
relative  à  des  observations  d’hémi-hypothermie  et  d’hémi-hyperthermie. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duché  (de  l’Yonne),  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Essai  de  géographie  médieale  du  département  de  l’Yonne.  Ce  travail  est  renvoyé  à 
la  commission  clés  épidémies. 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  mé¬ 
dical.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 


M.  Le  Rot  de  Méricoürt  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Nicolas  et  Demouy,  une 
observation  intitulée  :  Empoisonnement  par  le  laudanum  de  Sydenham  chez  un  enfant  de 
trois  semaines  ;  emploi  de  la  respiration  artificielle  par  la  manœuvre  des  bras  ;  guérison. 


convaincu,  qui  a  foi  dans  la  méthode  dont  il  s’est  fait  l’apôtre,  et,  en  outre,  qui  n’est  pas  là 
pour  se  défendre.  Je  n’admets  pas  qu’on  ait  le  droit  de  l’accuser  d'une  ignorance  complété  de 
la  maladie  qu'il  se  propose  de  combattre.  On  n’est  pas  davantage  autorisé  à  lui  dire  que  les 
moyens  qu’il  croit  avoir  imaginés  ne  sont  que  la  reproduction  grossière  ex  empirique  de  la 
méthode  de  feu  Seutin  et  des  applications  qu’en  a  faites  M.  Guérin. 

Dépareilles  accusations  me  paraissent  exiger  une  enquête  plus  sévère  ;  et,  fussent-elles  fon¬ 
dées,  elles  ne  perdraient  rien  à  être  présentées  dans  des  termes  plus  mesurés. 

Dr  Noël  Gueneàu  de  Mussy. 


Excentricité  thérapeutique  d’outre-Rhin.  —  On  sait  avec  quelle  complaisance  les 
médecins  recommandent  l’usage  de  la  viande  crue  dans  certaines  maladies  chroniques  de  la 
poitrine. 

Pendant  que  nos  savants  Parisiens  mettent  au  compte  de  cette  médication  la  plus  grande 
fréquence  des  affections  vermineuses  (Renias  de  toutes  variétés),  un  confrère  d’outre-Rhin 
ne  craint  pas  d’affirmer  que  l’usage  des  viandes  crues  et  des  fruits  constitue  le  meilleur 
remède  contre  la  goutte,  le  rhumatisme  et  les  dyspepsies.  Morale  :  «  Cessez  de  faire  cuire 
les  aliments.  » 

Pour  ne  pas  s’arrêter  en  si  bonne  voie,  notre  médecin  allemand  s’attaque  aux  vêtements  et 
soutient  avec  conviction  «  que  l’habitude  de  se  vêtir  est  une  erreur  de  la  civilisation,  » 

Oht  jardins  enchantés  de  l’Éden  1  ( Journal  d' hygiène.) 
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Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  trois  semaines,  à  laquelle  on  avait  administré,  par  mégarde 
une  cuillerée  à  verre  d’eau  (au  moins  5  grammes)  de  laudanum  de  Sydenham,  en  place  J 
sirop  de  chicorée. 

L’iD^estion  du  laudanum  avait  eu  lieu  à  neuf  heures  du  matin.  Le  médicament  avait  été 
prescrit  pour  une  simple  constipation.  L’enfant  était  vigoureux,  bien  portant;  les  voies  respi¬ 
ratoires  étaient  entièrement  libres. 

M.  Nicolas  avait  prescrit  de  l’émétique  en  un  paquet  de  10  centigrammes,  se  réservant  d’en 
administrer  une  faible  dose,  moins  dans  l’espoir  de  déterminer  des  vomissements  que  p0Ur 
donner  satisfaction  à  l’entourage.  Malheureurement,  les  10  centigrammes  furent  administrés 
en  totalité  avant  l’arrivée  du  médecin ,  par  la  personne  affolée  qui  était  venue  le  prévenir. 

M.  Nicolas,  en  arrivant,  administra  lui-même  environ  60  grammes  de  décoction  de  noix  de 
galle  et  du  café  en  abondance,  et  il  attendit. 

Les  premiers  accidents  se  manifestèrent  vers  onze  heures,  c’est-à-dire  deux  heures  après 
l’ingestion  des  prises.  Ils  consistèrent  d’abord  en  un  peu  de  somnolence  et  des  nausées  accom¬ 
pagnées  de  convulsions  toniques,  à  la  suite  desquelles  l’enfant  tombait  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  ou  plutôt  d’inertie  complète,  et  ils  ont  gardé  cette  physionomie  pendant  toute  la  durée 
de  la  première  phase  de  l’empoisonnement,  c’est-à-dire  jusqu’à  sept  heures  du  soir. 

Dès  les  premières  heures,  la  simple  injection  d’un  liquide  provoquait  le  retour  des  acci¬ 
dents,  qui  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus  graves  pendant  celte  pre¬ 
mière  journée.  Le  cœur  même  cessait  de  battre  pendant  l’état  syncopal  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  qui  succédait  aux  crises  de  convulsions.  Il  n’y  eut,  d’ailleurs,  ni  vomissements  pendant 
toute  leur  durée,  ni  selles,  ni  émission  d’urine  pendant  les  douze  premières  heures. 
MM.  Nicolas  et  Demouy  se  sont  succédé  auprès  de  la  petite  malade  pendant  quarante-huit 
heures.  Quand  survenaient  les  crises,  l’enfant  était  tenue  entre  les  genoux,  et  l’on  provoquait 
la  respiration  artificielle,  soit  par  la  manœuvre  des  bras,  soit  par  la  compression  ou  plutôt  la 
malaxation  de  la  poitrine  suivant  différents  diamètres,  soit  par  simple  succussion.  A  vingt 
reprises  ils  ont  vu  la  petite  malade  passer  par  des  alternatives  de  mort  et  de  résurrection 
véritable. 

A  sept  heures  du  soir,  la  somnolence  paraissait  diminuer,  l’enfant  ouvrit  les  yeux  .et  eut  un 
semblant  de  regard.  Le  lendemain  se  déclarait  une  réaction  assez  vive.  L’enfant,  jusqu’alors 
pâle,  devenait  vultueuse  ;  le  pouls  marquait  180  pulsations. 

Vers  quatre  heures,  le  second  jour,  on  put,  en  humectant  les  lèvres  avec  un  peu  d’eau-de- 
vie,  déterminer  quelques  mouvements  qui  parurent  un  retour  de  vigueur  ;  peu  après,  on  par¬ 
vint  à  introduire  un  peu  de  lait  additionné  d’une  goutte  ou  deux  de  vin  de  Madère  ou  d’eau- 
de-vie.  Cette  médication  fut  continuée  à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  jusqu’à  une 
heure  du  matin.  A  ce  moment  l’enfant,  suffisamment  ranimée,  put  prendre  le  sein.  Le  rétablis¬ 
sement  s’accentua  pendant  la  troisième  journée.  Le  quatrième  jour,  le  retour  à  la  santé  était 
complet 

M.  Làncereàux,  à  l’occasion  de  cette  communication,  dit  qu’il  a  pratiqué  la  respiration 
artificielle  dans  un  cas  très-grave  d’empoisonnement  par  le  chloroforme  ;  il  croit  pouvoir  attri¬ 
buer  le  salut  du  malade  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

M.  le  docteur  T.  Galuard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  légale,  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  médico-légale  sur  la  simulation . 

La  question  de  la  simulation  n’a  pas  reçu,  dans  les  Traités  spéciaux,  tous  les  développements 
qu’elle  comporte,  par  celte  raison  que  les  faits  à  l’occasion  desquels  on  la  voit  se  produire 
étaient  infiniment  plus  limités  autrefois  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  rarement  soumis  à 
l’appréciation  des  experts  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui.  On  n’avait  étudié  avec  soin  la  simu¬ 
lation  qu  aux  points  de  vue  suivants  :  1°  dispense  ou  réforme  du  service  militaire  ;  2°  mendi¬ 
cité  ;  3°  aliénation  mentale,  et  l’on  ne  signalait  qu’en  passant  les  simulations  essayées  pour  se 
dispenser  d’une  charge  ou  d’un  service  public,  en  même  temps  que  celles  qui  peuvent  avoir 
pour  but  d’obtenir  un  avantage  quelconque  et,  en  particulier,  une  réparation  pécuniaire  de  l’au¬ 
teur  présumé  de  la  maladie  simulée  ou  prétextée.  Ce  n’est  pas  que  cetté  dernière  cause  de  simu¬ 
lation  n’ait  été  signalée  de  tout  temps,  car  le  principe  de  la  responsabilité  énoncé  dans  les 
articles  1382  et  suivants  du  Gode  civil,  en  vertu  desquels  chacun  doit  la  réparation  du  dom¬ 
mage  qu’il  cause,  même  involontairement,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  serviteurs,  soit  par 
sa  chose,  a  toujours  été  appliqué  au  profit  de  ceux  dont  la  santé  a  pu  être  altérée  à  un  degré 
ou  d’une  façon  quelconque  par  l’imprudence  d’autrui.  Mais  la  réparation  n’était  que  rarement 
réclamée,  et,  en  tout  cas,  le  chiffre  de  l’indemnité  allouée  se  maintenait  toujours  dans  des 
limites  fort  restreintes  lorsqu’il  s’agissait  de  la  faire  payer  par  de  simples  particuliers  dont  les 
ressources  étaient  le  plus  souvent  insuffisantes.  Il  n’y  avait  donc  pas  alors  un  grand  appât 
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le  lucre  ni,  par  conséquent,  pour  le  dol  et  la  fraude;  aussi  les  simulations  étaient-elles 

^f*a  plus  été  de  même  lorsque,  au  lieu  de  simples  particuliers,  on  a  pu  mettre  en  cause 

1  randes  Compagnies  industrielles  ou  financières,  dont  les  richesses  anonymes  pouvaient 

t  raire  toutes  les  convoitises.  Ces  convoitises  n’ont  plus  eu  de  bornes  lorsqu’on  a  vu  des 
sa*  itéS  scandaleusement  excessives  être  attribuées,  soit  par  transaction  amiable,  soit 
par  décision  judiciaire,  à  des  individus  dont  le  dommage  éprouvé  était  loin  de  justifier 
®  ssi  énormes  réparations.  Sous  le  moindre  prétexte,  on  s’est  cru  autorisé  à  réclamer  des 
cotnmes  considérables;  puis,  une  fois  la  réclamation  faite,  il  a  fallu  la  justifier  soit  en  exagé¬ 
rant  la  gravité  des  symptômes  d’une  maladie  réelle,  soit  en  attribuant  à  cette  maladie  une 
Litre  cause  que  celle  d’où  elle  procédait  réellement,  soit  enfin  en  simulant  tout  à  fait.  D’où 
trois  formes  bien  distinctes  qui  sont  étudiées  successivement,  avec  de  nombreux  exemples  à 
l’appui,  dans  trois  chapitres  dans  lesquels  on  peut  ranger  tous  les  faits  de  simulation  en  ma¬ 
tière  dé  réparation  civile  : 

1»  simulation  complète  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  qui  n’existe  pas,  et  qui  n’a  jamais 
existé. 

2°  Exagération  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  réellement  contractée  dans  les  conditions 
indiquées,  mais  n’ayant  pas  la  gravité  qu’on  lui  attribue.  Dans  certains  cas,  cette  gravité  peut 
s’être  accrue  soit  par  défaut  de  soins  convenables,  soit  même  par  des  manœuvres  coupables 
entreprises  dans  ce  but.  C’est  ce  qu’il  est  du  devoir  de  l’expert  de  parvenir  à  découvrir. 

3°  Attribution  à  une  cause  déterminée  d’une  maladie  réelle,  mais  qui  est  complètement 
étrangère  à  l’action  de  cette  cause,  soit  qu’elle  existât  antérieurement  à  son  application,  soit 
même  qu’elle  ait  débuté  ultérieurement.  C’est  là  le  cas  le  plus  difficile  à  déterminer,  et  qui 
doit  exercer  le  plus  la  sagacité  de  l’expert. 

Quoiqu’il  en  soit  de  l’une  ou  de  l’autre  des  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouvera  placé, 
le  médecin  ne  peut  se  passer  des  connaissances  cliniques  les  plus  précises  pour  mener  à  bien 
son  expertise  et  découvrir  la  vérité  au  milieu  des  fraudes  par  lesquelles  on  cherche  à  la  lui 
dissimuler.  Il  doit  surtoüt  être  toujours  sur  ses  gardes  s’il  veut  éviter  les  pièges  qui  ne  man¬ 
queront  jamais  d’être  tendus  à  sa  bonne  foi,  et  il  fera  bien  de  se  méfier  de  tous  les  plaignants, 
même  de  ceux  dont  l’honorabilité  pourrait  lui  paraître  le  moins  suspecte,  car,  comme  l’a  fort 
judicieusement  dit  Casper  :  «  Il  serait  naïf,  et  ce  serait  le  fait  d’un  homme  n’ayant  pas  la 
«  moindre  expérience,'  que  de  vouloir  démontrer  que  l’on  ne  doit  pas 'toujours  supposer  la 
«  simulation.  » 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  trois  commissions  pour  l’examen 
des  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant.  Ont  été  élus  : 

Première  division  :  MM.  Peter,  Woillez,  Fauvel,  Delpech,  Lancereaux,  Empis,  Luys,  Baillar- 
ger,  Davaine  et  Oulmont. 

Deuxième  division  :  MM,  Léon  Le  Fort,  Rochard,  Depaul,  Alph.  Guérin  et  Gosselin. 
Quatrième  division  :  MM.  Gavarret,  Regnauld,  Planchon,  Chatin,  Riche  et  Bouis. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


La  Révision  du  Codex 


RAPPORT  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Paris,  le  5  février  1880. 

Monsieur  le  Président, 

La  loi  du  21  germinal  an  XI  prescrit  (article  38)  la  rédaction  d’un  Codex  ou  formulaire 
officiel  des  préparations  médicinales  et  pharmaceutiques  que  les  médecins  doivent  trouver, 
toujours  identiques,  dans  toutes  les  pharmacies  du  territoire.  Ce  formulaire  ne  peut  être  publié 
qu’avec  la  santion  du  Gouvernement  et  d’après  ses  ordres. 

Une  publication  de  celte  nature  est  essentiellement  progressive;  l’étude  incessante  des 
propriétés  thérapeutiques  des  diverses  substances  simples  ou  composées,  les  recherches  des 
naturalistes  et  les  travaux  des  chimistes  fournissent  tous  les  jours  de  nouveaux  agents  ou 
permettent  de  perfectionner  les  préparations  déjà  connues  :  de  là,  la  nécessité  de  réviser  cet 
°uvrage  à  des  époques  déterminées. 

La  première  édition  du  Codex  mecidamentarius,  publié  en  exécution  de  la  loi  de  germinal, 
remonte  à  i818;  la  seconde  ne  parut  qu’en  1837,  la  dernière  date  de  1867. 
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Les  intervalles  trop  considérables  qui  ont  séparé  ces  publications  ont  eu  des  résulta! 
fâcheux,  bien  qu’un  décret  du  3  mai  1850  ait  autorisé  les  pharmaciens  à  vendre  librement 
en  attendant  que  la  recette  en  fût  insérée  dans  une  nouvelle  édition  du  Codex,  les  médica' 
ments  nouveaux  reconnus  utiles  par  l’Académie  de  médecine  et  dont  les  formules  auraie™ 
été  publiées  dans  le  Bulletin  de  cette  Société  savante. 

Aujourd’hui,  la  révision  du  Codex  est  réclamée  avec  instance  par  le  Corps  médical.  Depui 
quelques  années,  en  effet,  la  thérapeutique  est  étudiée  avec  une  ardeur  remarquable  dans  le! 
services  hospitaliers  et  dans  les  laboratoires.  Ces  travaux  ont  fourni  à  la  pratique  de  pré» 
cieux  médicaments  et  de  nouvelles  préparations  pharmaceutiques  qui  attendent  une  consécra¬ 
tion  légale.  ... 

En  conséquence,  nous  vous  proposons,  Monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  autoriser  la 
formation  d’une  commission  qui  serait  chargée  de  réviser  la  dernière  édition  du  Codex. 

La  loi  de  germinal  an  XI  exige  que  cette  commission  soit  composée  de  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  professeurs  de  l’École  de  pharmacie;  mais,  à  la  suite  du  rapport 
adressé  au  roi  eu  1836,  il  fut  décidé  que,  pour  augmenter  les  garanties  de  savoir  et  d’autorité, 
les  professeurs  appelés  à  faire  partie  de  cette  commission  seraient  choisis  parmi  les  membres 
de  l’Académie  de  médecine.  Cette  disposition  particulière,  adoptée  et  maintenue  pour  la  com¬ 
mission  de  1861,  serait  appliquée  à  la  commission  nouvelle.  Mais  nous  avons  pensé  que  cette 
disposition  était  trop  restrictive  et  qu’en  s’y  conformant  rigoureusement,  on  s’exposerait  à  se 
priver  des  lumières  . de  savants  d’une  autorité  considérable.  Nous  vous  proposons,  en  consé¬ 
quence,  de  ne  pas  limiter  les  choix  des  membres  de  la  commission  aux  seuls  professeurs 
appartenant  à  l’Académie  de  médecine.  La  commission  de  1861  avait,  en  outre,  été  com¬ 
plétée  par  l’adjonction,  avec  voix  consultative,  d’un  certain  nombre  de  membres  de  la  Société 
de  pharmacie.  Nous  vous  proposons  également,  Monsieur  le  Président,  de  maintenir  celle 
disposition  particulière  :  le  Corps  des  pharmaciens  de  France  recevra  ainsi  toutes  les  satis¬ 
factions  désirables. 

La  publication  du  nouveau  Codex  n’enlralnera  aucune  dépense  imputable  sur  les  fonds  de 
l’État  ;  les  frais  divers  de  rédaction  et  d’édition  sont  mis  à  la  charge  de  l’éditeur  adjudicataire. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  notre  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  l’instruction  ■publique  et  des  beaux-arts, 
Jules  Frrry. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 

P,  Tirard. 


Approuvé  :  Jules  Grévï. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  l’article  38  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

Vu  le  rapport  approuvé  par  le  Président  de  la  République,  le  5  février  1880 , 

Arrête  : 

Art.  1°.  —  Une  commission  spéciale  est  formée  près  le  ministère  de  l’instruction  publique  à 
l'effet  de  procéder  immédiatement  à  la  révision  du  Codex  medicamentarius  ou  Pharmacopée 
française,  publié  en  1867  par  le  gouvernement,  et  pour  préparer  une  nouvelle  édition  de  cet 
ouvrage. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Gavarret,  inspecteur  général  pour  l’ordre  de  la  médecine,  président  ; 

Chatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  vice-président. 

Délégués  du  ministre  :  MM.  Dumont,  directeur  de  l’enseignement  supérieur;  —  de  Beau- 
champ,  chef  du  premier  bureau  de  la  direction  de  l’enseignement  supérieur,  secrétaire. 

Membres  ordinaires  :  MM.  Bâillon,  Bouchardat,  Hayem,  Regnauld,  Sée  (Germain),  yulpian, 
doyen,  Wurtz,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Baudrimont’  ®ou*s*  Bourgoin,  A.  Milne-Edwards,  Planchon,  Riche,  professeurs  à 
1  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Membres  adjoints,  avec  voix  consultative:  MM.  Blondeau,  Durozier  Jungfleisch,  Marty. 
Schaenffile,  Pierre  Vigier,  membres  de  la  Société  de  pharmacie. 

Fait  à  Paris,  le  17  février  1880. 
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FORMULAIRE 

Lotion  contre  les  piqûres  de  moustiques.  —  Thornley. 

Acide  phénique .  15  grammes. 

Eau  bouillante .  250  — 

Faites  dissoudre.  —  Celte  solution  diminue  considérablement  la  démangeaison,  la  chaleur 
de  la  peau. et  le  gonflement  résultant  de  la  piqûre  des  moustiques.  On  en  imbibe  une  éponge, 
u’0n  passe  sur  la  face  et  les  mains,  avant  de  se  mettre  au  lit,  et  les  moustiques  ne  piquent 
point  tant  que  l’acide  n’est  pas  évaporé.  Aussi,  pour  retarder  cette  évaporation,  est-il  avanta¬ 
geux  de  faire  des  mélanges  en  proportions  variables  d’acide  phénique  ,  d’huile  d’olives  et  de 
glycérine. 

Le  docteur  Digges  indique  un  remède  encore  plus  simple  :  Dès  qu’on  a  été  piqué  par  le 
moustique,  et  qu’on  éprouve  une  vive  démangeaison,  on  frotte  le  siège  de  la  piqûre  avec  du 
savon,  pendant  quelques  instants,  puis  on  fait  couler  dessus  un  filet  d’eau  froide  pendant 
trois  ou  quatre  minutes.  Aussitôt  la  démangeaison  cesse,  ainsi  que  tous  les  autres  inconvé¬ 
nients  de  la  piqûre.  —  N.  G. 

Erratum.  —  Une  faute  de  chiffre  s’est  glissée  dans  notre  numéro  du  12  février  dernier, 
article  Formulaire,  «  Solution  pour  injection  hypodermique  »,  au  lieu  de  :  Sulfate  neutre 
d’atropine,  1  gr  010  milligr.,  lisez  :  Og'  010  milligr. 


Éphémcrldes  Medicales.  —  19  Février  18û7 

Pierre-Louis  Cotlereau  meurt  à  l’âge  de  âO  ans,  et  est  enterré  au  cimetière  Montmartre,  où 
lui  fut  érigée  une  jolie  chapelle.  Reçu  docteur  à  Paris  en  1825,  Cotlereau  avait  été  agrégé 
de  la  Faculté,  professeur  particulier  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Des  travaux 
importants  avaient  établi  sa  réputation  ;  entre  autres  : 

Un  Mémoire  sur  l'emploi  du  chlore  gazeux  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
(1830).  —  Un  Formulaire  général  (18Z|0).  —  Un  Traité  élémentaire  de  pharmacologie. 

A.  Ch. 


COURRIER 


Bourses  de  pharmacien  de  lr<  classe.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts  vient  d’adresser  aux  recteurs  la  copie  d’un  arrêté  en  date  du  20  novembre  1879 
relatif  aux  bourses  de  pharmacien  de  lrc  classe. 

Les  modifications  apportées  aux  règlements  antérieurs  sont  de  même  nature  que  celles  qui 
ont  été  admises  pour  les  bourses  de  doctorat  en  médecine.  (Voir  I’Union  Médicale  du 
27  janvier  1880.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jolly  (Adrien),  botaniste-horticuleur  à  Vinneuf 
par  Serbonnes  (Yonne),  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  l’École  des 
hautes  études,  annexé  au  jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Faguel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Lton.  —  M.  Goullioud  (Paul),  né  à  Lyon  le  18  janvier  1858, 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  troisième  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Cassin,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nanct.  — •  M.  Aubry  (Marie-Joseph-Georges),  né  le  22  juillet 
1851,  à  Lunéville  (Meurthe),  est  nommé  aide  d’histologie,  én  remplacement  de’M.  Bagneris, 
démissionnaire. 

M.  Bernardy  (Nicolas),  né  à  Sierck  (Moselle),  le  9  février  1860,  est  nommé  préparateur  de 
Physique,  en  remplacement  de  M.  Véron,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Trois  ordres  de  concours  sont  institués  pour 
a  nomination  des  aides  des  travaux  pratiques  :  1°  anatomie,  médecine  opératoire;  2"  physio¬ 
logie,  histologie  et  anatomie  pathologique  et  histoire  naturelle;  3*  physique  et  chimie. 

La  durée  des  fonctions  des  aides  est  de  deux  ans.  Les  concours*  auront  lieu  dans  le  second 
semestre  de  l’année  scolaire.  Les  divers  concours  seront  répartis,  autant  que  possible,  en 
nombre  égal  dans  deux  années  consécutives,  de  manière  à  remplacer  chaque  année  la  moitié 
es  aides.  Tous  les  élèves  qui  n’occupent  dans  la  Faculté  aucune  position  officielle  sont  admis 
au  concours  des  divers  ordres,  quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  inscriptions. 
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Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

I  Anatomie,  médecine  opératoire.  -  1°  Préparations  d’anatomie  par  des  procédés  qui  eD 
permettent  la  conservation  (épreuve  commune  à  tous  les  candidats).  2”  Préparations  extern, 
poranées  d’anatomie,  ou  séries  d’opérations  exécutées  sur  le  cadavre.  3"  Leçon  orale  dont  la 
durée  ne  dépassera  pas  une  demi-heure,  après  une  demi-heure  de  préparation,  sur  des  sujets 
d’anatomie  ou  de  médecine  opératoire. 

IL  physiologie,  histologie ,  histoire  naturelle.  —  i°  Préparation  d’anatomie  comparée  par 
des  procédés  qui  en  permettent  la  conservation  (épreuve  commune  à  tous  les  candidats). 
2°  Épreuves  pratiques  extemporanées  sur  des  sujets  de  physiologie,  de  micrographie  ou  d’his*. 
toire  naturelle.  3°  Leçon  orale  dont  la  durée  ne  dépassera  pas  une  demi-heure,  après  une 
demi-heure  de  préparation,  sur  des  sujets  de  physiologie,  d’histologie  ou  d’histoire  naturelle. 

III.  Physique,  chimie.  —  1°  Épreuves  pratiques  de  chimie  et  de  physique  générales  (com¬ 
munes  à  tous  les  candidats).  2°  Épreuves  spéciales  de  chimie  ou  de  physique.  3°  Leçon  orale 
dont  la  durée  ne  dépassera  pas  une  demi-heure,  après  une  demi-heure  de  préparation,  sur 
des  sujets  de  chimie  ou  de  physique. 

Le  jury  se  composera  de  cinq  membres  choisis  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté.  Un  juge 
suppléant,  également  choisi  dans  la  Faculté,  sera  appelé  à  remplacer  un  des  membres  du 
jury,  en  cas  d’empêchement. 

La  composition  du  jury,  pour  les  trois  ordres  de  concours,  est  fixée  de  la  manière  suivante  : 

I.  Anatomie,  médecine  opératoire.  —  Les  professeurs  d’anatomie,  de  médecine  opératoire, 
de  pathologie  externe,  d’anatomie  pathologique,  un  des  deux  professeurs  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  _  juge  suppléant  :  le  professeur  d’accouchements. 

II.  Physiologie,  histologie ,  histoire  naturelle,  —  Les  professeurs  de  physiologie,  d’histologie, 
d’histoire  naturelle,  d’accouchements,  de  médecine  légale.  —  Juge  suppléant  :  le  professeur 
de  chimie. 

III.  Physique,  chimie.  —  Les  professeurs  de  physique,  chimie,  de  matière  médicale,  de 
médecine  légale,  d’hygiène.  — *  Juge  suppléant  :  le  professeur  d’histologie. 


Action  toxiquë  des  champignons.  —  L’action  toxique  des  champignons,  quelle  que  que 
soit  l’espèce,  est  due  à  la  muscarine,  principe  actif  isolé  par  Schmiedeberg.  Brunton,  en 
Injectant  de  la  muscarine  à  des  animaux,  a  constaté  un  ralentissement,  puis  une  disparition 
des  pulsations  cardiaques  et  artérielles,  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose.  En  injectant  ensuite 
de  l’atropine,  la  cyanose  et  la  dyspnée  disparaissent,  le  cœur  reprend  ses  contractions.  Ainsi, 
l’atropine  peut  être  considérée  comme  un  antidote  des  champignons  vénéneux.  {Journal  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Algérie.) 


—  Le  bureau  de  la  Société  contre  l’abus  du  tabac  est  ainsi  constitué  pour  1880  :  Président, 
M.  Decroix ;  —  vice-présidents,  MM.  le  docteur  Bossu,  Bourguin,  Bourrel,  le  docteur  Hache; 

—  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Goyard;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Besseyrede 
Dyannes,  de  Lavallette,  Rassat,  Wable;  —  secrétaire  pour  l’étranger,  M.  le  docteur  Josephso»; 

—  trésorier,  M.  Raveret;  —  archiviste,  M.  Collaux, 

établissement  VACCINAL  DE  Paris,  sous  le  patronage  de  la  Société  française  d'hy.gi'ene.  - 
Obéissant  à  une  pensée  humanitaire  et  patriotique,  la  Société  française  d’hygiène  a  entrepris 
la  tâche  de  doter  la  France  d’un  de  ces  établissements  vaccinogères  créés  avec  succès  dans 
plusieurs  capitales  de  l’Europe. 

Pour  conduire  à  bien  cette  entreprise,  la  Société  fait  un  pressant  appel  au  concours  et  à 
l’appui  bienveillant  du  Corps  médical  et  de  la  Presse  politique,  littéraire  et  scientifique. 

Le  service  de  vaccinations  gratuites,  qui  a  fonctionné  avec  tant  de  succès  l’an  dernier, 
d’avril  à  septembre,  sera  repris  à  partir  du  mardi  17  février.  Tous  les  mardis*  à  midi,  à  la 
Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale,  kh,  rue  de  Rennes. 

Les  confrères  de  Paris  y  trouveront  à  leur  choix,  sans  rétribution  aucune,  du  vaccin  jenné¬ 
rien  (vaccin  d  enfant)  et  du  vaccin  animal  (vaccin  de  génisse). 

Les  confrères  de  province  pourront  se  procurer  (valeur  incluse  en  timbres-poste)  du  vaccin 
au  prix  de  2  fr.  le  tube  pour  le  vaccin  de  génisse,  de  1  fr.  pour  les  pointes  d’ivoire  chargées 
du  vaccin  jennérien. 

Nota.  —  Toutes  les  demandes  devront  être  adressées  aU  secrétariat  de  la  Société  française 
d’hygiène,  30,  rue  du  Dragon. 


. . . Le  gérant,  RichelOT. 

(.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Dcux-Portes-Sainl-Sauvèur,  22. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE  DE  L’ENFANT  DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQU’AU  SEVRAGE, 

Par  le  docteur  R.  Blache. 

L’accroissement  graduel  et  successif  auquel  la  nature  a  soumis  tous  les  êtres,  est 
ne  conséquence  de  la  force  vitale  qu’il  est  surtout  intéressant  d’étudier  pendant 
f  première  enfance.  Les  physiologistes  sont  tous  unanimes  à  signaler  le  rapide 
ccroissement  qui  se  manifeste  dans  la  première  enfance  et  même  avant  la  nais¬ 
sance;  et  Chaussier  faisait  remarquer  que,  dans  la  période  de  la  vie  intra-utérine, 
la  croissance  pouvait  être  évaluée,,  pour  chaque  mois,  à  plus  de  5  centimètres  ;  car 
la  taille  moyenne  de  l’enfant,  au  moment  de  la  naissance,  est  de  48  à  49  centimètres. 

D’après  Quetelet,  sur  119  nouveau-nés,  63  garçons  et  56  filles,  il  a  été  trouvé,  en 
moyenne,  496  millimètres  pour  la  stature  des  premiers,  et  483  millimètres  pour 
celle  des  secondes.  D’ailleurs,  il  existe  aussi  une  différence  semblable  dans  le  poids 
entre  les  garçons  et  les  filles,  et,  comme  le  dit  M.  Alix,  l’infériorité  du  volume  du 
corps  de  sexe  féminin,  par  rapport  au  volume  du  corps  de  sexe  masculin,  est  donc 
manifeste  dès  le  début  de  l’existence. 

Pendant  la  première  année,  l’augmentation  de  la  taille  est  de  18  à  20  centimè¬ 
tres;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Alix,  cette  augmentation,  subordonnée  au 
développement  des  pièces  du  squelette  dans  le  sens  vertical,  n’est  pas  répartie  d’une 
manière  égale  sur  les  diverses  sections  du  corps.  En  effet,  la  croissance  ne  se  fait 
pas  d’une  façon  égale  pour  les  différentes  parties  du  corps  chez  l’enfant.  En  général, 
la  tête  se  développe  plus  rapidement  que  îe  reste  du  corps,  et,  à  ce  propos,  une  con¬ 
dition  importante  pour  tout  médecin  qui  s’occupe  dès  maladies  des  enfants,  c’est  la 
connaissance  exacte  de  la  grande  fontanelle  et  de  sa  fermeture  physiologique. 
Comme  l’os  pariétal  présente,  à  son  état  de  complet  développement,  quatre  angles, 
Ü  y  a,  à  chacun  de  ces  angles,  à  l’état  embryonnaire,  une  fontanelle;  mais  les  deux 
angles  supérieurs  des  deux  pariétaux  se  touchant,  et  par  conséquent  leurs  fonta¬ 
nelles  se  réunissant,  il  ne  peut  y  avoir  que  six  fontanelles,  dont  la  frontale  et  l’oc¬ 
cipitale  sont  simples  et  impaires,  tandis  que  Les  fontanelles  latérales,  antérieure  et 
postérieure,  sont  doubles  et  paires. 

Chez  l’enfant  arrivé  à  terme,  il  n’existe  que  la  grande  fontanelle  frontale  qua- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Un  grand,  un  immense  événement  scientifique  a  été  annoncé,  le  mardi  10  février  1880,  à 
l’Académie  de  médecine.  Le  savant,  l’ingénieux,  le  persévérant  propagateur  de  la  panspermie, 
M.  Pasteur,  poursuivant  ses  recherches  sur  l’étiologie  et  la  genèse  des  maladies  virulentes  et 
infectieuses,  confirmant  d’ailleurs  la  découverte  faite  par  deux  vétérinaires  d’un  microbe  par¬ 
ticulier  à  cette  affection,  dite  choléra  des  poules,  M.  Pasteur,  lui,  aurait  trouvé  que  ce  microbe, 
source  du  mal,  en  serait  aussi  un  atténuant,  et  même  un  préservatif,  accommodé  et  introduit 
dans  l’organisme  d’une  certaine  manière.  Tout  cela  a  été  parfaitement  exposé  dans  notre 
compte  rendu,  et  ce  serait  faire  double  emploi  d’y  revenir. 

O  peuple  le  plus  impressionnable  de  la  terre!  —  me  disais-je  en  parcourant,  depuis  mardi 
dernier,  les  grands  journaux  que  je  reçois,  —  avec  quel  bonheur  tu  vas  apprendre,  avec  quel 
empressement  tu  vas  réproduire  celte' grande  nouvelle  :  Un  savant  de  premier  ordre  s’est 
rencontré,  qui  espère  avoir  découvert  le  moyen  de  se  préserver  des  maladies  virulentes  et 
infectieuses  ;  qui  se  croit  sur  la  voie  de  la  découverte  du  vaccin  du  choléra,  de  la  peste,  de  la 
fièvre  jaune,  de  la  diphthérie,  de  la  syphilis,  et  probablement  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
de  la  coqueluche. 

Quoi  donc,  tout  cela  en  germe  dans  le  microbe  des  poules? 

Oui,  tout  cela,  M.  Pasteur  l’assure. 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  non  plus  avec  quelle  sage,  prudente  et  tout  à  fait 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  25 
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drangulaire,  résultant  de  la  rencontre  des  deux  portions  du  frontal  et  des  deux 

PaL’oblitération  de  cette  grande  fontanelle  est  rarement  achevée  avant  le  vingtième 
mois,  parfois  même  à  deux  ans.  Un  fait  intéressant,  et  dont  on  ne  se  rend  compte 
qu’en  y  réfléchissant,  c’est  l’agrandissement  de  cette  fontanelle  jusqu’à  la  fin  du 
neuvième  mois  de  l’existence.  D’après  Elsœsser,  qui,  le  premier,  a  appelé  l’atlen- 
tion  sur  ce  phénomène,  l’accroissement  en  surface  des  os  crâniens,  se  faisant  d’une 
manière  périphérique,  tend  à  augmenter  l’écartement  des  quatre  os  qui  concourent 
à  la  formation  de  la  fontanelle,  jusqu’au  moment  où  les  bords  des  fentes  forment  une 
réunion  osseuse  ou  suture  proprement  dite.  Le  résultat  est  que  les  bords  osseux  ne 
peuvent  plus  s’écarter  l’un  de  l’autre,  et  que  la  continuation  de  l’accroissement  des 
bords  encore  libres  des  os  a  pour  effet  la  diminution  progressive  de  la  fontanelle. 
Cette  coïncidence  entre  la  formation  de  la  suture  et  la  diminution  commençante  de 
la  fontanelle  a  lieu  vers  le  neuvième  mois  chez  l’enfant  sain;  mais  ce  n’est  qu’après 
le  quinzième  mois  que  la  fontanelle  se  ferme  complètement.  L’augmentation  de  la 
grande  fontanelle,  pendant  les  premiers  mois,  n’est  pas  un  fait  pathologique  d’ori¬ 
gine  rachitique,  mais  un  phénomène  purement  physiologique. 

C’est  pendant  les  premiers  mois  de  l’existence  que  le  cerveau  s’accroît  le  plus 
rapidement  et  se  montre,  par  cela  même,  disposé  aux  congestions;  or,  le  crâne  et  la 
colonne  vertébrale,  formant  une  enveloppe  rigide  et  inextensible  autour  de  cette 
masse  cérébrale  et  médullaire,  deviendraient  un  obstacle  à  l’accomplissement  des 
fonctions  physiologiques  de  ces  organes,  s’il  n’existait  pas  un  point  extensible  tel 
que  la  grande  fontanelle.  Dans  l’effort,  les  congestions  cérébrales  et  l’hydrocéphalie 
légère,  elle  fait  une  saillie  bombée  en  dehors,  et  modère  ainsi  la  pression  exercée 
sur  le  cerveau  par  les  vaisseaux  gorgés  de  sang;  elle  forme  au  contraire,  dans  l’ané¬ 
mie  et  l’atrophie  cérébrales,  une  dépression  sur  la  voûte  crânienne,  et  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  être  considérée  comme  une  soupape  de  sûreté. 

Chez  le  jeune  enfant,  la  moitié  supérieure  du  corps  l’emporte  su,ç. la,  jnojtié  infé¬ 
rieure  :  l’abdomen  est  très-long  et  les  jambes  fort  courtes;  la  tête  est  relativement 
plus  volumineuse  que  les  autres  parties;  le  crâne,  qui  forme  chez  le  nouveau-né 
presque  les  deux  cinquièmes  de  la  hauteur  de  la  tête,  la  face  étant  enfoncée  et 
petite,  n’en  occupe  plus  qu’un  cinquième  chez  l’adulte.  A  la  naissance,  la  longueur 
du  tronc  est  de  270  millimètres,  et  celle  des  membres  thoraciques  et  pelviens,  de 


scientifique  réserve,  a  été  accueillie  dans  ce  journal  la  communication  de  M.  Pasteur,  dont  les 
prévisions  et  les  espérances  dépassent  peut-être  une  légitime  ambition. 

Mais  ce  n’est  pas  là  mon  affaire,  et  je  n’ai,  à  cette  modeste  place,  à  offrir  à  M.  Pasteur  que 
le  sincère  hommage  de  ma  respectueuse  gratitude. 

Ce  à  quoi  je  veux  en  venir,  c’est  à  vous  exprimer  l’étonnement  que  j’ai  éprouvé  du  silence 
à  peu  près  général  de  la  Presse,  de  la  grande  Presse,  sur  cette  trôs-émouvan le  communication 
de  M.  Pasteur  et  sur  les  conséquences  qu’il  a  fait  pressentir. 

Mais  c’est  merveilleux,  c’est  admirable  1  et  si  l’espoir  de  ce  savant  vient  à  se  réaliser,  ce 
n’est  pas  une  statue  qu’il  faudra  lui  ériger  sur  la  place  publique  de  sa  ville  natale;  ce  n’est 
pas  un  monument,  quelque  splendide  qu’il  soit,  qu’il  faudra  lui  faire  construire  dans  une  des 
nécropoles  de  Paris,  c’est  quelque  chose  de  comparable  à  la  grande  pyramide  de  Chéops  qu’il 
faudra  élever  à  ce  bienfaiteur  immortel  de  l’humanité. 

La  Presse  a  dû  accueillir  avec  acclamation  ces  magnifiques  espérances.  Elle  a  sans  doute 
chanté  sur  le  mode  majeur  ces  brillantes  conquêtes  prévues  de  la  science  expérimentale. 

Je  n’y  ai  pas  trouvé  un  seul  mot  de  tout  cela. 

En  revanche,  tout  Paris  ne  parlait,  ne  se  préoccupait  que  de  la  pièce  de  M.  Sardou,  «  le 
grand  événement  du  moment  »,  disent  ces  journaux,  qui  s’intéressent  plus  à  Daniel  Rochat 
qu’aux  microbes  préservatifs  des  maladies  virulentes. 

Votre  laboratoire,  Monsieur  Pasteur,  ne  sera  jamais  aussi  populaire  que  le  foyer  de  la 
Comédie- Française.  Vous  vous  y  résignez,  n’est-ce  pas? 

En  revanche  aussi,  des  pages  entières,  et  plusieurs  jours  de  suite,  sur  ce  maladroit 
M.  Seignobos,  qui,  au  dire  du  ministre,  «  s’est  vanté  d’une  mauvaise  action  qu’il  n’a  pas 
commise.  »  Hélas!  que  de  mauvaises  actions  de  ce  genre  sont  très-intentionnellement  com- 
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millimètres.  A  un  an,  la  taille  étant  d’environ  60  à  70  centimètres,  le  tronc 
21  sure  36  à  40  et  les  membres  24  à  30  centimètres. 

m  Nous  pouvons  confirmer  aussi  l’exactitude  des  recherches  faites  par  deux  savants 

‘(Ters,  Duncan  (d’Édimbourg)  et  Hecker  (de  Munich),  qui,  chacun  de  leur  côté, 

6  sont  occupés  de  savoir  quelle  pouvait  être  l’influence  de  l’âge  de  la  mère  et  de  la 
=rimiparité  ou  de  la  pluriparité,  sur  le  poids  et  la  taille  du  jeune  enfant  au  moment 
de  la  naissance.  Leur  conclusion  à  tous  deux,  est  que  le  poids  moyen  et  la  taille 
moyenne  des  enfants  de  femmes  primipares,  sont  notablement  inférieurs  à  ceux  des 
enfants  de  pluripares.  Or,  nous  pensons  que,  si  les  nouveau-nés  de  primipares  sont 
moins  volumineux  que  les  autres,  c’est  que,  d’une  manière  générale,  leurs  mères 
sont  plus  jeunes,  moins  parfaitement  développées,  et  n’ayant  peut-être  pas  atteint 
l’époque  où  l’activité  des  organes  de  la  fécondation  est  complète. 

Abordons  maintenant  la  question  d’accroissement  en  poids.  M.  le  professeur  Par- 
rot,  dans  sa  clinique,  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  est  un  moyen  d’investigation  qui, 
dans  l’examen  des  nouveau-nés,  rend  les  plus  grands  services,  aussi  bien  dans  l’état 
de  santé  que  lorsqu’ils  sont  malades  :  c’est  la  détermination  de  leur  poids.  Lorsque, 
en  1866,  mon  ami  le  docteur  L.  Odier  et  moi,  avons  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  notre  premier  mémoire  sur  les  «  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  les 
moyens  d’y  remédier  »,  nous  insistions  sur  la  nécessité  de  pratiquer  les  pesées  régu¬ 
lières  et  successives  pour  contrôler  l’accroissement  des  enfants. 

Quoique  bien  persuadés  des  multiples  avantages  de  ce  procédé,  peu  répandu  à 
celte  époque  et  toujours  jusqu’alors  irrégulièrement  employé,  si  ce  n’est  à  la  Cli¬ 
nique  et  à  l’hôpital  de  la  Maternité,  nous  n’osions  espérer  le  voir  se  généraliser 
autant  qu’il  l’a  été  depuis  ce  moment,  et  surtout  entrer  pour  ainsi  dire  dans  les 
mœurs  de  l’éducation  de  la  première  enfance.  En  effet,  l’usage  des  pesées  régulières 
des  enfants  est  aujourd’hui  répandu  dans  toute  l’Europe,  et  nous  ne  croyons  pas 
être  trop  osés  de  revendiquer  notre  part  dans  la  vulgarisation  de  cette  méthode,  dont 
tous  les  médecins  ont  pu  apprécier  l’utilité.  Qu’il  nous  soit  donc  permis  de  repro¬ 
duire  certains  passages  du  mémoire  auquel  nous  faisons  allusion  plus  haut,  et  que 
nous  présentions  à  l’Académie  de  médecine  (9  oct.  1866)  :  «  C’est  en  cherchant  les 
causes  de  la  mortalité  des  enfants  confiés  aux  nourrices,  que  nous  nous  sommes 
demandé  si  l’on  s’était  suffisamment  inquiété  de  l’état  de  santé  de  ces  petits  êtres  à 
leur  naissance  et  dans  les  jours  qui  suivent. 


mises,  et  auxquelles  les  ministres  ne  peuvent  pas  toujours  se  soustraire  1  Dieu  vous  garde  de 
quelque  Seignobos,  mon  cher  lecteur,  et  des  oreilles  trop  complaisantes  d’un  ministre  ! 

En  revanche,  également,  l’élection  sénatoriale  de  M.  le  professeur  Broca  a  eu  le  privilège 
de  donner  lieu  à  de  nombreux  commentaires.  Les  reproduire,  à  quoi  bon? 


A  propos  de  M.  Broca,  il  a  écrit  une  très-belle  page,  que  je  relisais  naguère,,  sur  l’intelligence 
des  animaux,  dont  il  a  cité  plusieurs  exemples  très-remarquables.  Qu’il  me  permette  de  lui 
en  présenter  un  nouveau  qu’il  pourra  ajouter  à  sa  collection.  Je  l’emprunte  au  Journal  de 
Bolbec,  qui  raconte  cette  piquante  aventure  ; 

«  Un  instituteur  d’une  jolie  petite  commune  de  notre  département,  souffrant  d’une  maladie 
du  larynx,  a  été  mis  par  son  médecin  au  régime  du  lait  de  chèvre;  chaque  matin,  sa  femme 
allait  traire  un  de  ces  animaux  qu’elle  avait  acheté' et  lui  faisait  prendre  son  breuvage  dans  du 
café  au  lait.  Elle  fut  obligé?  de  s’absenter  un  jour  ou  deux  pour  se  rendre  dans  sa  famille  qui 
habitait  la  vallée.  «  J’en  serai  quitte  pour  me  procurer  moi-même  mon  lait  »,  se  dit 
1  instituteur. 

Effectivement,  le  lendemain,  il  se  rendit  auprès  de  sa  chèvre,  tenant  un  bol  à  la  main. 
Dès  que  la  bête  eut  aperçu  celui  qui  venait  pour  la  traire,  elle  se  recula  dans  le  coin  de  son 
écurie.  En  vain  l’infortuné  maître  d’école  essaya-t-il  de  tourner  la  situation,  la  capricieuse 
bête  lui  donna  deux  ou  trois  ruades  qui  l’édifièrent  complètement.  «  Parbleu  !  se  dit-il,  j’y 
suis  :  elle  ne  bougeait  pas  avec  ma  femme,  le  tout  est  de  me  faire  passer  pour  elle.  » 

Aussitôt,  il  remonte  dans  sa  chambre,  passe  la  jupe,  endosse  le  châle  et  coiffe  le  bonnet 
de  sa  femme  et  redescend.  Ce  qu’il  avait  prévu  arriva  :  la  chèvre,  trompée  par  les  apparences* 
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Que  la  femme  qui  accouche  veuille  garder  ou  abandonner  son  enfant,  il  se  pas 
toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  le  moment  de  la  naissance  et  celui  où 
une  nourrice  se  charge  de  l’enfant;  et,  pendant  cette  période,  le  nouveau-né  n’eu 
aura  pas  moins  eu  à  lutter  déjà  contre  des  causes  puissantes  d’affaiblissement,  parnii 
lesquelles  l’alimentation  insuffisante,  ou  non  appropriée  à  son  état,  joue  un  gran(i 
rôle.  Il  serait  peut-être  injuste  d’accuser  toujours  les  nourrices  d’être  la  seule  cause 
de  la  mortalité  des  enfants,  qu'on  leur  remet  si  souvent  dans  un  état  de  santé 
pitoyable. 

Pendant  notre  internat  aux  Enfants  assistés,  à  la  Maternité  et  dans  le  service 
d’accouchement  de  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  avons  pu  recueillir  de  nombreuses 
observations  sur  cette  première  période  de  la  vie  des  enfants,  qui  fut  le  point  de 
départ  de  nos  recherches,  dont  nous  avons  extrait  286  observations,  auxquelles  nous 
avons  joint  le  nombre  des  enfants  nés  à  terme  dans  la  salle  d’accouchement,  du 
1er  janvier  au  30  juin  1866,  et  sdrtis  vivants  de  l’hôpital  Saint- Louis.  Le  nombre 
des  filles  était  à  peu  près  égal  à  celui  des  garçons. 

Les  poids  de  ces  enfants,  au  moment  de  leur  naissance,  sont  ainsi  répartis  : 


2,000  à  2,500  grammes  .... 

16  enfants. 

Augment. 

6 

8 

Stationn. 

2 

2,500  à  3,000  — 

91  — 

41 

40 

10 

3,000  à  3,500  — 

135  — 

52 

71 

12 

3,500  à  à, 000  — 

44  - 

16 

24 

4 

Ce  qui  représente  un  total  de. . . 

286  enfants. 

115 

143 

28 

286 


Donc,  pour  la  majorité  des  enfants,  le  poids  varie  de  3,000  à  3,500  grammes. 

Les  poïds  que  présentent  les  enfants  à  leur  sortie  de  l’hôpital  pourront  être  divi¬ 
sés  en  trois  séries,  selon  que  les  enfants  ont  présenté  une  augmentation  ou  une 
diminution  sur  leurs  poids  de  naissance,  ou  qu’ils  sont  restés  stationnaires.  Sur 
286,  115  ont  augmenté,  143  ont  diminué,  28  sont  restés  stationnaires,  comme  on 
peut  s’en  assurer  par  le  tableau  précédent. 

Comme  on  le  voit,  115  enfants  sont  sortis  avec  une  augmentation  de  poids,  c’est- 
à-dire  en  état  de  prospérité,  tandis  que  171,  ce  qui  représente  une  moyenne  de 
près  de  60  p.  100,  ont  quitté  l’hôpital  avec  une  diminution  de  poids  ou  un  état  sta¬ 


se  laissa  traire  comme  de  coutume.  L’instituteur  entra  dans  sa  classé  avec  sa  tasse  de  lait 
fumant. 

Tout  à  coup  la  porte  s’ouvre,  quelqu’un  est  entré,  et  que  voit-il  ?  L’inspecteur  primaire  qui 
le  regardait  avec  l’étonnement  que  l’on  comprend.  Il  fallut  bien  s’expliquer.  L’inspecteur  rit 
beaucoup  de  l’aventure,  l’instituteur  un  peu  moins,  et  tout  se  termina  pour  le  mieux.  » 

Mais,  qu’est  cela  auprès  de  ce  qu’on  obtient  d’un  pauvre  batracien,  d’une  malheureuse 
grenouille  dans  une  expérience  qui  est  l’amusement,  —  amusement  cruel,  —  des  apprentis 
du  laboratoire? 

Prenez  une  grenouille  et  tranchez-lui  la  tête;  ne  négligez  pas  néanmoins  de  la  fixer  sur  la 
planchette,  car,  malgré  la  privation  de  son  appendice  cérébral,  elle  pourrait  bien  vous 
échapper.  Dans  cet  état,  jetez-lui  sur  le  dos  quelques  gouttes  d’un  acide  concentré.  Après 
quelques  secondes,  vous  verrez  une  des  pattes  de  l’animal  se  soulever,  se  porter  à  l’endroit 
même  où  vous  avez  jeté  l’acide  et  faire  des  efforts  pour  l’enlever.  Coupez-lui  cette  patte,  et, 
après  ce  retranchement,  vous  verrez  le  moignon  du  membre  se  soulever.  Mais  alors,  le  mal¬ 
heureux  mutilé  comprenant  que  le  moignon  est  trop  court  pour  atteindre  le  caustique,  il  a 
recours  à  l’autre  membre  qui  est  resté  intact  et  qui  se  livre  aux  mêmes  efforts,  aux  mêmes 
manœuvres  pour  se  débarrasser  de  ce  qui  le  gêne. 

Cette  expérience  est  toujours  saisissante.  Elle  prouve  évidemment  que,  chez  la  grenouille, 
le  siège  du  mouvement,  de  la  volonté,  du  jugement,  n’est  pas  exclusivement  dans  le  cerveau, 
puisqu’elle  exécute  des  mouvements  volontaires,  qu’elle  juge  et  apprécie  en  l’absence  du  cer¬ 
veau.  C’est  même  un  raisonnement  très-complexe  auquel  elle  se  livre  et  qui  met  en  jeu  des 
facultés  très-élevées  de  l’intelligence.  Où  résident  donc  ces  facultés  chez  la  grenouille?  Que 
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•  naire  ce  qui  constitue  un  affaiblissement  et  un  état  de  souffrance.  Le  séjour 
ll°°anl  de  sept  à  dix-sept jours,  la  perte  de  poids  a  oscillé  entre  50  et  300  grammes. 

s*  filles  mères  sont  au  nombre  de  216,  tandis  que  les  femmes  mariées  n’atteignent 

e  le  chiffre  de  70,  —  ce  qui  représente  plus  des  deux  tiers  du  nombre  total  en 
faveur  des  filles  mères;  ces  dernières  ne  fournissant  pas  d’ailleurs  plus  de  mau¬ 
vaises  mères  que  les  femmes  mariées,  comme  on  peut  le  voir,  du  reste,  par  le 
tableau  ci-dessus ,  où  se  trouvent  résumées  nos  286  observations. 

Nous  avons  donc,  autant  qu’il  nous  a  été  possible  de  le  faire,  cherché  les  motifs 
oui  ont  amené  ces  diminutions  de  poids  ;  mais  il  nous  a  été  souvent  fort  difficile 
d’en  déterminer  les  différentes  causes  ou  leur  multiplicité. 

En  voici  l’énumération  succincte  : 

A.  1°  Mères  coupables,  en  refusant  d’allaiter  leur  enfant  pour  s’en  débarrasser, 
ayant  cependant  toutes  les  apparences  des  bonnes  nourrices; 

2o  Mères  malades.  Affections  puerpérales;  anémie  produite  par  la  misère,  les 
tubercules  ou  une  métrorrhagie  ;  vices  de  conformation  du  mamelon,  trop  court, 
trop  épais,  ou  bien  présentant  des  fissures  horizontales  ou  circulaires  ;  engorgement, 
phlegmon,  abcès,  eczéma,  allaitement  unilatéral,  montée  du  lait  tardive,  arrêt  subit 
de  la  sécrétion  lactée  ; 

30  Sous  la  dénomination  de  mères  mauvaises  nourrices ,  nous  rangeons  un  cer¬ 
tain  nombre  de  primipares,  des  femmes  de  40  ans  ou  plus,  des  femmes  coquettes 
qui  craignent  de  se  déformer  la  poitrine,  des  femmes  douillettes,  des  mères  inex¬ 
périmentées  et  pleines  de  préjugés; 

40  V allaitement  irrégulier.  La  mère  ne  donnant  pas  assez  de  lait,  ou  en  donnant 
trop  en  faisant  teter  l’enfant  d’une  manière  continue  ; 

5®  L’allaitement  par  une  nourrice  (autre  que  la  mère)  dont  le  lait  est  trop  âgé  ; 

60  L’allaitement  artificiel  au  gobelet,  à  la  cuillerée  ou  au  biberon. 

B.  Les  causes  tenant  à  l’enfant  sont:  l’emmaillottement  trop  serré;  le  séjour 
dans  le  lit  de  la  mère,  ce  qui  produit  des  sueurs  abondantes  ;  la  faiblesse  congéni¬ 
tale;  la  brièveté  du  filet  de  la  langue;  la  longueur  du  travail  de  l’accouchement. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


répondent  les  physiologistes?  Je  ne  m’en  souviens  pas  bien,  et  je  ne  voudrais  pas  leur  faire  dire 
quelque  sottise. 

Notre  savant  et  spirituel  confrère  en  journalisme,  M.  l’abbé  Moigno,  se  fâche  tout  rouge 
contre  ce  transformiste  qui  affirme  imperturbablement  que  l’homme  primitif  était  velu  comme 
le  singe,  et  que  s’il  a  perdu  la  presque  totalité  de  ses  poils,  cela  a  tenu  d’abord  à  la  sélection, 
les  dames  des  premiers  temps  ayant  préféré  les  hommes  glabres  ;  ensuite,  à  ce  que  l’homme 
ayant  l’attitude  verticale,  a  dû  se  frotter  contre  les  troncs  d’arbre  et  les  corps  durs,  se  coucher 
et  dormir  sur  le  dos,  et  que  l’action  de  ce  frottement  et  de  ce  décubitus  ont  dû  oblitérer  à  la 
longue  les  petites  glandes  qui  sécrètent  les  poils. 

L’hypothèse  est  véritablement  un  peu  forte  et  singulièrement  fantaisiste.  M.  l’abbé  Moigno 
traite  d’insanité  celte  élucubration  de  M.  Richard  Allen. 


Un  médecin  anglais  qui  porte  un  beau  nom  et  qui  le  porte  dignement,  M.  le  docteur  Jenner, 
de  Londres,  atteint  de  coqueluche,  s’est  retiré  à  la  campagne,  s’est  complètement  séparé  de 
sa  clientèle,  afin  de  ne  pas  exposer  ses  clients  à  contracter  sa  maladie.  Exemple  à  imiter. 
Le  professeur  Fouquier,  en  arrivant  tous  les  malins  à  l’hôpital,  quittait  ses  habits  de  ville 
qu  il  ne  reprenait  qu’en  sortant,  et  faisait  sa  visite  avec  des  vêtements  uniquement  consacrés 
à  cela. 

Fait  à  retenu’  par  nos  confrères. 

Le  tribunal  de  la  Seine  vient  de  rendre  un  jugement  très-équitable  en  faveur  de  l’un  de 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1879 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  janvier  1880  (i), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

«  Sous  le  rapport  de  la  constitution  atmosphérique,  le  quatrième  trimestre  de  1879  fut 
remarquable  par  un  froid  long  et  peu  ordinaire,  qui  fit  son  apparition  vers  le  20  novembre  et 
sévit  jusque  dans  les  derniers  jours  de  l’année,  amenant  avec  lui  une  série  souvent  renouvelée 
de  neiges  et  de  brouillards.  Sous  cette  influence,  les  décès  furent  nombreux.  Durant  le  tri¬ 
mestre,  on  constata  786  décès  et  794  naissances,  différence  de  8  naissances  sur  le  chiffre  des 
décès,  faible  excédant  auquel  les  trimestres  précédents  ne  nous  avaient  pas  habitués.  Sur  ce 
nombre  de  786  décès,  on  compta  181  enfants  d’un  jour  à  1  an,  et  286  vieillards  au-dessus  de 
60  ans,  total  de  367  décès  qui  est  près  de  la  moitié  (2,14)  du  chiffre  général  des  décès. 
C’est  que  c’est  principalement  sur  ces  deux  âges  que  la  persistance  du  froid  fit  sentir  ses  plus 
funestes  effets. 

En  octobre  régnèrent  encore  chez  les  tout  jeunes  enfants  quelques  diarrhées  cholériformes 
qui  ne  tardèrent  pas  à  s’éteindre.  La  coqueluche  commença  à  paraître,  et,  fréquemment,  elle 
entraîna  l’inflammation  du  poumon.  Furent  observés  bon  nombre  de  coryzas,  de  bronchites, 
d’angines  simples,  et  ausssi  tes  rhumatismes  et  des  névralgies  à  sièges  divers. 

En  novembre  continua  la  série  des  coqueluches  et  des  phlegmasies  des  muqueuses  respi¬ 
ratoires.  Les  décès'  par  la  phthisie  furent  nombreux.  Dans  deux  rues  attenantes  de  la  ville 
(les  rues  des  Remparts  et  de  la  Communauté)  fut  constatée  la  présence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Une  autre  épidémie,  qui  fit  une  plus  grande  sensation,  fut  la  diphthérie,  qui  atteignit  plusieurs 
enfants  à  la  caserne  des  Douanes  et  fut  mortelle,  malgré  l’opération  de  la  trachéotomie,  chez 
plusieurs  d’entre  eux. 

En  décembre,  la  même  diphthérie  fit  encore  plusieurs  victimes  à  la  caserne  des  Douanes 
et  s’étendit  à  d’autres  quartiers  où  elle  se  montra  avec  la  même  gravité.  Des  décès,  en  assez 
grand  nombre,  chez  des  vieillards  disposés  aux  maladies  du  cœur  ou  emphysémateux,  furent 
causés  par  des  congestions  cérébrales  et  principalement  pulmonaires.  Les  bronchites  furent 
fréquentes.  Elles  étaient  opiniâtres  et  s’accompagnaient  presque  toujours  d’une  dyspnée 
s’aggravant  sous  l’action  d’un  long  exercice  en  plein  air  ou  d’une  exposition  trop  prolongée  au 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  janvier,  3,  5,  10, 14  et  17  février. 


nos  confrères,  et  qui  fera  réfléchir  MM.  et  Mmcs  les  concierges.  Ce  confrère  était  devenu  la 
victime  de  sa  madame  Pipelet,  qui  exigeait  que  les  clients  qui  venaient  chez  lui  montassent 
par  l’escalier  de  service,  au.  lieu  du  grand  escalier,  qui  renvoyait  les  clients  en  prétendant 
que  le  confrère  était  sorti,  qui  éteignait  le  gaz  avant  l’heure,  qui  le  laissait  se  morfondre  à  la 
porte  quand  il  rentrait  lard,  qui  lui  faisait  enfin  mille  et  mille  misères. 

Notre  confrère  a  porté  plainte,  et  Mmc  Pipelet  a  été  condamnée  à  une  forte  amende  et  à 
1,500  francs  de  dommages-intérêts,  le  propriétaire  de  l’immeuble  étant  déclaré  responsable. 


Un  poste  médical,  confié  à  M.  le  docteur  Floquet,  vient  d’être  créé  au  Palais  de  Justice  ;  on 
dit  que  les  appointements  attribués  à  cette  nouvelle  fonction  sont  assez  maigres.  Les  adminis¬ 
trations  ont  grand  tort  de  lésiner  ainsi  sur  l’honorarium  accordé  aux  médecins;  elles 
ne  seront  jamais  servies  que  pour  leur  argent;  qu’elles  sachent  donc  bien  faire  les  choses, 
si  elles  veulent  éviter  les  manquements  et  les  défaillances. 


Je  termine  cette  Causerie  par  une  triste  nouvelle.  J’apprends  la  mort  de  mon  savant 
confrère  et  ami,  le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  professeur  honoraire  de  clinique  médicale  à 
l’École  de  Toulouse,  qui  finit,  à  82  ans,  une  bien  digne  et  bien  honorable  carrière.  Homme 
d’esprit,  poète  à  ses  heures,  chansonnier  au  besoin,  la  joie  et  la  gaieté  de  toutes  les  réunions 
confraternelles,  Desbarreaux-Bernard  était  un  bibliophile  de  -primo  cartello.  Il  laisse  une 
bibliothèque  magnifique  d’incunables  les  plus  rares  et  des  plus  splendides  reliures. 

Dr  SIMPLICE. 
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froid  ou  à  l’humidité.  Les  cas  mortels  de  phthisie  furent  assez  communs.  La  même  influence 
occasionnait  aussi,  chez  d’autres  individus  prédisposés,  des  accidents  dyspeptiques  et  la 
diarrhée.  » 

Extraits  des  rapports  trimestriels  de  MM.  les  médecins  du  Bureau  municipal  d’hygi'ene  de  la 
ville  du  Havre.  —  Directeur  :  M.  le  Dr  A.  Launay. 

Canton  N.  (1”  secl.)  —  M.  le  Dr  Maze  :  a  Température  du  quatrième  trimestre  de  1879 
assez  basse;  froid  à  peu  près  constant  et  sec;  peu  de  maladies  des  voies  respiratoires,  et  rela¬ 
tivement  peu  de  mortalité  par  la  phthisie.  Congestions  cérébrales  assez  fréquentes.  Pas  de 
fièvres  éruptives.  Les  cas  de  croup  sont  restés  rares  dans  ma  section.  La  coqueluche  a  fait  cer¬ 
tainement  moins  de  ravages  que  dans  le  trimestre  correspondant  de  l’an  passé.  Pas  de  fièvres 
puerpérales. 

La  petite  épidémie  saisonnière  de  diarrhée  infantile  du  trimestre  précédent  s’est  éteinte  par 
suite  de  l’abaissement  de  température.  Toujours  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  assez  bénins; 
on  peut  redouter  une  recrudescence  de  cette  affection  par  suite  des  difficultés  qu’éprouve  le 
service  de  la  voirie  pour  l’enlèvement  et  le  transport  des  immondices.  » 

Canton  N.  (2*  sect.)  —  M.  le  Dr  Lecadre  :  «  Froid  moins  excessif  que  celui  qui  sévissait 
sur  l’est  et  le  centre  de  la  France,  mais  cependant  pénible  à  supporter  pour  les  malades 
atteints  d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires  ;  nombreux  décès. 

Quelques  cas  disséminés  de  fièvres  éruptives,  quelques  angines  couenneuses,  quelques  con¬ 
gestions  cérébrales  et  pulmonaires,  et  enfin  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  » 

Canton  S.  (1"  sect.)  —  M.  le  Dr  Lausiès  :  «  Les  affections  catarrhales  ont  disparu  presque 
complètement  ;  dans  ma  section,  la  coqueluche  et  la  diphthérie  sont  devenues  graduellement 
plus  rares.  —  Avec  l’arrivée  brusque  de  la  température  rigoureuse,  à  la  fin  de  novembre,  la 
mortalité  a  augmenté  dans  des  proportions  assez  considérables  parmi  les  vieillards,  et  les  ma¬ 
lades  fatigués  et  affaiblis  par  des  affections  chroniques. 

La  fièvre  lyphhoïde  continue  à  régner  dans  ma  section,  mais  les  cas  restent  peu  nombreux 
et  présentent  généralement  un  caractère  bénin.  » 

Canton  S.  (2e  sect.)  —  M.  le  D'  Lecêne  :  «  Affections  intestinales  assez  nombreuses,  coexis¬ 
tant  avec  les  affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire. 

La  coqueluche,  qui  avait  presque  disparu,  semble  reprendre  avec  une  certaine  intensité. 
Les  cas  de  croup  et  de  diphthérie  sont  peu  nombreux,  ainsi  que  ceux  de  fièvre  typhoïde  qui, 
généralement,  ne  présentent  pas  de  caractères  graves.  Enfin,  je  dois  signaler  quelques  con¬ 
gestions  cérébrales  et  pulmonaires,  survenues  pendant  la  période  des  grands  froids,  et  très- 
rapidement  mortelles.  » 

Canton  E.  (lre  sect.)  —  M.  le  Dr  Le  Gad  :  «  Sous  l’influence  d’une  température  rigoureuse, 
dans  notre  quartier  largement  ouvert  à  tous  les  courants  atmosphériques,  les  affections 
des  voies  respiratoires  ont  été  prédominantes,  mais  sans  exclusion  des  affections  intestinales, 
que  nous  avons  assez  fréquemment  observées  chez  les  ouvriers  travaillant  soit  au  grand  air, 
soit  dans  l’intérieur  des  usines. 

Un  très-grand  nombre  d’enfants  a  été  atteint  de  stomatite,  de  pharyngite,  de  laryngite  et 
d’angine  tonsillaire.  En  même  temps,  la  diphthérie  faisait  son  apparition  dans  notre  section, 
qu’elle  avait  jusqu’ici  épargnée. 

Le  foyer  initial,  et  presque  unique  de  cette  affection,  a  été  la  caserne  des  Douanes  ;  depuis 
quatre  ans  nous  donnons  nos  soins  aux  très-nombreuses  familles  qui  habitent  cette  caserne, 
et,  jusqu’ici,  nous  n’y  avions  pas  observé  un  seul  cas  de  croup. 

Pendant,  le  quatrième  trimestre,  8  enfants  ont  succombé  aux  atteintes  de  la  diphthérie, 
deux  fois  nous  avons  pratiqué  la  trachéotomie  sans  succès.  Au  moment  où  nous  écrivons, 
l’épidémie  a  disparu. 

Dans  les  familles  des  enfants  qui  ont  succombé  par  suite  du  croup,  nous  avons  eu  quelques 
cas  d’angine  couenneuse,  mais  ils  se  sont  terminés  par  guérison. 

Vers  les  derniers  jours  de  décembre,  parmi  cette  même  population  des  enfants  de  la 
easerne  des  Douanes,  nous  avons  constaté  quelques  cas  de  varicelle  et  de  scarlatine.  Cette 
dernière  affection  s’accompagnait,  comme  d’usage,  chez  la  plupart  des  sujets,  d’albuminurie 
passagère  et  d’œdème  momentané  de  différents  points  du  corps,  mais  plus  spécialement  de 

Enfin,  dans  la  première  section  Est,  nous  avons  eu,  comme  sur  les  autres  points  de  la 
ville,  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  traînant  généralement  en  longueur,  mais  présentant  un 
caractère  assez  bénin.  » 

Canton  E.  (2*  sect.)  —  M.  le  Dr  Lu  CAM  ;  «  Le  nombre  des  décès,  par  entérite  infantile, 
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avait  atteint  son  maximum  en  août  et  en  septembre,  au  moment  du  maximum  de  température 
de  l’année;  avec  l’abaissement  de  température  des  premiers  jours  du  mois  d’octobre,  l’affection 
a  disparu.  ... 

Les  décès,  par  suite  d’affections  aiguës  ou  chroniques  des  voies  respiratoires,  avaient  atteint 
en  septembre,  un  maximum  qui  n’a  pas  été  dépassé  pendant  -les  trois  derniers  mois  flè 
l’année.  Le  mois  de  décembre,  pendant  lequel  la  température  a  été  si  remarquablement  basse 
n’a  fourni,  dans  ma  section,  aucun  décès  causé  par  affection  des  voies  respiratoires.  »  ’ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqjjerel. 

J’en  suis  bien  fâché,  mais,  où  il  n’y  a  pas  grand’chose,  le  chroniqueur,  comme  jadis  le  roi, 
perd  ses  droits.  Après  quelques  présentations  de  mémoires,  M.  le  Président,  à  quatre  heures 
dix  minutes,  à  levé  la  séance,  sans  annoncer  de  comité  secret.  Il  n’y  avait  plus  rien  à  l’ordre 
du  jour;  personne  ne  demandait  la  parole;  la  séance  a  été  levée,  tout  simplement. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  la  lettre  d’un 
monsieur  qui  a  trouvé,  pour  éviter  ou,  du  moins,  pour  atténuer  les  accidents  de  chemins  de  fer, 
le  moyen  que  voici  :  Il  propose  de  couvrir  chaque  train  par  deux  wagons  destinés  à  être 
brisés  quand  une  locomotive  viendra  les  heurter  par  derrière.  Ces  wagons,  bien  entendu, 
seraient  construits  très-solidement  pour  amortir  le  choc,  et  ne  devraient  jamais  recevoir  de 
voyageurs  sous  aucun  prétexte. 

Mais  à  quoi  servirait  ce  moyen,  dans  le  cas  où  deux  trains  marchent  à  la  rencontre  l’un  de 
l’autrë?  Aussi  bien,  ce  ne  sont  pas  les  indications  de  préservation  qui  manquent,  c’est  leur 
mise  en  œuvre  qui  fait  défaut.  C’est  surtout  le  retard  dans  les  heures  marquées  pour  le  départ 
du  train  qui  cause  presque  tous  les  accidents.  D’où  vient  ce  retard?  Il  est  assez  difficile 
aux  simples  voyageurs  de  l’expliquer.  Pour  ma  part,  j’ai  bien  souvent  maugréé  contre  la  façon 
dont  se  passent  les  choses  aux  stations  principales  d’un  parcours  un  peu  long.  Le  conducteur 
appelle  le  nom  de  la  station,  et  ajoute,  je  suppose  :  «  Cinq  minutes  d’arrêt:  w  On  se  hâte  de 
descendre...  Au  bout  de  trois  minutes,  la  cloche  sonne,  et  le  cri  ;  «  En  voiture.  Messieurs!  » 
retentit.  On  regagne  prestement  sa  place;  la  portière  se  ferme  et...  l’on  ne  part  pas.  Plusieurs 
minutes  s’écoulent  ainsi,  tandis  que  les  chefs  de  gare  se  promènent  tranquillement,  causant 
entre  eux  comme  si  le  train  était  déjà  loin.  Enfin,  un  coup  de  sifflet  se  fait  entendre,  auquel 
répond  un  sifflement  bref  de  la  locomotive,  et  le  convoi  s’ébranle.  Mais  l’heure  réglementaire 
est  passée,  et,  quand  cette  scène  s’est  renouvelée  un  certain  nombre  de  fois,  le  retard  existe, 
qu’il  est  très-malaisé  de  compenser  par  la  rapidité  de  la  marche,  trop  souvent  interrompue 
lorsqu’il  s’agit  de  trains  ordinaires.  De  là  un  trouble,  des  hésitations  qui  peuvent,  semble- 
t-il,  amener  des  accidents. 

M.  Dumas  communique  à  l’assistance  un  télégramme  qu’il  vient  de  recevoir  de  l’empereur 
du  Brésil,  correspondant  de  l’Académie.  La  dépêche  ne  contient  que  ce$  mots  :  «  Grande 
comète.  On  l’observe.  »  Le  prochain  courrier  apportera  sons  doute  des  informations  plus 
explicites. 

M.  Debeleyme  adresse  un  mémoire  sur  la  phosphorescence  des  vers  luisants.  On  croyait  que, 
chez  les  lampyres,  il  existait,  au  niveau  des  derniers  anneaux  de  l’abdomen,  un  amas  de  ma¬ 
tière  qui,  au  contact  de  l’air,  devenait  lumineuse.  D’après  de  récentes  et  plus  attentives 
observations,  il  s’agirait,  non  d’un  amas  de  matière,  mais  d’une  sécrétion  qui  se  consume;  en 
produisant  îa  phosphorescence,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

M.Berthelot  dépose  une  note  relative  à  l’acide  persulfurique  découvert  par  lui  en  1878. 
Celte  note  est  destinée  aux  Comptes  rendus;  mais,  sur  la  demande  de  M.  Fremy,  M.  Berthelot 
donne  verbalement  quelques  explications,  par  avance,  au  sujet  de  la  note  qui  sera  imprimée 
dans  huit  jours. 

M.  Daubrée,  de  la  part  de  M.  Hautefeuille,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  concernant  la 
reproduction  artificielle  de  l’amphigène.  Connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  grenat  du 
Vesuve,  1  amphigène,  qu’on  nomme  aussi  leucolite,  est  un  minéral  cristallisé,  translucide, 
d  un  blanc  laiteux,  qui  appartient  aux  terrains  volcaniques,  et  qu’on  trouve  à  l’état  naturel 
principalement  à  Frascati,  près  de  Rome.  C’est  un  silicate  d’alumine  et  de  potasse. 

M.  Chatin,  au  nom  d’un  correspondant  de  Brest,  expose  les  effets  produits  par  les  froids  de 
cet  hiver  sur  la  végétation.  Ces  effets  sont  d’autant  plus  désastreux  que  l’été  avait  lui-même 
présenté  des  conditions  mauvaises  dans  le  Finistère.  La  quantité  de  pluie  avait  été  considé¬ 
rable;  le  nombre  des  jours  couverts,  plus  nombreux  que  de  coutume-  la  température  était 
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'  !  ëlalivement  basse,  non  par  la  dépression  des  minima,  mais  par  la  faiblesse  des 
restée  r  ^  é[ait  en  retard,  el  la  vigne,  dans  celte  région,  n’avait  fleuri  que  le  5  septembre. 

îSTun  fait  très-exceptionnel. 

•  aue  M.  le  Président  avait  du  temps  de  reste,  il  aurait  bien  dû  en  profiter  pour  nommer 
PU1  mission  que  réclame,  avec  raison,  M.  le  docteur  Garrigou,  et  qui  serait  chargée  de  tran- 
^heHa  question  de  la  présence  du  mercure  dans  les  eaux  minérales.  Nous  reviendrons  sans 

doute  sur  ce  sujet.  .  . 

a  propos  de  cette  affaire,  j  ai  commis  une  erreur  que  je  m’empresse  de  réparer.  Dans  mon 
nier  Bulletin,  j’ai  dit  que  M.  J.  Lefort  avait  reconnu  la  présence  du  mercure  dans  les  eaux 
d  Saint-Nectaire.  Non,  M.  J.  Lefort  n’a  jamais  varié  dans  sa  négation  ;  c’est  M.  Wilm  qui 
ait  fait  cette  constatation.  Ma  faute  réparée  autant  que  je  le  puis,  et  tout  étant  en  place,  il 
3’en  reste  pas  moins  une  contradiction  manifeste  et  surprenante  entre  des  chimistes  dont  la 
valeur  n’est  mise  en  doute  par  personne.  C’est  celte  contradiction  qu’il  importe  de  faire  dis¬ 
paraître.  —  M.  L. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  novembre  1879.—  Présidence  de  M.  Heryiedx. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  17  février.) 

M.  Hervieüx  continue  el  termine  ainsi  : 

Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède,  au  point  de  vue  de  la  syphilis?  En  raison  de  la  con- 
génitalité  du  pemphigus,  j’étais  d’abord  enclin  à  le  considérer  comme  syphilitique.  Mais  je 
suis  aujourd’hui  disposé  à  écarter  cette  supposition  :  1°  parce  que  l’éruption  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite,  dans  le  principe,  au  lieu  d’élection;  2°  parce  que,  chez  celle  des  deux  enfants  qui  nous 
a  présenté  une  évolution  complète  de  l’exanthème,  la  propagation  s’est  faite,  non  pas  des 
extrémités  vers  le  tronc,  comme  dans  le  pemphigus  syphilitique,  mais  du  tronc  vers  les 
extrémités;  3°  parce  que  la  persistance  du  pemphigus  observée  chez  l’une  des  deux  jumelles, 
a  été  favorable  à  sa  santé,  au  lieu  de  lui  être  funeste,  comme,  cela  a  lieu  dans  le  pemphigus 
syphilitique  congénital;  h°  enfin,  parce  qu’il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  chez  la  mère, 
soit  par  l’interrogation,  soit  par  l’examen  direct,  aucun  indice  d’une  maladie  vénérienne,  soit 
actuelle,  soit  antérieure.  Nous  n’ avons  pu,  il  est  vrai,  interroger  et  examiner  le  père;  mais 
les  cas  de  contamination  par  le  père,  la  mère  restant  indemne,  s’ils  ne  sont  pas  tout  à  fait 
l’exception,  sont  loin  d’être  la  règle. 

Je  saisirai  l’occasion  que  me  fournit  cette  communication  pour  m’élever  contre  une  double 
affirmation  de  M.  Dumontpallier.  Notre  honorable  collègue  vous  a  dit  que  le  pemphigus 
syphilitique  n’était  point  congénital,  mais  qu’il  apparaissait  habituellement  quinze  jours  après 
la  naissance.  Il  m’est  impossible  de  laisser  passer  sans  protestation  une  si  grosse  hérésie 
pathologique. 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  rappeler  en  quels  termes  s’est  exprimé  sur  ce  point  l’homme 
le  plus  autorisé,  le  plus  compétent,  le  plus  digne  de  foi  qui  ail  jamais  abordé  la  question  du 
pemphigus  syphilitique.  C’était  en  1851,  dans  la  mémorable  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  à  propos  d’un  rapport  de  Gazeaux  sur  un  cas  de  pemphigus  congénital  communiqué 
par  Depaul.  «L’apparition  du  pemphigus  syphilitique,  dit  Paul  Dubois,  précède  généralement 
la  naissance  et  un  laps  de  temps  assez  long  pour  que,  dans  la  plupart  des  «as,  on  puisse  voir, 
aussitôt  que  l’enfant  est  né,  des  vésicules  déjà  crevées  et  vides,  à  côté  d’autres  qui  commen¬ 
cent  à  paraître,  et  d’autres  encore  qui  sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolution.  »  Or,  sr.it- 
on  combien  Paul  Dubois  avait  observé  de  ces  cas  de  pemphigus  congénital  syphilitique  par¬ 
faitement  avéré?  Pas  moins  de  quinze.  Aux  faits  recueillis  par  Paul  Dubois,  il  faut  joindre 
ceux  qui  ont  été  observés  par  Danyau,  Laborie,  Cullerier,  Depaul,  sans  compter  Krauss,  de 
Dusseldorf,  qui,  en  1838,  avait  communiqué  un  fait  semblable  à  la  Gazette  médicale  (numéro 
du  28  avril  1838). 

Bien  que  relativement  rares,  ces  faits  sont  encore  assez  fréquents  pour  qu’il  ne  se  passe 
guère  d’année  sans  qu’on  n’en  observe  au  moins  un  ou  deux  à  la  Maternité.  Toutes  nos  élèves 
sages-femmes  les  connaissent  et  ne  s’y  trompent  jamais.  Lorsqu’un  enfant  naît  à  la  Maison 
a  accouchement  avec  une  éruption  de  celte  nature,  il  est  extrêmement  rare  qu’on  ne  trouve 
Pas  chez  la  mère  quelques  traces  d’une  syphilis  antérieure.  On  ne  s’étonnerait  que  d’une 
chose,  ce  serait  que  le  témoignage  de  ce  vice  constitutionnel  n’existât  nas  chez  la  mère,  le 
Père  ou  l’enfant. 

Donc  le  pemphigus  syphilitique  est  habituellement  congénital,  et  c’est  parce  que  la  relation 
e  causalité  enlre  le  vice  syphilitique  et  le  pemphigus  congénital  est  chose  démontrée  aujour- 
hut  pour  la  grande  majorité  des  cas,  qu’il  m’a  paru  intéressant  d’entretenir  la  Société  d’un 
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cas  de  pemphigus  congénital  qui  ne  présentait  point  ses  localisations  habituelles,  et  qui^T''' 
duisait  chez  deux  jumeaux  issus  d’une  mère  indemne,  en  apparence,  de  toute  manifestation 
de  tout  accident  syphilitiques.  81  j 

M.  Dumontpallier  vous  a  dit  encore  que  le  pemphigus  avait  pour  caractère  essenr 
de  contenir  une  sérosité  claire,  limpide,  exempte  de  tout  mélange  purulent.  Je  viens  p 
tester  de  toute  ma  force  contre  cette  seconde  affirmation.  Je  protesterai,  non-seulemeut  ' 
ce  qui  concerne  le  pemphigus  syphilitique,  mais  encore  en  ce  qui  concerne  le  pemphigU3 ^ 
général. 

Voici  d’abord  la  description  que  donne  Paul  Dubois  du  pemphigus  syphilitique  congénital . 

«  Le  pemphigus  syphilitique,  dit-il,  est  caractérisé  par  des  vésicules  pour  la  plupart  volul 
mineuses  et  rapprochées;  elles  sont  presque  toutes  remplies  par  du  pus  d’une  couleur  jaunê 
très-prononcée.  Les  plus  remarquables  sont  développées  sur  la  face  plantaire  des  pieds  et  SQr 
la  face  palmaire  des  mains,  et  reposent  sur  une  peau  dont  la  teinte  violette  et  bleue  contraste 
avec  la  couleur  rosée  des  autres  parties.  »  (Séance  de  l’Ac.  de  méd.,  8  juillet  1851.) 

J’ajouterai  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  rapporté  des  cas  de  pemphigus  congénital 
que  son  origine  syphilitique  fût  ou  non  démontrée,  ont  mentionné  l’existence  dans  l’intérieur 
des  bulles  d’un  liquide  purulent  ou  séro-purulent.  Parmi  ces  auteurs,  je  mentionnerai 
Krauss,  Lobslein,  Sachse,  Robert  Barnes,  Billard,  Valleix,  etc.  Le  doute  n’est  donc  pas  pos¬ 
sible  sur  la  nature  du.  liquide  intra-bulleux. 

Je  dis  maintenant  que  la  proposition  de  M.  Dumontpallier,  appliquée  au  pemphigus  en 
général,  ne  serait  pas  plus  soutenable. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affections  bulleuses,  dont  le  pemphigus  peut  être 
considéré  comme  le  type,  s’accordent  à  reconnaître  que  les  bulles  peuvent  contenir  un  liquide 
séreux  ou  séro-purulent,  ou  même  purulent,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  le  pem¬ 
phigus  s’est  produit.  Parmi  ces  auteurs,  je  mentionnerai  Brugman,  Sachse,  Alibert,  Cazenave 
et  Schedel,  Grisolle,  Monneret  et  Fleury,  Niemeyer. 

Je  comprendrais  mal  qu’on  pût  soutenir  avec  Gilibert  que,  dans  le  pemphigus,  le  liquide 
intra-bulleux  dût  être  toujours  séreux,  clair  et  transparent.  Ce  qui  donne  à  une  élevure  quel¬ 
conque  le  caractère  vësiculeux,  bulleux  ou  pustuleux,  ce  n’est  point  le  contenu  de  cette  éle¬ 
vure,  lequel  est  toujours  éminemment  variable,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  l’éruption,  c’est,  avant  tout,  la  forme  et  la  constitution  des  parties  solides  de  cette 
élevure.  Une  pustule,  quelle  qu’elle  soit,  cesse-t-elle  donc  d’être  une  pustule,  parce  qu’elle 
contient  un  jour  de  la  sérosité,  un  autre  jour  du  pus,  une  autre  fois  du  sang?  Il  en  est  de 
même  des  vésicules  ou  des  bulles.  Leur  nature  vésiculeuse  ou  bulleuse  ne  serait  nullement 
infirmée,  parce  qu’elles  contiendraient  autre  chose  que  de  la  sérosité;  soit,  par  exemple,  un 
mélange  de  sérum  et  de  pus,  de  sérum  et  de  sang,  etc.  Je  ne  sache  pas  qu’un  pathologiste 
sérieux  puisse  méconnaître  des  données  aussi  élémentaires. 

Par  conséquent,  tout  en  remerciant  mon  excellent  collègue,  M.  Dumontpallier,  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  bien  voulu  présenter  à  propos  de  ma  modeste  communication,  je  crois  devoir 
maintenir  à  l’éruption  congénitale  que  j’ai  constatée  chez  les  deux  jumelles  soumises  à  mon 
examen,  son  appellation  de  pemphigus;  et,  d’une  autre  part,  fort  de  l’autorité  de  Paul  Dubois, 
et  de  mes  propres  observations,  je  déclare  que  le  pemphigus  syphilitique  est  le  plus  habi¬ 
tuellement  congénital. 

M.  Dumontpallier  :  Je  remercie,  pour  ma  part,  M.  Hervieux  de  la  communication  impor¬ 
tante  qu’il  vient  de  nous  faire  sur  le  pemphigus  congénital,  syphilitique  ou  non  syphilitique, 
et  cela  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  sur  le  même  sujet,  dans  une  de  nos  séances 
antérieures.  Mais,  comme  dans  la  présente  communication,  M.  Hervieux  insiste  sur  les 
erreurs  que  j’aurais  commises  dans  ma  précédente  argumentation,  qu’il  me  permette  de  rap¬ 
peler  que  j’avais  émis  des  doutes  sur  la  nature  syphilitique  de  l’éruption  :  1“  parce  que 
1  éruption  avait  été  observée  le  jour  de  la  naissance;  2°  parce  que  l’éruption  décrite  par 
M.  Hervieux  était  vésiculeuse  et  purulente.  En  effet,  j’appuyais  mes  doutes  sur  ce  fait,  qul 
peut  être  une  erreur,  que  le  pemphigus  syphilitique  s’observe  seulement  huit,  dix,  quiuze 
jours  après  la  naissance  ;  puis  sur  cet  autre  fait,  que  le  pemphigus  syphilitique  est  une  érup¬ 
tion  bulleuse  et  non  virulente,  séreuse  et  non  purulente. 

M.  Hervieux  est  trop  ami  de  l’exactitude  pour  ne  pas  reconnaître  que  telles  furent  ®eS 
remarques. 

Aujourd’hui  M.  Hervieux  s’attache  à  démontrer  que  les  propositions  sur  lesquelles 
reposait  mon  argumentation  étaient  beaucoup  trop  absolues.  J’avoue  qu’après  avoir  entend 
les  nombreuses  citations  qu’il  vient  d’exposer  devant  la  Société,  il  ne  m’en  coûte  nullement  a 
convenir  que  M.  Hervieux  peut  avoir  raison  d’une  façon  générale;  mais  il  conviendra,  de  son 
côté,  que  mon  argumentation,  bien  ou  mal  fondée,  sur  la  date  et  les  caractères  de  l’érupl»0^ 
portait  juste  dans  le  cas  particulier,  puisque,  aujourd’hui,  M.  Hervieux  nous  apprend  1 
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t  ête  4  laquelle  il  s’est  livré  et  que  la  marche  de  l’éruption  lui  permettent  d’affirmer  que 
'^enfants  dont  il  nous  a  donné  les  observations  ne  sont  point  syphilitiques. 

,  HERVIEnx  :  Je  regrette  que  M.  Dumontpallier  n’ait  pas  compris  le  sens  de  ma  commu- 
•cation  et  la  portée  des  observations  que  j’ai  cru  devoir  présenter  en  réponse  aux  objec¬ 
tions  qui  m’avaient  été  adressées  par  mon  honorable  collègue  dans  la  séance  du  10  octobre 

^l^Loin  de  considérer  comme  syphilitique  le  double  pemphigus  dont  j’ai  donné  la  des- 
•  tien,  je  me  suis  appliqué  à  exposer  que,  selon  toute  vraisemblance,  il  n’y  avait  pas  lieu 
d’admettre  l’hypothèse  d’une  syphilis  constitutionnelle,  d’abord,  parce  que  l’exanthème  sié¬ 
geait  dans  le  PrinoiPe>  non  Pas  sur  la  Paume  des  mains  et  sur  la  Plaute  des  pieds,  mais  sur 
la  partie  antérieure  et  moyenne  du  tronc;  en  second  lieu,  parce  que  l’affection  locale,  au 
lieu  d’aboutir  à  la  catastrophe  dans  un  délai  très-court,  avait  été  compatible  avec  une  santé 
parfaite  chez  l’une  des  deux  jumelles,  tandis  que  la  suppression  de  l’éruption  avait  été  suivie 
d’accidents  graves,  mais  non  mortels,  chez  l’autre  enfant  ;  en  dernier  lieu,  parce  qu’il  nous 
avait  été  impossible  de  découvrir,  soit  dans  les  antécédents,  soit  dans  l’état  actuel  de  la  mère, 
rien  qui  se  rapportât  à  l’existence  de  la  syphilis. 

2°  Si  j’ai,  dans  la  séance  du  10  octobre,  émis  quelques  doutes  sur  la  nature  de  l’éruption, 
c’est  qu’il  s’agissait  d’un  pemphigus  congénital,  et  que  l’expérience  nous  a  appris  qu’un  pam- 
pliigus  congénital  est  presque  toujours  syphilitique.  Mais  encore  avais-je  eu  soin  de  faire 
remarquer  que  Texan  thème  ne  se  présentait  pas  avec  ses  caractères  habituels,  et  que  la  mère 
n’était  nullement  entachée  du  vice  syphilitique.  C’est  même  en  raison  des  incertitudes  que 
présentait  le  diagnostic,  que  j’avais  soumis  cette  observation  à  l’appréciation  de  la  Société. 
Je  me  serais  certainement  abstenu  d’en  parler,  si  ce  pemphigus  s’était  offert  à  mon  examen 
dans  les  conditions  ordinaires. 

3°  Quant  aux  réflexions  que  j’ai  émises  concernant  M.  Dumontpallier,  elles  avaient  pour 
but  de  combattre  les  affirmations  de  notre  collègue,  qui  m’ont  paru  en  contradiction  formelle 
avec  l’expérience  de  nos  devanciers  et  avec  mon  expérience  personnelle.  C’est,  pour  cela  que 
j’ai  essayé  de  rappeler  en  quelques  mots  l’état  de  la  science  sur  cette  question. 

M.  Debove  communique  un  travail  intitulé  :  Contribution  a  L’élude  de  l'anurie  et  de  l'urémie. 
(Sera  publié  prochainement.) 

M.  Gèrin-Roze,  au  nom  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  présente  une  pièce  anatomique  relative 
à  un  cas  d’anévrysme  multiple  de  l’aorte.  (L’observation  sera  publiée.) 

Le  scrutin  ouvert  au  commencement  de  la  séance,  pour  trois  places  de  membre  titulaire  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  donne  les  résultats  suivants  : 

MM.  Troisier,  Joffroy  et  Labadie-Lagrave  sont  élus  à  Tunanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  L.  Martineau. 


NÉCROLOGIE 


MORT  DU  DOCTEUR  BELHOMME 

Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  le  docteur  Belhomme,  par  M.  le  docteur 
Collineau,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Messieurs , 

Je  viens,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  à  celui  des  diverses  Sociétés 
médicales  dont  il  était  membre,  rendre  un  dernier  hommage  à  notre  collègue  regretté. 

Naguère,  c’était  Duparcque,  aujourd’hui  c’est  Belhomme  que  la  mort  nous  ravit. 

Il  était  notre  doyen.  Jusqu’aux  derniers  temps  de  sa  vie,  il  est  demeuré  fidèle  à  nos  vieilles 
traditions  de  travail  et  de  confraternité. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  il  prenait  part  à  nos  joies,  et  présidait,  de  fait,  notre  fête  de 
tous  les  ans. 

Qui  aurait  pu  songer  à  une  séparation  si  soudaine? 

Pas  un  de  nous,  alors,  qui  n’ait  été  frappé  de  sa  sereine  virilité  ;  pas  un  de  nous  qui  n’ait 
fait  fond  sur  cette  verte  vieillesse  et  les  promesses  qu’elle  semblait  devoir  tenir  de  militante 
activité...,. 
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Il  ne  m’appartient  pas,  Messieurs,  de  parcourir  les  phases  traversées  par  la  vie  médical,  h 
Belhotnme.  Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  se  sont  chargées  de  ce  soin.  ^ 

Qu’il  me  suffise  de  dire  ceci  :  Loin  de  s’être  jamais  ralentie,  l’ardeur  scientifique  de- 
vénéré  collègue  semble,  au  contraire,  avec  les  années,  être  allée  toujours  croissant.  e 
Avant  de  quitler  cette  tombe  encore  entr’ouverte,  qu’il  me  soit  permis  de  signaler  les  m,. 
lités  tout  exceptionnelles  de  caractère  dont  a  fait  preuve  celui  qui  n’est  plus. 

C’est  l’honneur  des  vieillards  d’affectionner  la  jeunesse.  Us  se  montrent,  en  cela,  inacCes 
sibles  aux  sentiments  égoïstes  qui,  trop  communément,  hélas  !  diminuent  avec  les  ans. 

Belhomme  aimait  les  jeunes.  Il  avait  pour  eux  de  paternels  encouragements.  Je  saisis  r0c. 
casion  de  le  reconnaître  :  j’en  ai  reçu  de  lui.  J’y  ai  été  sensible  au  plus  haut  degré. 

Il  déployait  le  tact  exquis  de  l’expérience  à  distinguer,  —  même  sous  le  feu  de  la  contro- 
verse,  —  les  esprits  fermes  et  sincères  en  qui  il  voyait  l’image  de  sa  propre  sincérité. 

Il  était  arrêté  dans  ses  doctrines.  La  forme  sous  laquelle  il  les  produisait  était  absolue  par- 
fois,  toujours  nette. 

En  tout  il  était  droit. 

L’aménité  était  son  fait.  On  sentait  qu’il  se  trouvait  heureux  d’entrer  en  lice  avec  ceux  qui 
auraient  pu  être  ses  fils. 

La  lance  rompue,  il  avait  hâte,  par  quelque  parole  pleine  de  sympathie,  de  montrer  son 
estime  pour  le  champion  qui  s’était  courtoisement  mesuré  avec  lui. 

Chacun  lui  rendait  en  déférence  ces  marques  d’estime  qu’il  prodiguait. 

Belhomme  n’est  plus. 

A  cette  heure  suprême,  Messieurs,  nous  emportons  un  souvenir;  plus  qu’un  souvenir,  un 
exemple;  plus  qu’un  exemple,  un  espoir! 

Puisse  notre  vieillesse,  à  l’égal  de  celle  de  notre  vénéré  collègue,  être  entourée  de  respect 
et  d’amitié! 

Puisse  notre  carrière  finir  couronnée  d’aussi  unanimes  regrets  ! 

Discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société 
médico-psychologique  de  Paris  : 

Messieurs, 

C’est  encore  à  l’un  de  ses  membres  fondateurs  que  Ta  Société  médico-psychologique  de  Paris 
vient  aujourd’hui,  par  ma  voix,  apporter  le  dernier  adieu.  Après  Trélat,  Belhomme!  Nous 
voyons  disparaître  ces  hommes  qui  furent  nos  maîtres,  qui  nous  guidaient  de  leurs  conseils, 
et  nous  donnaient,  en  échange  de  notre  respect,  une  affection  sans  bornes.  Chargés  d’années, 
mais  conservant  par  un  heureux  privilège  une  intelligence  toujours  active,  ils  étaient 
pour  nous  le  vivant  souvenir  de  cette  période  brillante,  où,  jeunes,  laborieux,  avides  de 
recherches  et  de  découvertes,  ils  illustrèrent,  dès  son  origine,  la  Société  savante  qu’ils  avaient 
fondée,  à  laquelle  ils  restèrent  attachés  jusqu’à  leur  dernier  jour. 

Je  viens  remplir  un  devoir  de  reconnaissance,  et  l’émotion  de  mes  collègues  dit  assez  com¬ 
bien  ce  sentiment  est  partagé,  combien  est  douloureuse,  pour  nous,  cette  mort  que  nous  ne 
voulions  pas  prévoir,  tant  il  y  avait  encore  de  chaleur  généreuse  dans  l’étreinte  d’une  main 
que  nous  pressions  il  y  a  quinze  jours  à  peine  ! 

S’il  est  vrai,  Messieurs,  que  la  valeur  d’un  homme  se  mesure  à  la  durée  de  son  œuvre,  j’ai 
le  droit  de  dire  que  Belhomme  fut  un  modèle  d’énergie  patiente,  et  qu’il  fut  le  témoignage  de 
ce  que  peut  une  volonté  servie  par  une  intelligence  qui  n’était  point  commune. 

Il  ne  lui  déplaisait  pas  qu’on  sût  d’où  il  était  parti  ;  l’effort  qu’il  avait  eu  à  faire  ne  s’en 
accusait  que  mieux.  On  se  souvient  de  ses  commencements  modestes,  de  l’origine  de  la  maison 
qu’avait  fondée  son  père,  qu’il  transforma,  puis  agrandit,  où  le  succès  vint  enfin  couronner 
de  rudes  épreuves.  Ges  commencements  ont  le  charme  touchant  d’une  vieille  légende  qui  mé¬ 
rite  d’être  rappelée  au  bord  de  cette  tombe  : 

Un  idiot,  issu  d’une  grande  famille  qui  l’avait  placé  dans  une  maison  aux  environs  de 
Paris,  échappe  un  jour  à  la  surveillance  de  ceux  qui  devaient  prendre  soin  de  lui.  Errant 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  il  arrive,  exténué  de  fatigue,  mourait  de  faim,  rue  de  la 
Muette.  Des  enfants  étaient  assis  à  la  porte  d’une  boutique  où  travaillait  leur  père.  Le 
malheureux  idiot  s’approcha  d’eux,  il  ne  fut  pas  repoussé,  il  partagea  le  repas  de  la  famille, 
il  devint  son  hôte,  et,  plus  grande  était  sa  misère,  plus  dévouée  fut  l’assistance  qu’il  trouva. 
On  lui  fit  sa  place  à  ce  pauvre  foyer,  et,  sans  savoir  quel  il  était,  on  l’accueillit  comme  un 
enfant  de  plus,  envoyé  par  Dieu  ! 

Deux  années  se  passèrent  sans  qu’on  s’aperçût  que  la  charge  était  lourde.  L'idiot  paraissait 
heureux;  c’était  sa  manière  de  payer  sa  dette;  on  ne  lui  demandait  rien  de  plus.  Ces  pauvres 
êtres  dégénérés  ont  parfois  d’instinctifs  et  profonds  attachemepts.  C’est  la  seule  étincelle  qui 


L’UNION  MÉDICALE. 


297 


aS^n  j0Ur>  après  de  longues  recherches,  la  vraie  famille  apprend  que  le  malheureux  perdu, 

n’on  croyait  mort,  vivait  dans  un  coin  de  Paris;  elle  vient  le  réclamer.  Mais  il  ne  connaissait 
a’aUtre  famille  que  celle  qui  l’avait  adopté.  Il  fallut  céder  à  ses  larmes,  aux  prières  de 
P  excellents  cœurs,  qui  suppliaient  qu’on  leur  laissât  l’enfant  abandonné.  L’idiot  resta,  mais 
à  la  condition  que  désormais  une  pension  serait  payée,  qui  allégerait  les  charges,  et  permet¬ 
trait  de  donner  plus  de  bien-être  à  l’enfant  et  à  eeux  qui  avaient  jusque-là,  sans  compter, 
partagé  leur  pain  avec  lui. 

1  Ces  braves  gens,  c’étaient  le  père  et  la  mère  de  Jacques-Étienne  Belhomme.  Quand  on  sut 
ce  qu’ils  avaient  fait,  on  s’occupa  d’eux  :  on  leur  confia  un  autre  idiot,  puis  un  autre  encore, 
Le  logis  devint  trop  étroit;  on  acheta,  rue  de  Charonne,  une  maison,  et,  Dieu  aidant,  une 
bonne  action  portant  avec  elle  sa  récompense,  la  maison  de  santé  se  constitua. 

Belhomme  put  étudier  la  médecine  sous  des  maîtres  tels  que  Pinel,  Esquirol.  En  1824,  le 
1”  juillet,  il  était  reçu  docteur,  et  sa  thèse  inaugurale  traitait  de  l’idiotie,  comme  s’il 
eût  voulu  affirmer,  dans  son  premier  trayail,  l’origine  de  sa  vocation  médicale. 

En  1828,  il  se  mariait,  associant  à  sa  vie  une  femme  d’une  intelligence  supérieure  qui  le 
seconda  merveilleusement  et  devint  pour  lui  une  aide  incomparable.  Elle  lui  permit  de  mener 
de  front  les  soins  de  sa  maison  et  ses  recherches  médicales;  elle  fut  à  la  fois  une  compagne 
d’un  dévouement  absolu,  un  collaborateur  dont  on  n’appréciait  pas  moins  le  mérite  que  les 
qualités  d’administrateur  habile.  Alors  se  succédèrent  pendant  une  longue  série  d’années,  et 
presque  sans  inlerrupiton,  des  travaux  sur  la  folie,  sur  ses  causes,  sur  son  traitement.  Les 
Sociétés  savantes  auxquelles  Belhomme  appartenait  recevaient  de  lui  des  communications  où 
les  problèmes  obscurs  encore  étaient  abordés  avec  une  ardeur  toute  juvénile.  La  localisation 
de  la  folie  fut  le  premier  sujet  d’étude.  Esquirol,  clinicien  consommé,  avait  tendance  à  négli¬ 
ger  l’anatomie  pathologique  pour  s’occuper  de  préférence  des  troubles  de  l’esprit  ;  Belhomme 
était  d’une  autre  école;  il  cherchait  les  lésions  de  l’organe,  les  troubles  de  la  fonction,  et  ten¬ 
tait  d’établir  dans  ses  mémoires  sur  les  folies  sympathiques,  dans  ses  recherches  sur  la  para¬ 
lysie  générale,  l’importance  supérieure  des  lésions  anatomiques.  La  Société .  médico-pratique 
devenait  la  confidente  de  ses  premiers  essais  ;  s’ils  ne  furent  pas  toujours  heureux,  j’ai  le 
droit,  cependant,  de  retenir  à  la  louange  de  Belhomme,  cette  ardeur,  cette  soif  du  progrès 
gui  lui  firent  discuter,  sinon  résoudre  la  plupart  des  problèmes  complexes  des  localisations 
cérébrales  qui  n’ont  trouvé  que  de  nos  jours  une  démonstration  longtemps  cherchée. 

C’était  aussi  l’heure  où  les  doctrines  de  Gall  et  de  Spurzheim  passionnaient  les  esprits. 
Belhomme  fut  entraîné  dans  un  courant  d’idées  qui  le  séduisaient  d’autant  plus  qu’elles 
répondaient  à  ses  propres  aspirations.  Membre  de  la  Société  phrénologique,  il  soutint  devant 
elle  ses  opinions  et  les  appuya  sur  des  faits  d’observation  personnelle.  Dans  ses  conférences  à 
l’Athénée  royal,  il  s’éleva  à  des  considérations  philosophiques  d’une  haute  portée,  et  les 
développa  avec  une  conviction  profonde.  Je  retrouve  dans  ses  mémoires  une  formule  que 
nous  ne  désavouons  pas  de  nos  jours  :  «  La  philosophie  et  la  psychologie,  dit-il,  n’ont  de 
certitude  que  par  leur  alliance  avec  les  études  physiologiques.  On  ne  peut,  sans  s’exposera 
des  erreurs,  regarder  l’intelligence  de  l’homme  comme  parfaitement  indépendante  de  l’orga¬ 
nisme,  et  c’est  désormais  la  marche  que  doivent  suivre  ceux  qui  veulent  la  réalité  de  la 
science,  des  rapports  du  physique  et  du  moral.  » 

Mais  j’oublie j  Messieurs,  que  ce  n’est  peut-être  pas  ici  le  lieu  d’analyser  ces  travaux.  J’ai 
cependant  une  excuse,  c’est  d’avoir  voulu  rendre  hommage  à  notre  collègue  regretté,  d’avoir 
voulu  faire  revivre  un  passé  lointain  déjà,  marquer  enfin  la  place  que  Belhomme  sut  prendre 
pendant  la  période  active  de  sa  vie. 

Depuis  vingt-cinq  ans  il  jouissait  du  repos  qu’il  avait  légitimement  conquis.  Membre  hono¬ 
raire  de  notre  Société,  il  suivait  encore  avec  un  vif  intérêt  des  travaux  auxquels  il  avait  pris 
tant  de  part  autrefois;  il  avait  conservé  le  goût  des  éludes  qui  toujours  lui  avaient  été  chères, 
il  voulut  même  un  jour  les  encourager.  Ferrus  avait  fondé  un  prix  destiné  à  récompenser  le 
meilleur  travail  sur  le  crétinisme;  Archambault,  l’une  de  nos  illustrations  disparues,  et  Bel- 
homme  s’associèrent  à  la  pensée  généreuse  du  maître,  et  donnèrent  une  somme  qui  triplait 
1  importance  du  prix.  J’ai  voulu  rapprocher  ici  ces  deux  hommes,  Archambault  et  Belhomme  : 
l’un  guida  mes  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale,  l’autre  avait  fondé  la  maison  où  j’ai 
vécu.  J’acquitte  une  dette  d’affection  en  évoquant  des  souvenirs  où  ma  reconnaissance  n’a 
d’égale  que  mes  regrets. 

Belhomme,  que  l’âge  avait  éloigné  de  nous,  ne  perdait  pas  une  seule  des  occasions  solen¬ 
nelles  qui  nous  réunissaient  ;  on  le  voyait  heureux  des  respectueuses  sympathies  qui  l’accueil¬ 
laient.  Il  avait  le  sentiment  élevé  de  la  confraternité  médicale,  et,  tout  récemment  encore,  il 
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exprimait  devant  moi  le  bonheur  qu’il  éprouvait  à  revenir  au  milieu  de  ses  confrères,  de 
amis,  au  milieu  de  cette  famille  dont  il  était  l’un  des  doyens  vénérés. 

La’ mort  a  été  clémente  pour  lui,  elle  l’a  frappé  sans  le  surprendre;  il  avait  pressenti  son 

. .  o.TorlîooQmQnlo  mi!  n a  l’avaiont  nas  trnmnd  ïïn  u 


faisant  douce  encore  son  heure  dernière,  réservant  à  nous  seuls  les  larmes  et  les  regrets. 

Dors  en  paix,  Belhomme  1  Notre  estime,  notre  affection  profonde  te  suivent  ;  reçois  de  nous 
le  suprême  adieu  ! 


TRIBUNAUX 


(  Police  correctionnelle  :  10e  chambre  ) 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE 

Le  père  Gorion  (Jean-Paul  Gorion),  dit  le  père  Gorion,  âgé  de  53  ans,  connu  dans  l’univers 
et  dans  mille  autres  lieux,  notamment  à  Villejuif  et  localités  voisines,  est  prévenu  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Il  comparait  avec  un  aplomb  superbe  devant  le 
tribunal  (10e  chambre),  présidé  par  M.  Gressier. 

M.  le  président  :  Vous  exerciez,  sans  avoir  fait  d’études  et  sans  diplôme,  la  médecine  et  la 
pharmacie?  • J? 

Le  prévenu  :  Pardon  t  j’avais  avec  moi  un  médecin,  le  docteur  Fortier. 

M.  le  président  :  Où  est-il? 

Le  prévenu  :  Dans  la  tombe. 

M.  le  président  :  Ah  ! 

Le  prévenu  :  Il  est  mort,  et  c’est  le  seul  tort  qu’il  ait  eu  à  mon  égard,  car  c’était  un  bien 
digne  homme. 

M.  le  président  :  Oui,  il  vous  couvrait  complaisamment  de  son  titre,  mais  c’était  vous  qui 
exerciez.  Vous  faisiez  distribuer  des  cartes  ainsi  libellées  :  «  Gorion,  approuvé  par  la  Faculté 
de  médecine,  guérit  les  douleurs  articulaires,  rhumatismes,  névralgies,  goutte,  sciatique, 
fraîcheurs,  entorses,  foulures,  etc.,  par  le  massage,  etc.  » 

Le  prévenu  :  C’est  le  docteur  Fortier  qui  rédigeait  ça.  Ah!  quel  homme!  Il  écrivait  les 
ordonnances.  Moi,  je  ne  faisais  que  les  pansement  et  le  massage.  Le  massage!  ah!  c’est  mon 
fort.  Si  l’on  savait  tout  ce  que  ça  guérit! 

M.  le  président  :  On  a  trouvé  chez  vous  quantité  de  plantes  médicinales? 

Le  prévenu  :  Nous  les  donnions  aux  malades  qui  venaient  consulter.  C’étaient  des  simples.,. 
(Rires.)  Pas  les  consultants,  les  plantes.  (Nouvelle  hilarité.) 

M.  le  président  :  On  a  saisi  chez  vous  des  objets  dont  on  ne  fait  usage  qu’en  médecine  : 
un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  prévenu  :  C’est  un  souvenir  qui  m’a  été  donné  par  le  docteur  Fortier.  Je  ne  m’en  suis 
servi  que  deux  ou  trois  fois. 

M.  le  président  :  Une  seringue... 

Le  prévenu  :  Encore  un  souvenir!...  (Rires.)  de  verre...  une  seringue  de  verre. 

M.  le  président  :  Quatre  fioles,  avec  de  l’esprit-de-vin,  dans  l’une  un  fragment  de  doigt 
humain. 

Le  prévenu  :  Souvenir  du  docteur.  Un  doigt  tombé  d’un  malade  par  suite  d’un  panaris. 

M.  le  président  :  Dans  une  autre,  un  corps  membraneux  ayant  l’aspect  d’une  ventouse 
de  poulpe. 

Le  prévenu  :  Ça  venait  d’une  pieuvre. 

M.  le  président  :  Dans  une  troisième,  un  ongle  humain  entouré  de  chairs. 

Le  prévenu  :  L  ongle  incarné,  résultat  d’une  brillante  opération  faite  par  le  docteur. 

M.  le  président  :  Dans  la  quatrième,  un  lombric,  ou  ver  instinal. 

Le  prévenu  :  Ce  ver  est  sorti  de  mon  fils  (rires)  ;  j’ai  voulu  le  garder  pour  le  transmettre  à 
mes  héritiers,  afin  qu’il  ne  sorte  pas  de  la  famille. 

M.  le  président  :  Vous  faisiez  payer  vos  consultations  de  2  à  5  fr. 

Le  prévenu  :  Pour  le  massage  seulement.  Le  peu  que  j’ai  amassé,  c’est  en  massant.  Jamais 
je  n’ai  consulté  pour  des  maladies  internes. 

On  venait  chez  moi  pour  le  massage.  Je  frottais  et  je  massais  à  tour  de  bras;  je  trempais 
chaque  fois  une  chemise.  Ça  valait  bien  40  sous.  D’aucuns  ont  dit  qu’on  me  graissait  la  patte. 
La  vérité  est  que  c’était  moi  qui  me  graissait  les  mains  pour  travailler  le  corps  humain.  Je 
n’ai  fait  que  du  bien. 
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°-D  T*  Barthélemy,  Ixh  ans,  ébéniste  :  Je  süis  allé  cinq  à  six  fois  chez  le  père  Gorion  pour 
t malade;  il  m’a  pansé,  il  m’a  mis  un  cataplasme  et  m’a  fait  prendre  de  la  tisane. 

011  i  1  président  :  Vous  pensiez  avoir  affaire  à  un  médecin? 

?!.'  témoin  :  Oui,  Monsieur. 

JJ  le  président  :  Combien  lui  avez-vous  donné? 
t,,  témoin  :  15  francs. 

Femme  Virginie  Guillaud,  29  ans,  marchande  de  poisson  :  Je  suis  allée  chez  M.  Gorion 

nour  une  foulure.  .  „  „ 

1  M  le  président  :  Chez  qui  pensiez-vous  aller? 

Le  témoin  :  Chez  un  rebouteur.  J’y  suis  allée  quàtre  fois;  il  m’a  très-bien  arrangé  ça,  je 

S°M  ^lef président  :  Vous  lui  avez  mené  votre  fille,  âgée  de  10  ans? 

Le  témoin  :  Oui,  Monsieur,  soixante  ou  quatre-vingts  fois,  pour  des  douleurs  aux  jambes  ; 
il  l’a  frictionnée  et  guérie. 

Un  certain  nombre  de  témoins  des  deux  sexes  déclarent  qu’ils  ont  été  massés,  enduits  de 
pommade,  de  graisse,  d’onguent,  frottés  et  frictionnés. 

V  Les  uns  disent  que  ça  leur  a  fait  comme  un  cautère  sur  une  jambe  de  bois  ;  les  autres  affir¬ 
ment  qu’ils  ont  été  guéris.  Il  y  en  a  qui  ont  la  foi  et  font  du  père'  Gorion  un  thaumaturge. 
L’un  d’eux  s’écrie  :  «  Béni  soit  le  masseur!  Je  pétille  de  santé,  je  fleuris,  j’engraisse!  » 

Le  prëveuu  :  Je  crois  bien  que  ça  engraisse!  Il  y  avait  un  pauvre  diable  qu’était  si  telle¬ 
ment  maigre  et  décharné,  qu’il  ne  pouvait  s’asseoir  sans  crier. 

je  l’ai  massé,  frictionné,  remassé,  refrictionné,  et,  quelques  jours  après,  il  pouvait  se 
mettre  sur  son  séant,  car  désormais  il  en  avait  un.  (Explosion  d’hilarité.) 

Le  prévenu  est  condamné,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  à  500  fr.  d’amende  ; 

Et,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  comme  ayant  fait  cent  vingt-deux  visites,  à  cent 
vingt-deux  amendes  de  5  fr.,  soit  610  fr.  pour  les  hospices. 


FORMULAIRE 


Crayon  élastique  de  nitrate  d’argent.  —  Pajot. 

On  prend  une  tente  de  laminaire  de  deux  millimètres  de  diamètre,  on  la  plonge  dans  un 
mucilage  épais,  et  on  la  roule  dans  du  nitrate  d’argent  fondu,  finement  pulvérisé.  On  la  laisse 
sécher,  et  on  obtient  de  cette  manière  un  crayon  élastique,  qui  a  le  volume  ordinaire,  et  qui 
peut  être  introduit  dans  l’utérus,  sans  courir  risque  d’être  brisé.  —  L’auteur  est  d’avis  que 
ce  crayon  peut  également  servir  à  la  cautérisation  d’autres  cavités,  et  que  ce  mode  de  prépa¬ 
ration  est  applicable  à  d’autres  caustiques  plus  puissants.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  21  Février  1796. 

Naissance,  à  Saint-Pol,  petit  village  du  département  de  la  Haute-Loire,  de  J. -B.  Dance. 
Une  mort  prématurée  l’a  enlevé  à  la  science,  à  laquelle  il  n’a  pu  donner  tout  ce  qu’il  pro¬ 
mettait.  Dance  était  doué  du  talent  d’observation  le  plus  remarquable,  d’une  extrême  saga¬ 
cité,  d’une  persévérance  et  d’une  patience  à  toute  épreuve,  soutenus  par  un  jugement  droit 
et  lucide,  par  un  talent  d’induction  du  premier  ordre.  Il  fut  une  des  premières  victimes  de 
l’affreuse  épidémie  cholérique  de  1832  (18  avril).  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Hier,  à  l’Hôtel  Continental,  une  société  nombreuse  de  savants,  de  médecins,  de  membres 
au  Parlement  se  réunissait  pour  fêter  l’élection  au  Sénat  de  M.  le  professeur  Broca.  Les 
salons  étaient  trop  étroits  pour  contenir  la  foule  sympathique  des  collègues,  des  élèves,  des 
amis  du  savant  maître.  M.  Broca,  dans  un  discours  chaleureux,  a  pu  dire  avec  vérité  qu’une 
manifestation  aussi  imposante  et  l’amitié  de  ceux  qui  en  avaient  pris  l’initiative  lui  étaient 
plus  chères  que  son  fauteuil  au  Sénat;  il  devait  le  penser  profondément,  car  il  est  bien  rare 
e  voir  donner  à  un  homme  une  ovation  aussi  spontanée,  aussi  sincère  et  aussi  complète  que 
celle  à  laquelle  nous  venons. d’assister.  Il  faut  ajouter  :  aussi  bien  méritée  par  toute  une  vie 
consacrée  au  travail,  à  la  science  et  au  progrès.  Nous  ne  parlerons  pas  au  pied  levé  de  celte 
solennité  touchante;  nous  préférons  attendre  à  mardi  prochain  pour  en  donner  les  détails  et 
chercher  à  en  reproduire  la  physionomie.  —  G.  R. 
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Une  fille  centenaire.  —  Les  journaux  du  Lot  rapportent  que  dans  la  commune  a 
Belmonlet,  canton  de  Monteug,  vient  de  s’éteindre  la  nommée  Marie  Fabre,  Agée  de  i0i  anç 
moins  quelques  jouis.  Marie  Fabre,  en  effet,  était  née  le  10  février  1776;  en  93,  «  l'année? 
la  peur  »,  comme  on  dit  dans  le  pays,  elle  avait  17  ans,  l’âge  du  mariage;  mais  Marie  Fabre 
quoique  fort  jolie  et  de  bonne  réputation,  ne  se  maria  jamais.  C’est  la  doyenne  des  vieiii!’ 
filles  de  France  et  de  Navarre  que  vient  de  perdre  le  département  du  Lot. 


La  vivisection  en  Allemagne.  —  Les  adversaires  de  la  vivisection,  encouragés  par  ieUr 
succès  en  Angleterre,  ont  commencé  une  campagne  en  Allemagne.  L’agitation  part  de  Dresd! 
et  de  Leipzig.  Dans  cette  dernière  ville,  le  professeur  Zœllne,  connu  par  ses  tendances  spirites 
se  prononce  contre  la  vivisection,  qu’il  rattache  aux  doctrines  nihilistes.  M.  Richard 
Wagner . 


. On  ne  s’attendait  guère 

A  voir  Wagner  en  eette  affaire... 


a  également  pris  parti  contre  les  vivisecteurs  dans  une  lettre  publique.  Le  mouvement  a  paru 
assez  sérieux  pour  que  les  Facultés  de  médecine  allemandes  aient  cru  devoir  faire  une  décla¬ 
ration  en  faveur  du  mode  d’étude  attaqué.  (Revue  politique  et  littéraire.) 

Serait-il  vrai?  —  M.  le  docteur  Azzio  Cazelli,  de  Reggio,  après  avoir  chloroformé  la 
patiente,  commença  par  pratiquer  la  trachéotomie  à  l’aide  du  galvano-cautère  ;  il  mit  ensuite 
à  découvert  le  larynx  qu’il  isola  avec  soin  et  l’enleva  avec  le  cricoïde,  à  l’aide. de  l’anse  gal- 
vano-caustique;  il  délac  ha  ensuite  le  pharynx  jusqu’au  niveau  des  amygdales  et  l’amputa,  puis 
il  divisa  l’os  hyoïde,  enleva  la  base  de  la  langue,  pénétra  ensuite  dans  la  cavité  orale,  y 
détacha  le  voile  mobile  du  palais  et  excisa  enfin  tout  le  pharynx  et  les  deux  amygdales. 

M.  Cazelli  a  pu  non- seulement  adapter  à  sa  malade  un  tube  en  caoutchouc  pour  remplacer 
l’œsophage  et  la  nourrir  par  la  bouche,  mais  il  est,  en  outre,  parvenu  à  inventer  un  appareil 
capable  de  lui  faire  articuler  des  sons.  —  L’Académie  de  médecine  de  Boulogne  a  décerné  au 
brillant  opérateur  une  médaille  d’or.  (Le  Scalpel.) 


Allongement  des  jours  terrestres.  —  Dans  une  lecturé  récente  sur  les  éclipses,  le 
professeur  A.  Young,  de  Princeton,  s’occupe  de  l’accroissement  de  vitesse  que  l’on  a  observé 
dans  les  mouvements  de  la  lune  ;  cette  découverte  l’amena  d’abord  à  penser  que  l’orbite  de 
la  lune  se  rétrécissait,  puisque  la  lune  se  précipitait  sur  nous.  Cependant,  des  calculs  plus 
sérieux  ont  fait  voir  que  ce  cataclysme  n’était  pas  à  redouter.  La  lune  ne  se  rapproche  pas, 
ce  sont  nos  jours  qui  allongent;  ce  phénomène  serait  dû  au  frottement  des  couches  d’air 
en  mouvement  à  la  surface  de  la  terre,  qui  agiraient  comme  un  frein,  et  diminueraient 
lentement  la  vitesse  de  rotation  de  la  terre.  (Les  Mondes.) 

—  La  Société  française  de  tempérance,  Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
réunie  en  Assemblée  générale,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1880  ; 

Président,  M.  le  professeur  Bouillaud,  de  l’Institut;  —  vice-présidents,  MM.  Paul  Pont,  les 
docteurs  Jules  Bergeron,  Théophile  Roussel,  et  Frédéric  Passy;  —  secrétaire  général,  M.  le 
docteur  L.  Lunier  ;  —  secrétaires  généraux  adjoints,  MM.  Edmond  Bertrand  et  le  docteur 
Decaisne;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  les  docteurs  Magnan  et  Vidal;  —  bibliothécaire- 
archiviste,  M.  le  docteur  A.  Motet;  —  Trésorier,  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque  année,  dans  sa  séance  solen¬ 
nelle  du  mois  de  mars,  un  certain  nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  caisse  d’épargne  aux 
instituteurs,  chefs  d  atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  autres  personnes 
qui  lui  sont  signalés  comme  s  étant  fait  remarquer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propa¬ 
gande  en  faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui,  doivent  être  adressées,  avant 
le  1"  mars  1880,  au  secrélaiiat  général  de  l’Œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également 
reçues  les  adhésions. 

Bibliothèque  médicale.  -  Une  vente  de  livres  de  médecine,  de  chirurgie,  de  littérature 
et  d  histoire  aura  lieu  le  mardi  2 k  février  1880,  à  7  heures  1/2  du  soir,  rue  des  Bons-Enfants, 
28,  maison  Sylvestre. 

Les  livres  qui  seront  mis  en  vente  sont  en  fort  bon  état  de  reliure,  et  constituent  un  bon 
fonds  de  bibliothèque  médicale. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Les  anciennes  Facultés  de  médecine  contre  les  Facultés 
nouvelles 

Dans  un  travail  inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  de  Montpellier, 

.  reproduit  ou  analysé  en  partie  dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille , 
dont  nous  en  extrayons  quelques  fragments,  mais  sous  toutes  réserves,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Engel  a  pris  vivement  à  partie  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  défen¬ 
dant  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Nancy,  injustement  accusées 

d’impuissance. 

«  Si  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  prétend  au  premier  rang ,  il  faut  qu’elle 
prouve  par  des  chiffres  que  son  enseignement  pratique  et  théorique  est  réellement 
au-dessus  de  celui  donné  par  les  autres  Facultés. 

«  Or,  il  est  facile  de  montrer,  d’après  M.  Engel ,  que  cet  enseignement  laissé 
beaucoup  a  desirer.  » 

Nous  écartons  de  cette  sorte  de  réquisitoire  ce  qu’on  pourrait  en  appeler  la  partie 
sentimentale-,  les  dangers  de  la  vie  parisienne,  l’abandon  dans  lequel  se  trouvent 
les  élèves  sans  guide,  sans  direction,  sans  protection,  etc.,  et  nous  nous  tenons 
aux  chiffres  indiqués  par  M.  Engel. 

«  D’après  les  statistiques  officielles,  à  Paris,  sur  5,030  élèves  Inscrits  (année 
1876),  2,649  ont  passé  leurs  examens,  tandis  qu’à  Montpellier  il  y  en  a  499  sur  413 
inscrits,  et  à  Nancy  163  sur  144  inscrits. 

«  Donc  la  somme  des  examens  de  fin  d’année  et  des  élèves  de  quatrième  et  cin¬ 
quième  année  est  supérieure  au  nombre  des  élèves  inscrits  à  Montpellier  et  à  Nancy, 
tandis  qu’à  Paris  elle  dépasse  à  peine  la  moitié  des  étudiants  de  la  Faculté. 

«  11  y  a  donc  à  Paris  tout  au  plus  2,000  élèves  faisant  sérieusement  leurs  études, 
les  3,000  autres  perdent  une  ou  plusieurs  années  de  leur  vie,  selon  M.  Paul  Bert.  » 
Admettons  avec  M.  Engel,  dît  le  journal  de  Lille,  qu’une  bonne  partie  des  étu¬ 
diants  inscrits  à  la  Faculté  de  Paris  se  trouvent  dans  des  conditions  telles  qu’ils 
ne  puissent  faire  leurs  études  dans  la  période  de  temps  habituelle  ;  mais  il  reste  à 
prouver  qu’à  Montpellier  et  à  Nancy  les  étudiants  ont  la  possibilité  défaire  complè¬ 
tement  et  sérieusement  leurs  études. 

On  peut  d’abord  baser  un  jugement  sur  la  question  capitale  des  dissections  et 


FEUILLETON 


BANQUET  OFFERT  A  M.  BROCA 

LË  19  FÉVRIER 

Nous  avons  eu,  jeudi  dernier,  une  grande  et  belle  fête  médicale.  Ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué  dans  notre  dernier  numéro,  un  banquet  a  été  offert  à  M.  Broca,  à  I’Hôtel  Continen¬ 
tal,  à  l’occagion  de  son  élection  au  Sénat.  Le  Sénat,  la  Chambre  des  députés,  l’Académie 
de  médecine,  la  Faculté,  la  Société  de  chirurgie,  la  Société  d’anthropologie,  la  Société  de 
biologie,  le  Corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux,  la  Presse  médicale,  le  Corps  médical  de 
Paris  et  même  des  départements,  y  étaient  représentés.  Dans  cette  réunion  d’élîté,  qui  avait 
pour  but  de  rendre  un  sympathique  hommage  au  nouveau  sénateur,  toutes  les  pensées, 
toutes  les  nuances  se  confondaient  dans  un  seul  sentiment,  celui  de  l’approbation  éclatante  du 
choix  de  la  haute  Assemblée.  Plus  de  deux  cents  convives,  en  s’asseyant  à  cette  table  confra¬ 
ternelle,  ont  cordialement  signé  cette  approbation  par  leur  présence. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Henri  Martin,  l’illustre  auteur  de  Y  Histoire  de  France . 
A  ses  côtés,  on  remarquait,  entre  autres  notabilités  de  la  science  et  de  la  politique,  MM.  Wilson, 
sous-secrétaire  d’Étàt,  de  Quatrefages,  Laurent  Pichat,  Ch.  Robin,  Béclard,  Dufay,  Th.  Roussel, 
Trélat,  Verneuil,  Ploix,  président  de  la  Société  d’anthropologie,  M®'  Clémence  Royer,  un  des 
membres  distingués  de  celte  savante  Société,  etc.,  etc. 

A  la  fin  du  dîner  qui,  pendant  tout  le  temps,  a  présenté  un  entrain,  une  animation,  une 
sérénité  remarquables,  M.  Henri  Martin,  l’historien  consciencieux,  qui,  comme  l’a  si  bien  dit 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  26 
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ensuite  sur  le  niveau  des  examens.  Or,  voici  quel  est  le  résultat  des  documents 
officiels  cités  parM.  Engel: 

«  A  Paris,  sur  100  élèves  (pour  1876),  15  seulement  dissèquent.  A  Montpellier 
les  documents  indiquent  qu’il  y  en  a  32,4  p.  100,  et  54  à  Nancy. 

«  Les  deux  cinquièmes  des  élèvres  inscrits  au  moins  devraient  disséquer;  or  [\ 
y  a  à  Paris  5,030  inscrits,  et  seulement  761  élèves  qui  dissèquent.  » 

Toutefois,  ajoute  le  journal  de  Lille,  pour  la  question  des  dissections,  il  faut. 
tenir  compte  actuellement  des  vigoureux  efforts  faits  par  M.  Farabeuf  lui-même,  de 
concert  avec  l’autorité  supérieure,  pour  améliorer  cet  état  de  choses. 

M.  Engel  passe  ensuite  aux  résultats  des  examens  qui  prouvent,  dit-il,  que  le 
niveau  des  examens  est  plus  élevé  à  Montpellier  et  à  Nancy  qu’à  Paris.  Cette  affir¬ 
mation  est  basée  sur  ce  fait  que,  sur  50  étudiants  venus  de  Paris  à  Montpellier,  25 
ont  obtenu  à  leurs  examens  des  notes  inférieures  à  celles  de  Paris,  et  11  seulement 
des  notes  égales.  Il  en  est  de  même  pour  Nancy. 

Il  eût  été  intéressant  de  connaître  les  notes  obtenues  aux  examens  par  les  élèves 
des  Facultés  de  province  venus  à  Paris;  mais  M.  le  doyen  a  répondu  à  M.  Engel 
qu’il  y  aurait  des  inconvénients  de  la  nature  la  plus  grave  à  publier  ces  notes,  et  il 
les  a  refusées. 

Sur  cette  question  des  examens,  voici,  comme  contre-poids  à  la  statistique  de 
M.  Engel,  un  fait  bien  remarquable  consigné  dans  le  beau  mémoire  de  M.  Léon 
Le  Fort  et  loyalement  rappelé  par  le  journal  de  Lille  :  c’est  celui  d’un  étudiant 
refusé  cinq  fois  à  son  premier  examen  de  doctorat,  refusé  deux  fois  à  son  second 
examen,  ayant  mis  quatre  ans  pour  ne  passer  avec  succès  qu’un  examen  de  doctorat, 
et  qui,  à  Montpellier,  en  trenle-six  jours,  passe  avec  succès  quatre  examens.  Aurait- 
il  donc,  en  si  peu  de  temps,  acquis  les  connaissances  qu’il  n’avait  pas?  Assurément 
non,  ajoute  le  journal  de  Lille  ;  car,  interrogé,  à  cause  de  l’insuffisance  de  sa  thèse 
présentée  à  Paris,  sur  les  matières  de  ces  examens  passés  si  rapidement,  il  fut  de 
nouveau  ajourné. 

Voici,  en  fin  de  compte,  les  conclusions  ultra-radicales  de  M.  le  professeur 
Engel  : 

1<>  La  Faculté  de  médecine  où  l’on  a,  proportionnellement  au  nombre  des  élèves, 
le  moins  de  cadavres,  c’est  Paris  ; 

2°  La  Faculté  où  l’on  dissèque  le  moins,  c’est  Paris  ; 


M.  Broca,  a  élevé  à  noire  histoire  un  monument  impérissable,  a  prononcé  un  discours  admi¬ 
rablement  bien  pensé,  dans  lequel  il  a  particulièrement  insisté  sur  les  services  que  la  science 
de  l’homme  peut  rendre  à  la  société,  mettant  ainsi  en  lumière  le  rôle  éminemment  utile  que 
peut  tenir,  dans  les  conseils  du  pays,  un  esprit  préparé  par  cette  grande  élude. 

M.  Broca  a  répondu.  Nos  lecteurs  pourront  apprécier  ce  remarquable  discours,  que  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  leurs  yeux.  Mais  ce  que  la  lecture  ne  peut  donner, 
c’est  l’émotion  qui,  dans  les  premiers  moments,  a  dominé  l’orateur,  quand  il  a  remercié 
l’Assemblée,  quand  il  a  jeté  un  regard  rétrospectif  sur  sa  vie,  émotion  vraie  qui  s’est  com¬ 
muniquée  à  tout  l’auditoire;  puis,  la  parole  vibrante  et  sympathique,  arrivant  nette  et  claire 
à  tous  les  convives  suspendus  à  sa  voix;  enfin,  le  tonnerre  d’applaudissements  qui  a  cou¬ 
ronné  sa  belle  allocution. 

Voici  la  réponse  de  M.  Broca  : 

Mes  chers  amis, 

j’éprouve  une  grande  joie  et  une  profonde  émotion  en  voyant  réunis  autour  dé  moi,  dans 
cette  fête  de  famille,  tant  de  confrères  et  tant  de  collègues  qui  me  rappellent  toutes  les  étapes 
de  ma  vie,  depuis  les  bancs  du  collège  jusqu’au  fauteuij  du  Sénat,  les  premières  années  du 
quartier  Latin,  l’internat,  le  prosectorat,  le  Bureau  central,  l’agrégation,  le  professorat.  J’ai  eu 
le  bonheur  de  rencontrer  partout  où  j’ai  passé  d’excellents  amis  dont  l'affection  ne  s’est 
jamais  démentie,  et  que  je  suis  heureux  et  fier  de  retrouver  ici. 

En  fêlant  mon  élection,  vous  avez  voulu  surtout  me  donner  un  témoignage  personnel,  mais 
je  pense  que  vous  avez  voulu  aussi,  abstraction  faite  de  ma  personne,  applaudir  à  la  nature 
du  choix  qui  a  été  fait  par  le  Sénat.  Il  est  évident  que  ceux  qui  m’ont  élu  n’auraient  jamais. 
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30  La  Faculté  de  médecine  où  les  examens  sont  le  moins  sérieux,  c’est  Paris,  et 
telle  est  la  raison  pour  laquelle  les  étudiants  y  affluent. 

>'ous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  de  faire  les  plus  expresses  réserves  sur  ces 
conclusions,  que  les  faits  et  les  chiffres  invoqués  par  M.  le  professeur  Engel  ne 
légitiment  pas  suffisamment. 

Une  seule  chose  est  à  retenir  dans  ce  mémoire  de  l’honorable  professeur  de 
Montpellier,  c’est  ce  qu’il  dit  avec  raison  de  l’impossibilité,  pour  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  de  donner  une  instruction  médicale  sérieuse  à  cinq  mille  élèves. 
Les  éléments  d’étude  seraient-ils  doublés  :  sujets  d’anatomie,  laboratoires,  hôpitaux, 
cliniques,  etc.,  jamais,  jamais  on  ne  parviendrait  à  distribuer  un  enseignement 
suffisant  à  ce  nombre  énorme  d’élèves,  même  en  en  élaguant  les  trois  mille  qui, 
selon  M.  Paul  Bert,  font  leurs  études  dans  les  brasseries  du  boulevard  Saint-Michel. 
Si  quelque  chose  pouvait  excuser  la  malheureuse  idée  de  la  création  de  toutes  ces 
Facultés  nouvelles,  c’était  précisément  l’espérance,  que  l’on  pouvait  assez  raisonna¬ 
blement  concevoir,  du  désengorgement  de  Paris  et  de  la  dissémination  de  ses  trop 
nombreux  élèves  dans  les  nouveaux  centres  d’enseignement. 

On  s’est  fait  de  grandes  illusions  à  cet  égard,  et  c’est  fort  regrettable.  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  croient  qu’on  ne  peut  bien  étudier  la  médecine  qu’à  Paris. 
Nous  estimons,  au  contraire,  que,  partout  où  on  peut  faire  de  l’anatomie  et  insti¬ 
tuer  des  cliniques,  on  peut  distribuer  un  excellent  enseignement  médical.  Dans 
toute  cité  à  population  suffisante  pour  fournir  assez  de  cadavres,  et,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  des  malades  en  assez  grand  nombre  pour  les  exigences  des  cliniques  géné¬ 
rales  et  spéciales,  que  le  nombre  des  élèves  soit  en  proportion  avec  les  ressources 
de  l’enseignement,  dans  ces  conditions,  instituez,  créez  des  Écoles,  des  Facultés, 
rien  de  mieux,  mais  assurez-leur  au  moins  la  possibilité  de  vivre,  ce  qui  ne  semble 
pas  avoir  préoccupé  ni  nos  législateurs,  ni  nos  ministres,  ni  même  les  municipa¬ 
lités  qui,  après  avoir  promis  des  millions  et  des  millions,  frappées  des  piètres 
résultats  obtenus  jusqu’ici,  menacent  de  resserrer  les  cordons  de  leur  bourse. 

C’est  que,  dans  tout  ce  qui  s’est  fait  jusqu’ici  dans  la  création  de  ces  trop  nom¬ 
breuses  Facultés  de  médecine  provinciales,  on  a  agi  tout  à  fait  à  l'aventure,  plutôt 
avec  le  désir  de  satisfaire  des  sollicitations  locales,  des  convenances  politiques,  des 
influences  électorales,  que  par  le  besoin  de  se  laisser  guider  par  les  principes  et 
par  les  réelles  exigences  de  l’enseignement  médical. 

Et  ici  qu’on  nous  permette  de  reproduire  quelques  lignes  que  nous  adressions  par 


du  songer  à  moi  s’ils  n’avaient  su  qu’ils  pouvaient  toujours  compter  sur  mon  entier  dévoue¬ 
ment  aux  institutions  républicaines;  mais  si,  parmi  tant  d’hommes  non  moins  sûrs,  et  bien 
plus  autorisés  que  moi  dans  les  questions  politiques,  ils  ont  choisi  un  homme  de  science,  c’est 
parce  qu’ils  tiennent  la  science  en  haute  considération  ;  parce  qu’ils  estiment  que,  servir  la 
science,  c’est  aussi  servir  son  pays.  J’en  suis  pénétré  de  reconnaissance,  et  je  suis  sûr  que 
vous  partagez  ce  sentiment. 

Je  dois  reporter  aussi  ma  reconnaissance  sur  tous  ceux  qui  ont  encouragé  mes  travaux;  sur 
le  Corps  médical,  qui  m’a  soutenu  dans  ma  carrière;  sur  les  maîtres  qui  m’ont  instruit;  sur 
la  Presse  scientifique,  qui  a  accueilli  et  répandu  mes  publications;  sur  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  qui  m’a  donné  une  chaire;  sur  l’Académie  de  médecine,  qui  m’a  admis  dans  son  sein; 
et  sur  cette  chère  Société  d’anthropologie,  qui  m’a  donné  de  si  précieux  témoignages  d’estime 
et  d’amitié.  J’ai  partagé  ma  via  entre  la  médecine  et  l’anthropologie,  et  toutes  deux  m’ont 
comblé  de  leurs  faveurs.  La  médecine  m’a  conduit  pas  à  pas  jusqu’à  la  position  qu’elle  réserve 
aux  plus  heureux,  et  l’anthropologie  vient  d’y  ajouter  un  autre  succès,  car  c’est  elle  qui,  pos¬ 
sédant  le  privilège  d’intéresser  partout  les  esprits  cultivés,  a  lait  connaître  mon  nom  en 
dehors  du  milieu  scientifique,  et  a  attiré  sur  moi  l’attention  des  hommes  politiques.  Je  serais 
bien  ingrat  si  je  ne  restais  fidèle  aux  sciences,  qui  m’ont  valu  une  aussi  haute  récompense, 
et  j’en  serais  aussi  bien  malheureux,  car  aucune  satisfaction  ne  peut  égaler  celles  que  pro¬ 
curent  le  travail  et  la  recherche  de  la  vérité. 

On  raconte  qu’un  empereur  romain  désirait  que  tous  les  hommes  n’eussent  qu’une  seule 
tête  pour  pouvoir  la  couper  d’un  seul  coup  ;  lord  Byron,  plus  humain,  et  trop  humain  sans 
doute,  désirait  que  toutes  les  femmes  n’eussent  qu’une  seule  bouche  pour  pouvoir  les  confondre 
toutes  dans  un  seul  baiser.  Moi,  mes  chers  amis,  je  voudrais  que  vous  n’eussiez  qu’un  seul 
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la  voie  de  ce  journal,  le  18  mars  1879,  à  M.  le  professeur  Gavarret,  inspecteur 
général  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  Ces  quelques  lignes  n  ont  rien  perdu 
de  leur  actualité,  au  contraire,  et  j'ai  la  satisfaction  de  savoir  que  l’opinion  qu’elles 
expriment  est  partagée  par  notre  éminent  confrère  : 

«  En  agitant  la  question  d’enseignement  médical,  on  ne  se  préoccupe  pas  assez 
de  cette  condition,  savoir,  que  la  médecine  est  à  la  fois  une  science  et  un  art.  La 
science  a  ses  exigences  qu’il  faut  impérieusement  satisfaire;  l’art  a  ses  besoins 
auxquels  il  faut  absolument  aussi  donner  satisfaction.  Or,  dans  quelles  limites, 
dans  quelles  mesures  faut-il  satisfaire  ces  deux  éléments  de  l’enseignement  mé¬ 
dical?  Là  est  la  grande  difficulté.  Professeur  éloquent  de  physique,  cultivant  avec 
succès  cette  science  exacte,  vous  comprenez  néanmoins  qu’aux  jeunes  gens  qui  se 
destinent  à  exercer  la  médecine,  on  doit  donner  un  enseignement  qui  ne  soit  pas 
exclusivement  basé  sur  les  sciences  physico-chimiques.  Je  voudrais,  pour  abréger, 
trouver  une  formule  qui  rendît  sur  ce  point,  d’une  façon  claire  et  précise,  votre 
pensée  et  la  mienne.  J’essaye  : 

«  L’enseignement  de  la  médecine  devrait  être  à  deux  degrés  : 

«  Premier  degré,  enseignement  donné  par  les  Facultés  provinciales,  qui  délivre¬ 
raient  le  diplôme  de  licencié  en  médecine,  ou  toute  autre  dénomination  donnant  le 
droit  d’exercice  dans  toute  l’étendue  du  territoire  français; 

a  Deuxième  degré,  degré  supérieur,  donné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
délivrant  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  toute  autre  qualification  nécessaire 
pour  obtenir  des  fonctions  dans  l’enseignement  de  la  médecine  à  tous  les  degrés. 

«  De  l’enseignement  de  la  médecine  à  deux  degrés  découlerait  naturellement,  plus 
riche,  plus  complet,  plus  étendu  l’enseignement  supérieur,  plus  pratique  et  visant 
plus  spécialement  toutes  les  exigences  professionnelles  de  l'enseignement  du  pre¬ 
mier  degré. 

«  C’est  avec  regret  que  je  suis  obligé  de  renoncer  à  donner  quelques  développe¬ 
ments  à  cette  combinaison  qui,  sous  la  forme  abrupte  que  je  la  produis,  et  dépouillée 
de  considérations  qui  devraient  la  précéder,  ne  pourra  suffisamment  fixer  l’attention 
du  lecteur. 

«  Voyez  cependant,  Monsieur  l’inspecteur  général,  et  seulement  à  vol  d’oiseau, 
quels  avantages  résulteraient  de  notre,  de  votre  combinaison  ! 

«  Désencombrement  immédiat  de  notre  Faculté  parisienne,  qui  bientôt  ne  pourra 
plus  fournir  à  ses  élèves  un  élément  suffisant  d’études  cliniques,  de  fréquentation 


verre  pour  pouvoir,  d’un  seul  coup,  trinquer  avec  vous  tous  à  la  fois.  Et,  puisque  cela  n’est 
pas  possible,  laissez-moi  supposer  pour  un  instant  que  toutes  vos  coupes  sont  réunies  dans  la 
main  de  notre  illustre  président,  M.  Henri  Martin. 

Cher  et  vénéré  maître,  les  paroles  que  vous  m’avez  adressées  me  rendraient  beaucoup  trop 
fier  si  je  croyais  les  avoir  méritées,  et  si  je  ne  sentais  que  je  dois  les  attribuer  surtout  à 
l’amitié  dont  vous  m’honorez.  Pour  concilier  mes  devoirs  politiques  avec  mes  travaux  scienti¬ 
fiques,  je  n’aurai  qu’à  prendre  modèle  sur  vous.  Après  avoir  rendu  aux  sciences  historiques 
des  services  si  éclatants,  après  avoir  élevé  à  notre  histoire  nationale  un  monument  grandiose, 
après  avoir  concouru  avec  tant  de  patriotrisme  et  de  sagesse  à  notre  régénération  politique, 
vous  aviez,  plus  que  tout  autre,  le  droit  d’aspirer  au  repos;  nous  vous  avons  vu,  au  contraire, 
dans  ces  derniers  temps,  en  dépit  des  ans  qui  ne  font  que  glisser  sur  votre  tête,  redoubler  d'ac¬ 
tivité,  étendre  vos  recherches  des  temps  historiques,  qui  n’avaient  plus  de  secrets  pour  vous, 
aux  temps  préhistoriques,  et  prendre  une  part  considérable  aux  travaux  et  aux  discussions  de 
la  Société  d’anthropologie.  Dire  que  l’on  veut  prendre  pour  modèle  un  homme  tel  que  vous, 
ce  n’est^  pas  avoir  l’ambition  outrecuidante  de  s’élever  au  niveau  où  vous  ont  placé  votre 
talent  d’écrivain,  votre  sagacité  d’historien,  votre  autorité  de  savant  et  vos  grandes  vertus  ; 
mais  du  moins  il  dépend  de  moi  de  m’inspirer  de  vos  sentiments  et  de  vos  principes,  et 
d’avoir  le  même  amour  que  vous  pour  la  France,  la  science  et  la  liberté. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  les  discours  qui  ont  été  prononcés  après  celui  de  M.  Broca; 
mais  nous  devons  dire  que  tous  ont  loué,  dans  le  nouveau  sénateur,  le  travail  infatigable,  les 
connaissances  aussi  étendues  que  variées;  et  ont  mis  surtout  en  avant  l’anthropologie,  dont 
il  est  le  véritable  créateur  en  France,  qui  a  porté  son  nom  dans  tous  les  pays  civilisés  et  a 
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H  hôDitaux,  de  sujets  de  recherches  anatomiques  et  physiologiques,  aujourd’hui 
r  djspensables  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’enseignement  public  ou  privé, 
l'entends  tous  les  jours  s’extasier,  et  même  avec  enthousiasme,  sur  les  trois,  quatre, 

.  et  même  jusqu’à  six  mille  étudiants  qui  fréquenteraient  notre  Faculté.  N’ayant 
aucun  moyen  de  vérification  de  ces  chiffres,  je  n’en  conteste  pas  la  réalité;  mais 
si  les  choses  sont  telles,  vous  penserez  comme  moi,  Monsieur  l’inspecteur  général, 
nue  dans  une  Faculté  de  médecine  qui  réunit  six  mille  élèves  en  cours  d’études, 
ces  études,  soit  du  côté  scientifique,  soit  du  côté  pratique,  ne  peuvent  pas  se  faire 

convenablement. 

a  Par  notre  système,  au  contraire,  nous  arrivons  à  la  dissémination  des  élèves  et 
au  peuplement  des  Facultés  provinciales.  Veut-on  sérieusement  qu’elles  vivent,  ces 
Facultés?  Qu’on  leur  donne  donc  des  élèves  et  vous  verrez  que,  pourra  cela,  on  sera 
obligé  d’en  arriver  à  la  seule  mesure  qui  puisse  assurer  l’existence  de  ces  institu¬ 
tions,  c’est-à-dire  au  mode  de  circonscription.  Ne  s’opposerait-on  pas  également 
par  là  à  l’abandon  toujours  croissant  des  campagnes  par  les  médecins?  » 

Nous  ne  demandons  aucun  brevet  d’invention  pour  ces  idées  qui,  probablement, 
doivent  avoir  été  émises  avant  nous,  tant  elles  sont  simples,  pratiques  et  logiques. 
Mais  nous  les  recommandons  très- sérieusement  à  l’attention  de  nos  lecteurs  et  sur¬ 
tout  à  ceux  qui  ont  voix  au  Parlement.  A.  L. 


HYDROLOGIE 


LE  DIABÈTE  A  LA  BOUBBOVLE 
II 

M.  Danjoy  constate  l’efficacité  reconnue  des  alcalins  dans  la  plupart  des  cas  de  diabète, 
soit  que  l’amélioration  obtenue  provienne  de  la  destruction  des  matières  hydrocarbonées  dans 
le  sang  dont  l’alcalinité  est  rétablie,  soit  qu’elle  résulte  de  la  régularisation  des  fonctions 
digestives. 

«  Le  traitement  thermal  de  Vichy  agit  dans  le  même  sens  que  la  médication  alcaline  ;  après 
«  quelques  jours  de  traitement,  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  diminue,  et 
«  cette  diminution  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  cure.  La  polyurie  baisse  en  général 
«  dans  la  même  proportion  que  la  glycosurie,  l’urine  reprend  sa  couleur  et  son  aspect  nor- 


puissamment  contribué,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  à  le  faire  distinguer  par  ses  amis  poli¬ 
tiques,  par  ses  contemporains,  comme  un  homme  dont  la  participation  aux  travaux  de  nos 
Assemblées  politiques  sera  une  des  plus  fécondes.  C’est,  en  effet,  par  l’anthropologie,  en  très- 
grande  partie,  que  la  réputation  de  M.  Broca  s’est  répandue  en  dehors  de  la  sphère  médicale 
et  qu’il  s’est  trouvé  ainsi  placé  un  des  premiers  de  la  science  contemporaine. 

M.  le  professeur  Trélat,  dans  le  toast  qu’il  a  porté,  s’est  fait  remarquer,  selon  son  habitude, 
par  la  verve  de  sa  parole,  par  l’heureux  choix  des  expressions ,  et  par  la  vibrante  animation 
d’une  voix  qui  sait  se  faire  écouter  et  entendre  toujours  et  partout  avec  intérêt. 

M.  le  professeur  Verneuil,  l’ami  de  la  jeunesse,  a  dit  quelques  mots  qui  n’avaient  aucune 
prétention  au  discours,  mais  qui  ont  été  écoutés  avec  plaisir,  car  ils  partaient  du  cœur.  Il  a 
rappelé  les  succès  de  la  carrière  laborieuse  de  M.  Broca,  depuis  l’internat  des  hôpitaux  jusqu’au 
professorat  et  à  l’Académie,  Les  deux  vieux  camarades  se  sont  embrassés  avec  émotion,  aux 
applaudissements  de  la  salle  entière. 

MM.  Béclard,  Ploix,  de  Beauvais  ont  su  captiver  l’attention  des  convives,  ainsi  que  M.  le 
docteur  Hugot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Laon,  qui  a  porté  un  toast  au  nom  des 
médecins  des  départements.  C’est  M.  le  docteur  Pozzi,  compatriote,  élève  et  ami  de 
M.  Broca,  qui  a  clos  la  série  des  toasts  par  une  allocution  qui  a  été  très-applaudie.  Parlant 
au  nom  des  élèves  de  M.  Broca,  il  s’est  attaché  à  faire  ressortir  le  noble  caractère,  l’impar¬ 
tialité  de  son  illustre  maître.  Et  il  a  terminé  par  ces  mots,  dont  l’à-propos  a  été  chaleureuse¬ 
ment  accueilli  par  rassemblée  :  «  Je  dois  encore  saluer  M.  Broca  au  nom  des  Méridionaux  qu 
m’ont  chargé  de  ce  soin.  Parmi  les  noms  de  ceux  qui  nous  ont  envoyé  des  lettres  ou  des  télé¬ 
grammes,  je  citerai  le  professeur  Azam,  de  Bordeaux,  Cazalis  de  Fondouce,  de  Montpellier,  le 
docteur  Boymier,  de  Sainte-Foy-La-Grande. ....  Et,  Messieurs,  puisque  le  nom  de  celte  petite 
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a  mal  La  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche  cessent;  les  envies  d’uriner  étant  moins  fréquentes 
«  le  sommeil  renaît  et  les  différents  progrès  sont  accompagnés  d’une  amélioration  marquée 
a  de  l’état  général.  .  . 

«  Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi .  # 

M.  Petit  a  reconnu  que,  chez  quelques  malades  dont  le  diabète  est  ancien,  chez  ceux  dont 
la  santé  est  profondément  altérée  ;  surtout,  enfin,  chez  les  diabétiques  maigres  et  névropa¬ 
thiques,  malgré  la  continuation  du  traitement  pendant  plus  d’un  mois,  on  retrouve  toujours 
du  sucre  dans  l’urine. 

M.  Durand-Fardel  considère  la  prédisposition  à  la  tuberculose,  ainsi  que  l’état  cachectique 
et  la  marche  aiguë,  comme  des  contre-indications  formelles  au  traitement  alcalin. 

Les  eaux  de  Vichy  font,  au  contraire,  le  plus  grand  bien  aux  diabétiques  obèses,  et  à  ceux 
atteints  de  goutte  et  de  gravelle. 

En  rappelant  ces  indications,  M.  Danjoy  se  défend  de  vouloir  faire  allusion  à  la  prétendue 
cachexie  alcaline;  il  reconnaît  au  contraire  que  M.  le  docteur  Pupier  a  démontré  l’action 
parfois  reconstituante  de  la  médication  alcaline  prolongée.  Mais,  si  cette  action  résulte  de 
l’impulsion  donnée  par  l’eau  de  Vichy  aux  fonctions  de  désassimilation,  n’est-il  pas  à  craindre 
que,  dans  certaines  conditions,  l’augmentation  incontestée  de  la  sécrétion  de  l’urée,  qui  en 
est  la  conséquence,  ne  conduise  à  une  aggravation  de  l’état  du  malade  ? 

«  C’est  sur  ce  dernier  point  que  je  voulais  insister,  ajoute  M.  Danjoy,  en  me  demandant  si, 

«  chez  les  diabètes  maigres,  par  exemple,  chez  ceux  qui  sont  névropathiques  et  affaiblis,  et 
«  chez  lesquels  tout  le  monde  convient  qu’il  ne  faut  employer  qu’avec  les  plus  grands  mé- 
«  nagements  les  alcalins,  il  ne  serait  pas  préférable  de  recourir  à  une  médication  plus  fran- 
«  chement  reconstituante,  telle  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  en  général  et  les  eaux  chlo- 
«  rurées  sodiques  arsenicales  de  La  Bourboule  en  particulier.  » 

Les  eaux  de  La  Bourboule  contiennent  une  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium,  et 
l’administration  de  ce  sel  a  été  préconisée  depuis  longtemps  comme  ayant  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  la  polyurie  et  la  sécrétion  du  sucre.  On  sait,  d’autre  part,  que  l’usage  combiné  des  bains 
et  de  l’eau  de  mer  prise  à  l’intérieur,  a  quelquefois  modifié  la  glycosurie,  en  dehors  de  l’ac¬ 
tion  reconstituante,  qui  seule  a  paru  d’autres  fois  résulter  des  bains  de  mer. 

A  côté  du  chlorure  de  sodium,  dont  un  litre  d’eau  de  La  Bourboule  contient  près  de 
3  grammes,  se  trouve  l’arsenic,  dont  la  proportion  constatée  par  les  plus  récentes  analyses 
s’élève  à  plus  de  7  milligrammes,  correspondant  à  28  milligrammes  d’arséniate  de  soude. 

Après  avoir  été  d’abord  préconisé  en  Angleterre,  l’arsenic  a  été  recommandé  en  France  par 
Trousseau  et  Devergie.  Le  docteur  Lecorché  l’a  employé  avec  succès  dans  le  diabète  chro¬ 
nique  sous  la  forme  de  la  liqueur  de  Fovrler. 

On  voit  donc  que  les  deux  éléments  principaux  de  l’eau  de  La  Bourboule  ont  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  du  diabète.  M.  Danjoy  ne  prétend  pas  en  conclure  que  l’eau 
de  La  Bourboule  doive  nécessairement  agir  dans  le  même  sens.  «  Il  s’agit  ici  d’une  eau  mi- 


ville  est  venu  sur  mes  lèvres,  laissez-moi  vous  demander  de  l’associer,  en  quelque-  mesure, 
dans  notre  toast,  à  celui  du  nouveau  sénateur.  Cette  épithète  de  La  Grande  appliquée  à  une 
simple  bourgade  a  peut-être  quelquefois  provoqué  le  sourire . Il  n’en  sera  plus  ainsi  dé¬ 

sormais.  Pour  nous  tous,  du  moins,  il  paraîtra  légitime  le  surnom  de  la  petite  ville  qui  a  vu 
naître  presque  en  même  temps  ces  deux  grands  hommes  :  Pierre  Graliolet,  Paul  Broca.  » 
Après  tous  les  toasts,  M.  Broca  s’est  levé  une  seconde  fois  pour  adresser  à  l’assemblée  ses 
remercîments  et  dire  combien  ces  témoignages  d’amitié  lui  sont  plus  chers  que  son  fauteuil 
de  sénateur.  Et  il  a  dû,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  dire  avec  vérité,  car  il  est  bien 
rare  qu’un  homme  ait  dans  sa  vie  une  pareille  ovation,  —  ovation  si  différente  des  ovations 
politiques,  qui  peuvent  être  nombreuses  et  bruyantes,  mais  qui  ont  souvent  pour  mobiles 
encore  plus  des  idées  et  des  intérêts  communs,  que  la  sympathie  et  l’admiration  pour  la  gran¬ 
deur  du  mérite  et  l’élévation  du  caractère.  Tous  ces  hommes  si  divers  par  leur  genre  d’esprit, 
par  leurs  travaux,  par  leurs  doctrines,  par  leurs  aspirations,  étaient  venus  là  spontanément, 
et  leur  présence  voulait  dire  :  Le  yote  du  Sénat  a  été  bien  placé;  la  distinction  était  méritée! 

G.  Richelot  père. 


SOCIÉTÉ  médicale  des  hôpitadx  (3,  rue  de  l’Abbaye,  h  3  heures  1  /2  précises).- La  Société 
se  réunira  le  vendredi  27  février  1880. 

Ordre  du  jour  :  Note  sur  un  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  survenue  dans  le 
cours  d’une  néphrite,  par  M.  Debove.  —  Communications  diverses. 
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'  7  TT  c’est-à-dire  d’un  loul  complexe,  dont  les  effets  sont  en  général  assez  délicats 

«  nera,’  éLer.  Le  chlorure  de  sodium  et  l’arsenic  ont  été  considérés  comme  ant^p- 

*  1 . Mais  cet  antagonisme  a  été  prouvé  seulement  au  point  de  vue  de  la  secrë- 

*  •  de  Purée,*  qui  est  augmentée  par  le  premier  et  diminuée  par  le  second.  A  part  cela, 

*  î^deux  médicaments  agissent  sur  la  nutrition;  ils  sont  tous  deux  puissamment  reconsti- 

*  es  nls  à  petite  dose . »  A  ces  deux  éléments  s’ajoute,  dans  l’eau  de  La  Bourboule,  un 

*  .u?ènje  eD  proportion  à  peu  près  égale  à  celle  du  chlorure  de  sodium,  c’est  le  bicarbonate 
a™' oudequi»  à  cette  dose,  agit  dans  le  même  sens  que  le  chlorure  de  sodium  et  ajoute  son 

lion  à  celle  des  deux  autres  médicaments. 

vovons  maintenant,  avec  M.  Danjoy,  «  quelle  est  la  concordance  de  ces  points  de  vue 
théoriques  avec  les  données  de  la  clinique  et  de  l’expérimentation  physiologique. 

‘  #  faction  physiologique  de  La  Bourboule  n’a  pas  encore  été  étudiée  d’une  manière  com- 
(  plèle;  j’ai  entrepris  à  cet  égard  un  certain  nombre  de  recherches  dont  je  puis  donner  les 

*  résultats  en  ce  qui  concerne  les  sécrétions  : 

„  i»  L’eau  de  La  Bourboule  n’est  pas  diurétique. 

„  2“  L’administration  de  l’eau  de  La  Bourboule  n’augmente  pas  la  sécrétion  de  l’urée.  » 
Tous  les  observateurs  qui  ont  précédé  M.  Danjoy  ont  indiqué,  au  contraire,  que  l’eau  de 
La  Bourboule  était  diurétique;  mais  il  faut  bien  s’entendre:  si  une  personne  ajoute  à  sa 
ration  ordinaire  de  boisson  une  certaine  quantité  d’eau  pure,  la  production  de  l’urine  aug¬ 
mentera  à  peu  près  de  la  même  quantité;  mais  si  ce  supplément  de  boisson  est  remplacé  par 
de  l’eau  de  La  Bourboule,  on  reconnaît  que  la  sécrétion  de  l’urine  est  moins  considérable  dans 
ce  cas  que  dans  le  précédent.  L’eau  de  La  Bourboule,  comme  d’ailleurs  une  dissolution  ordi¬ 
naire  de  chlorure  de  sodium,  est  moins  diurétique  que  l’eau  pure. 

Voilà  ce  qu’a  constaté  et  ce  qu’affirme  M.  Danjoy,  en  modifiant  ainsi  son  affirmation  pre¬ 
mière  :  «  L’eau  de  La  Bourboule  n’est  pas  diurétique,  ou  ne  l’est  pas,  abstraction  faite  de 
«  l’eau  ingérée.  » 

M.  Danjoy  a  vérifié  cette  loi  physiologique  chez  les  diabétiques  qu’il  a  traités,  à  La  Bour¬ 
boule,  pendant  toute  la  durée  du  traitement;  et  il  a  constaté,  soit  sur  place,  soit  au  moyen 
de  l’eau  transportée,  que  son  usage  en  boisson  ne  produit  jamais  une  augmentation  de  l’urée 
sécrétée,  mais  amène  souvent  une  diminution. 

«  C’est  donc  sur  deux  phénomènes  d’ordre  physiologique,  l’absence  d’action  diurétique  et 
«  la  diminution  de  sécrétion  de  l’urée,  que  je  m’appuie  pour  conseiller  l’usage  de  l’eau  de 
«  La  Bourboule  aux  diabétiques.  A  ces  deux  faits  j’en  joindrai  un  troisième,  résultat  de  l’ob- 
«  servation  clinique,  c’est  la  diminution  de  glycose  des  urines,  diminution  qui  a  rarement  fait 
«  défaut  chez  les  malades  que  j’ai  observés.  » 

(Là  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  T  arnier. 

La  petite  cérémonie  de  l’installation  du  bureau  pour  l’année  1880,  s’est  faite  aujourd’hui  à 
la  Société  de  chirurgie.  M.  Tarder,  président  sortant,  a  invité  M.  Tillaux,  président  ;  M.  de 
Saint-Germain,  vice-président;  M.  Horteloup,  secrétaire  général,  et  M.  Polaillon,  secrétaire 
annuel,  à  prendre  leurs  places;  M.  Tillaux,  avant  de  s’asseoir  au  fauteuil,  a  remercié  ses  col¬ 
lègues  et  leur  a  demandé,  selon  l’usage,  de  voter  des  remercîmenls  aux  membres  de  l’ancien 
bureau,  ce  qui,  selon  l’usage  encore,  a  été  accordé  à  l’unanimité.  Après  quoi  la  Société  a  repris 
le  cours  de  ses  travaux. 

M.  Terrillon  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Ch.  Monod  ayant  pour  titre  : 
De  la  castration  dans  l’ectopie  inguinale  du  testicule.  Ce  travail  est  basé  sur  l’observation 
suivante  :  Un  jeune  homme,  bien  constitué  d’ailleurs,  avait  le  testicule  droit  arrêté  dans  le 
canal  inguinal.  A  la  suite  d’une  blennorrhagie  contractée  en  1878,  et  passée  à  l’état  chronique, 
le  testicule  augmenta  peu  à  peu  de  volume,  devint  douloureux,  et  finit  par  acquérir  les 
aune  usions  du  poing.  La  tumeur  était  mobile  sous  la  peau  intacte;  il  n’existait  aucune  tumé- 
rtiu11  danS  la  Cavilé  abdominale-  Le  malade  entra  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 
ae  M.  Guyon,  qui  fit  appliquer,  sans  résultat,  plusieurs  vésicatoires.  Ce  chirurgien,  convaincu 
qu  il  s  agissait  là  d’un  sarcocèle,  proposa  la  castration,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  au  mois 
e  mai  dernier.  Le  cordon  fut  lié  en  masse;  une  section  au-dessous  de  la  ligature  enleva  la 
tumeur  et  son  pédicule.  On  appliqua  plusieurs  ligatures  au  catgut  pour  arrêter  le  sang  fourni 
par  cinq  ou  six  artérioles,  et  la  plaie  fut  pansée  selon  les  errements  de  la  méthode  de  Lister. 
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Douze  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète,  et  le  malade  quittait  l’hôpital  au  bout"?' 
mois  de  séjour.  ,  , 

tumeur,  examinée  par  M.  le  docteur  Chambard,  préparateur  au  Collège  de  France,  a  éu 
reconnue  pour  un  carcinome  réticulé. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  observation,  M.  Monod  rappelle  les  dissentimenl 
des  auteurs  au  sujet  de  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  l’ectopie  testiculaire 
Au  dire  d’un  chirurgien  polonais,  le  docteur  Czynamowski  (de  Kieff),  opéré  par  le  professeu 
Pirogoff  d’un  sarcocèle  de  la  région  inguinale,  l’opération,  dans  ce  cas,  n’aurait  pas  pi^  / 
gravité  qu’une  castration  ordinaire.  Cette  opinion  a  été  soutenue  également  par  M.  le  docteur 
Aubert  (de  Lyon).  D’après  une  statistique  de  42  observations  relatives  à  ce  genre  d’opérau0n 
qu’il  a  pu  recueillir  dans  les  recueils  français  et  étrangers,  M.  Monod  établit  que,  dans  ces 
42  cas,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  par  péritonite;  dans  trois  autres  cas,  les  malades 
ont  guéri,  malgré  l’inflammation  du  péritoine.  D’où  il  suit  qu’il  n’y  aurait  peut-être  pas  neu 
de  redouter  autant  qu’on  l’a  fait  la  communication  qui  existe  parfois  entre  la  tunique  vaginale 
et  la  séreuse  péritonéale. 

M.  Guyon  dit  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  récemment  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Monod 
et  qu’il  a  constaté  chez  lui  l’absence  complète  de  toute  menace  de  récidive.  Le  malade  lui  à 
appris  que  l’un  de  ses  frères  était  également  atteint  d’ectopie  inguinale  du  testicule  droit, 
coïncidence  curieuse  qui  semblerait  indiquer  une  prédisposition  de  famille  à  ce  vice  de  con¬ 
formation. 

M.  Marc  Sée  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  ligature  en  masse  du  cordon 
n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  Cette  ligature  en  masse  était  d’ailleurs,  ici,  parfaitement  indi¬ 
quée,  puisqu’on  pouvait  amener  l’oblitération  du  canal  de  communication  entre  la  tunique 
vaginale  et  la  séreuse  péritonéale. 

M.  Desprès  se  déclare  l’adversaire  résolu  de  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Il  préfère  de 
beaucoup  lier  les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu’il  les  rencontre,  ce  qui  permet  d’éviter  le 
cul-de-sac  péritonéal  qui  existe  parfois. 

M.  Le  Dentu  rappelle  qu’il  avait  formulé,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  des  objections  contre 
l’opération  de  la  castration  dans  l’ectopie  testiculaire,  objections  basées  sur  le  danger  d’ou¬ 
vrir  le  canal  de  communication  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine.  Ces  craintes, 
d’ailleurs  purement  théoriques,  ont  été  dissipées  par  l’expérience.  Du  reste,  lorsqu’il  existe  un 
sarcocèle,  la  formation  des  adhérences  consécutives  au  travail  inflammatoire  développé  au  voi¬ 
sinage  de  la  tumeur  est  une  garantie  contre  l’existence  d’un  canal  de  communication. 

En  ce  qui  concerne  la  ligature  en  masse  du  cordon,  M.  Le  Dentu  est  d’avis  qu’il  faut  lui 
préférer,  dans  la  castration  ordinaire,  la  ligature  isolée  des  vaisseaux.  Mais,  dans  les  cas 
où  la  tumeur  s’élève  très-haut  et  où  la  ligature  isolée  est  impossible,  il  faut  bien  recourir  à  la 
ligature  en  masse  du  cordon. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  le  péritoine  peut  descendre  plus  ou  moins  bas.  Quel  que 
soit  le  mode  de  ligature  qu’on  adopte,  on  se  trouve  dans  Tes  mêmes  conditions  que  les  vété¬ 
rinaires  qui  ont  à  pratiquer  la  castration.  Tout  le  monde  sait  que,  chez  le  cheval,  il  y  a  nor¬ 
malement  communication  entre  la  cavité  vaginale  et  la  cavité  péritonéale.  Les  vétérinaires 
qui  redoutent  la  péritonite  pratiquent  la  castration  à  testicule  couvert ,  c’est-à-dire  qu’ils  n’in¬ 
cisent  que  jusqu’à  la  tunique  fibreuse  seulement,  et  font  ensuite  la  ligature  en  masse  et  l’écra¬ 
sement  du  cordon.  Les  accidents  tétaniques,  qui  suivent  quelquefois  la  castration,  ne  paraissent 
pas  tenir  à  un  procédé  opératoire  plutôt  qu’à  un  autre. 

M.  Guyon  ne  reconnaît  à  la  ligature  en  masse  d’autre  inconvénient  que  le  retard  dans  la 
réunion  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  ;  il  n’a  jamais  observé  le  tétanos  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration. 

M,  Panas,  suivant  l’exemple  de  son  maître  Nélaton,  a  toujours  pratiqué  la  ligature  isolée 
des  vaisseaux.  Nélaton  ne  craignait  pas  le  tétanos,  mais  il  redoutait  les  hémorrhagies  secon¬ 
daires,  parfois  foudroyantes,  qui  suivent,  dans  quelques  cas,  la  ligature  en  masse  lorsque  le 
pédicule  se  contracte. 

M.  Ilouel  fait  observer  que,  dans  les  cas  d’ectopie  testiculaire,  dont  il  a  eu  occasion  de 
voir  un  grand  nombre  d’exemples,  l’épididyme  descend,  enveloppé  par  le  péritoine,  et  prend 
la  place  qu’aurait  dû  occuper  le  testicule  arrêté.  U  en  résulte  l’oblitération  des  canaux 
déférents,  la  dégénérescence  graisseuse  ou  fibreuse  du  testicule  et  la  disparition  des  tubes 
sémimfères. 

M.  Marc  Sée  confirme  cette  remarque  de  M.  Houel,  en  rappelant  qu’en  effet  l’épididyme  et 
la  glande  se  développent  isolément,  et  que  c’est  à  l’épididyrae  que  s’attache  le  gubernaculu »l 
testis.  Il  s’ensuit  que  si,  pour  une  cause  quelconque,  les  deux  organes  ne  se  réunissent  PaS> 
l’épididyme  seul  descend  dans  le  scrotum. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  par  le  docteur  Démons  (de  Bor- 
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.  La  première  observation  est  relative  à  un  kyste  huileux  de  la  queue  du  sourcil,  kyste 
fœtal  renfermant  des  poils.  Le  liquide  avait  tout  à  fait  l’apparence  de  l’huile  d’olives  et  se 

C°tf ^emonf  fit  la  ponction  du  kyste,  et,  suivant  le  procédé  de  M.  Pozzi,  y  injecta  du  blanc 
,  ”‘aieiDe,  ce  qui  lui  facilita  beaucoup  la  dissection  et  l’ablation  de  la  petite  tumeur. 

Û<La  seconde  observation  concerne  un  kyste  sébacé  congénital  du  grand  angle  de  l'œil,  enlevé 
ar  M.  Démons  à  l’aide  d’un  procédé  analogue  à  la  première  opération. 

^  Enfin,  la  troisième  observation  se  rapporte  à  une  grenouilletle  du  canal  de  Warthon  opérée 
avec  succès  sur  un  enfant  de  huit  jours. 

—  M.  le  docteur  Philippe  présente  un  malade  qu’il  dit  avoir  guéri,  en  17  jours,  d’une  frac¬ 
ture  de  l’olécrâne,  par  l’emploi  d’une  gouttière  suspendue  de  son  invention. 

Celte  observation  est  renvoyée  a  l’examen  de  M.  Marc  Sée  pour  un  rapport  verbal. 

Dr  A.  Tartivel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Addition  à  la  séance  du  25  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Herviedx. 

M.  Vidal  présente  des  pièces  histologiques  et  montre  le  dessin  d’une  coupe  d’élevure 
(pomphus)  à' urticaire,  enlevée  pendant  la  vie.  Sur  la  préparation  micrographique  quë 
M.  Vidal  doit  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Poncet,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  on 
voit  d’une  façon  très-saisissante  tous  les  détails  de  la  lésion  éphémère,  et  on  en  comprend  la 
pathogénie. 

Les  signes  cliniques  feraient  croire  à  une  simple  congestion  passagère  dont  la  délitescence 
se  fait  en  quelques  heures.  Il  y  a  plus  qu’une  congestion  ;  le  trouble  de  la  circulation  locale, 
soudainement  entravée  et  presque  arrêtée,  amène  un  œdème  aigu  dont  on  trouve  les  traces. 

On  voit  les  vaisseaux  des  réseaux  superficiels  et  profonds  du  derme  dilatés  et  gorgés  de 
sang,  sans  altération  de  leurs  parois.  Us  sont  entourés,  ainsi  que  les  lymphatiques,  d’une 
grande  quantité  de  leucocytes  A  et  B.  Ceux-ci  sont  répandus  abondamment  dans  toute  l’épais¬ 
seur  du  derme;  en  certains  points,  ils  forment  dos  groupes,  des  amas,  comme  on  le  voit  sur 
le  dessin  aux  endroits  indiqués  par  les  lettres  G  et  G’.  Beaucoup  sont  isolés,  entre  les  mailles 
du  tissu  conjonctif.  On  en  aperçoit  quelques-uns  entre  les  cellules  épithéliales  de  la  couche 
profonde  de  l’épiderme  D  et  D\ 


F|g- 1.  —  Coupe  d’une  élevure  d’urticaire  :  A,  vaisseau  lymphatique  entouré  de  leucocyte*.  —  B,  vaisseau 
entouré  de  leucocytes.  —  C,  C\  amas  de  leucocytes  dans  le  tissu  conjonctif  du  derme.  —  D,  P’,  leuco- 
cyies  en  migration  dans  la  couche  profonde  de  l’épiderriie. 

Ici  1  épiderme  parait  tout  à  fait  normal.  Il  subit  des  altérations  analogues  h  celles  des  lésions 
dans  les  cas  exceptionnels  où  il  y  a  formation  d’une  vésicule  sur  l’élevure 

Q  urticaire. 

Sur  une  pièce  que  j’ai  recueillie,  j’ai  fait  une  coupe  de  cette  lésion  compliquant  l’urticaire 
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et  je  l’ai  fait  représenter  dans  le  dessin  ci-dessous,  fig.  2.  La  vésicule  contenait  un  ]iqn^ 
séreux,  albuminoïde,  et  des  débris  de  cellules  épithéliales.  Les  cellules  de  la  couche  m0y2 
dans  laquelle  s’était  fait  le  soulèvement,  étaient  pour  la  plupart  vésiculeuses.  Les  celluleg  *’ 
la  couche  profonde  étaient  troubles  et  granuleuses.  Les  leucocytes  en  migration  entre  les  -J 
Iules  de  la  couche  profonde  de  l’épiderme  étaient  plus  nombreux  que  dans  la  fig.  i. 


Fig.  H.  —  Coupe  d’une  élevure  d’urticaire  surmontée  d’une  vésicule  :  A,  débris  de  la  vésicule.  —  B,  cellules 
épithéliales  sous-jacentes,  dont  les  plus  superficielles  sont  en  partie  vésiculeuses,  et  dont  les  autres  sont 
troubles.  Gn  voit  quelques  leucocytes  entre  les  cellules  épithéliales.  —  C,  filets  nerveux,  non  altérés. 
—  D,D’,  D”,  leucocytes  autour  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  du  derme.  —  E,  vaisseau  lymphatique 
dilaté.  —  F,  glande  sudoripare.  —  G,  tissu  conjonctif  et  fibres  élastiques. 

De  ces  données  fournies  par  l’anatomie  pathologique  ne  peut-on  pas  déduire  le  processus 
de  l’urticaire?  Chez  un  sujet  prédisposé,  qu’une  cause  interne  ou  locale  vienne  exciter  l’ac¬ 
tion  des  nerfs  vaso-moteurs,  cette  excitation  sera  aussitôt  suivie  de  la  contraction  des  capil¬ 
laires  cutanés,  puis,  bientôt  après,  de  leur  parésie  et  de  leur  congestion,  avec  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation.  De  là  au  centre  de  la  lésion  la  diapédèse  des  leucocytes  et  la  suffusion 
séreuse,  l’œdème  aigu  se  traduisant  par  une  saillie  blanchâtre. 

On  peut  produire  artificiellement  une  lésion  analogue,  une  sorte  d’œdème  aigu,  en  injec¬ 
tant  dans  l’épaisseur  du  derme  quelques  gouttes  d’eau,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz, 
ou  encore  en  les  faisant  pénétrer  avec  le  jet  filiforme  de  l’appareil  à  aquapuncture. 

Que  deviennent  les  leucocytes  sortis  par  diapédèse  de  leurs  vaisseaux?  Sont-ils  résorbés 
sur  place  ou  bien  ne  suivent-ils  pas  plutôt  un  courant  migrateur  qui  les  entraînerait  vers  la 
couche  cornée  de  l’épiderme,  donnant  ainsi  raison  à  la  théorie  de  Biesadecki  sur  les  cellules 
migratrices?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  encore  démontrer  péremptoirement. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Blondeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  une  brochure  intitulée  :  Notes  sur  les  cliniques 
gynécologiques  de  Bonn  et  de  Berlin,  par  le  docteur  Vandenbosch  (Liège,  1879),  le  Concours 
médical,  le  Progrès  médical,  le  Journal  des  sages-femmes. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  Secrétaire  de  l’Académie  de 
médecine,  accusant  réception  du  Bulletin  annuel  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  que  notre 
éminent  collègue,  M.  le  professeur  Peter,  a  présenté  lui-mème  en  ces  termes  : 

«  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  volume 
«  de  ses  Bulletins  pour  1878.  La  Société  de  médecine  de  Paris  est  l’une  des  plus  anciennes 
«  et  des  plus  vaillantes  Sociétés  médicales  de  France.  Son  origine  remonte  à  1796.  Elle  a  eu 
b  l’honneur  de  compter  parmi  ses  présidents  un  grand  nombre  de  membres  de  celte  Acade- 
«  mie  et  de  professeurs  de  la  Faculté;  ainsi,  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres  parmi  les  plu® 
a  anciens  :  Chaussier,  Desgeneltcs,  Larrey,  Esquirol  ;  et,  parmi  nos  contemporains,  MM.  Ban* 
«  larger  et  Lagneau. 
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volume  est  riche  de  faits  et  d’ observations  de  premier  ordre;  il  renferme,  par 
'  Cmple,  en  pathologie  cardiaque,  des  travaux  de  l’infatigable  investigateur  M.  Duroziez  ; 

*  eSC  nalhologie  urinaire,  des  communications  de  MM.  Reliquet  et  Dubuc;  en  pathologie 

*  mentale,  de  M.  A.  Voisin,  etc.  ;  ce  qui  prouve  que  les  petits-fils  n’ont  pas  démérité  de  leurs 

*  ^j'offre,  d’autre  part,  le  compte  rendu  de  ces  travaux  par  le  Secrétaire  général  de 
*  société  :  résumé  succinct  et  saisissant  qui  n’a  rien  perdu  pour  avoir  été  fait  par  la  plume 

*  iiserte  et  élégante  de  M.  G.  de  Beauvais.  .. 

*  .  ès  Ceite  communication  faite  par  M.  le  Secrétaire  général,  M.  le  Président  adresse  à 
M  Peter  ses  vifs  remercîments  au  nom  de  la  Société  entière. 

M.  Pouillon  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  son  récent  et  très-remarquable  mé¬ 
moire  sur  l’embolie  cardiaque ,  Il  ajoute  qu’il  donnera  prochainement  une  note  sur  une  nou¬ 
velle  observation. 

M.  de  Beauvais  fait  hommage  à  la  Société  du  tirage  à  part  d’un  travail  lu  devant  ses  col¬ 
lègues,  et  intitulé  :  Calculs  biliaires  volumineuse  rendus  par  les  selles.  Considérations  cli¬ 
niques. 

Sur  la  proposition  de  M.  Duroziez,  appuyée  par  M.  A.  Voisin,  archiviste;  par  MM.  Reliquet, 
de  Beauvais,  Lunier  et  Rougon,  la.  Société  décide  qu’elle  échangera  ses  Bulletins  avec  les 
principales  Sociétés  médicales  de  France  et  de  l’étranger. 

M.  Voisin  propose,  en  outre,  de  soumettre,  comme  cela  se  pratique  dans  d’autres  Sociétés, 
les  membres  honoraires  et  les  membres  correspondants  à  l’abonnement  et  à  l’envoi  du  Bulle¬ 
tin,  contre  remboursement. 

Celte  proposition  importante  est  renvoyée  au  conseil  d’administration. 

M.  A.  Voisin,  qui  remplissait  depuis  longtemps  les  fonctions  d’archiviste,  annonce  qu’il  est 
dans  la  nécessité  de  donner  sa  démission,  vu  la  multiplicité  de  ses  occupations. 

M.  le  Président  exprime,  au  nom  de  la  Société,  ses  sincères  regrets  à  M.  Voisin  de  le  voir 
renoncer  à  des  fonctions  qu’il  accomplissait  avec  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  et  le  prie, 
de  recevoir  le  témoignage  de  la  gratitude  de  tous  ses  collègues  pour  ses  longs  et  nombreux 
services. 

La  séance  est  interrompue  pour  procéder  aux  élections  annuelles  et  au  renouvellement  du 
bureau. 

Après  le  dépouillement  du  scrutin,  le  bureau  se  trouve  composé,  pour  l’année  1880,  ainsi 
qu’il  suit  : 

MM.  Collineau,  président  ;  —  Charrier,  vice-président  ;  —  de  Beauvais,  secrétaire  général  ; 
—  PerriD,  trésorier;  —  Rougon,  archiviste;  —  Cyr  et  Lutaud,  secrétaires  annuels. 

MM.  Blondeau  et  Forget  soot  nommés  membres  du  conseil  d’administration  et  adjoints  au 
bureau. 

MM.  Boucheron,  Jules  Besnier,  Duroziez  et  Reliquet  sont  élus  membres  du  comité  de  rédac¬ 
tion  et  adjoints  à  M.  le  Secrétaire  général. 

Les  élections  terminées,  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  Jules  Besnier  pour  la  conti¬ 
nuation  de  la  lecture  de  son  travail  intitulé  :  Note  sur  un  cas  d’obslruction  calculeuse  incom¬ 
plète  des  voies  biliaires.  —  Accès  de  fièvre  intermittente.  —  Rejet  de  calculs  nombreux. 

Sur  la  proposition  de  MM.  de  Ranse,  Bouloumié  et  Reliquet,  la  discussion  de  ce  travail,  fort 
étendu,  est  remise  après  sa  publication,  en  raison  des  questions  intéressantes  et  importantes 
qu’il  soulève, 

M.  le  Secrétaire  général  exprime  à  ses  collègues  la  crainte  que  les  limites  étroites  du 
Bulletin  annuel  ne  permettent  pas  de  publier,  dans  son  entier,  ce  mémoire  si  consciencieu¬ 
sement  élaboré.  M.  J.  Besnier  pourra,  s’il  le  juge  convenable,  résumer  son  travail  ou  donner 
ses  conclusions  en  temps  utile. 

M.  J.  Besnier  répond  qu’il  avisera. 

M.  A.  Voisin  lit  un  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le 
docteur  Léopold  Lafitte,  de  Goulras  (Gironde).  Les  conclusions  sont  votées  et  approuvées. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  et  demie. 


Le  secrétaire  annuel,  D1  Jules  Besnier. 
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Solution  arsenicale  contre  les  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants 
3.  Simon. 


Arsénlate  de  soude . •  0  g'  05  cenligr. 

Eau  distillée . .  300  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  café,  à  chaque  repas,  aux  enfants  âgés  de  plus  de  2  ans 
pour  combattre  les  affections  chroniques  de  la  peau,  telles  que  le  lichen  et  le  psoriasis,  s’en 
abstenir  avec  soin  pendant  la  période  aiguë,  et  s’arrêter  dès  que  la  peau  devient  chaude. 

Les  préparations  arsenicales  sont  aussi  indiquées  ciiez  les  enfants,  dans  la  phthisie,  la  Scro. 
fuie,  la  chorée,  les  fièvres  intermittentes  rebelles  au  quinquina.  —  Surveiller  avec  soin  leg 
effets  obtenus  avant  de  prescrire  une  dose  plus  élevée.  —  N.  G. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  commencement  de  la  séance,  immédiatement  après  la  lecture  du  procès- 
■  bal,  m.  Maurice  Raynaud  a  demandé  la  parole  pour  proposer  à  l’Académie  de 
v  ter  des  remercîments  à  M.  Théophile  Roussel  pour  l’éloquence  et  l’énergie  avec 
lesquelles  a  défendu,  devant  le  Sénat,  la  cause  des  intérêts  de  l’Académie ,  dans 
la  discussion  du  projet  de  loi  sur  le  Conseil  supérieur  de  ^instruction  publique  et 
de  l’amendement  par  lequel  on  demandait  l’adjonction  d’un  membre  de  l’Académie 
dans  la  composition  de  ce  Conseil. 

Cet  amendement  n’a  pas  été  adopté  par  le  Sénat;  mais  c’est  une  raison  de  plus,  a 
dit  M.  Maurice  Raynaud,  pour  que  M.  Théophile  Roussel  reçoive  un  témoignage 
public  et  éclatant  de  la  gratitude  de  ses  collègues  pour  le  courage  avec  lequel  il  a 
pris  en  main,  en  cette  circonstance,  la  cause  de  l’honneur  et  de  la  dignité  de  la 
Compagnie. 

M.  Broca  se  lève  et  dit  qu’il  ne  prend  pas  la  parole  pouf  s’opposer  au  vote 
de  remercîments  demandé  par  M.  Maurice  Raynaud  en  faveur  de  M.  Théophile 
Roussel;  il  désire  seulement  faire  observer  que  M.  Maurice  Raynaud  aurait  dû  mo¬ 
tiver  autrement  sa  proposition.  En  effet,  ni  l’honneur,  ni  la  dignité  de  l’Académie 
n’étaient  en  jeu  dans  la  discussion  de  l’amendement  dont  il  s’agit;  cet  amende¬ 
ment  visait  un  but  purement  politique  et  nullement  dissimulé  par  son  auteur, 
membre  de  la  droite  du  Sénat;  ce  but  était  de  faire  écrouler  tout  le  projet  de  loi  en 
élargissant  la  brèche  par  laquelle  on  avait  fait  passer  cinq  membres  de  l’institut,  et 
par  laquelle  on  espérait  faire  passer,  à  la  suite,  des  membres  du  Conseil  d’État,  de 
la  Cour  de  cassation,  du  Sénat,  de  la  Chambre  des  députés;  enfin,  et  surtout,  mais 
ce  dernier  but  était  moins  ouvertement  avoué,  de  faire  rentrer  par  la  brèche 
les  membres  du  Corps  épiscopal. 

On  voit  donc  que  ni  l’honneur  de  l’Académie,  ni  sa  dignité  h’etaient  en  cause,  et 
qu’il  n’y  a  été  porté  aucune  atteinte  par  le  rejet  de  l’amendement  défendu  par 
M.  Théophile  Roussel. 

Cette  explication  donnée  et  ces  réserves  faites,  M.  Broca  ne  s’oppose  nullement, 
pour  sa  part,  à  l’hommage  que  l’on  propose  de  décerner  à  M.  Théophile  Roussel. 

L’Académie,  consultée,  vote  des  remercîments  à  M.  Théophile  Roussel. 


FEUILLETON 

LA  MÉTHODE  DE  M.  SAŸRE 

RÉPONSE  A  M.  LE  DOCTEUR  QUENEAU  DE  MUSSY 


A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latoür  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  collègue, 

Lorsque  j’ai  cru  devoir  vous  adresser  quelques  remarques  critiques  sur  la  méthode  de 
•  Sayre,  pour  le  traitement  de  la  scoliose  et  du  mal  de  Pott,  j’ai  été  uniquement  conduit  par 
la  crainte  que  le  patronage  de  notre  émiûent  collègue  empêchât  de  reconnaître  les  incon- 
v  niÇnts  et  même  le  danger  de  cette  méthode.  J’ai  donc  cru  bien  faire  en  venant  ajouter  à  la 
relation  de  M.  Queneau  de  Mussy,  un  commentaire  qui  en  fût  le  complément,  si  ce  n’est  le 
correctif,  j’étais  loin,  en  me  chargeant  de  ce  rôle  purement  confraternel  et  scientifique,  de 
penser  que  ma  critique  pût  être  envisagée  comme  mettant  personnellement  en  cause  M.  Gue- 
eau  de  Mussy,  et  surtout  comme  devant  le  faire  considérer,  ainsi  qu’il  le  dit,  comme  «  Bien 
*  ^ment  convaincu  d'être  complice  d'un  meurtrier.  »  Cette  méprise,  —  si  c’en  pouvait  être 
en’  ^  ^en<^10^  mes  intentions  et  surtout  de  mes  sentiments  pour  le  caractère  si  élevé 
e  savoir  si  profond  de  notre  collègue,  serait  de  nature  à  faire  douter  du  sérieux  de  sa 
réponse.  Mais  j’aime  mieux  croire  à  un  mouvement  de  susceptibilité  exagérée,  qui  a  eu  le 
nouoie  inconvénient  de  fausser  un  instant  le  grand  sens  de  notre  confrère,  et  de  lui  faire 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  27 
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L’Union  Médicale  qui,  la  première,  par  la  plume  de  son  rédacteur  en  chef 
mis  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  des  extraits  du  compte  rendu  de  la  discussion 
dont  il  s’agit,  et  a  rendu  un  si  légitime  hommage  à  l’intervention  éloquente  d 
M.  Théophile  Roussel,  ne  peut  qu’applaudir  au  vote  de  l’Académie  et  à  la  ^ 
position  de  M.  Maurice  Raynaud  qu’elle  avait  devancée,  et  en  quelque  sorte  indf 
quée,  en  signalant  M.  Théophile  Roussel  à  la  reconnaissance  du  Corps  médical  tout 
entier. 

—  Deux  scrutins  pour  l’élection  de  membres  correspondants  nationaux  se  sont 
terminés  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau)  dans  la  section  de 
chirurgie  et  d’accouchements,  et  par  la  nomination  deM.  Baillet(de  Toulouse)  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  M.  Duboué,  l’heureux  élu,  avait  été  placé  en 
quatrième  ligne  par  la  commission,  il  ne  l’a  pas  moins  emporté  sur  M.  Azam  (de 
Bordeaux),  placé  en  première  ligne.  C’est  ainsi  qu’à  l’Académie  les  derniers  sont 
quelquefois  les  premiers,  comme  dans  le  royaume  du  ciel. 

—  Un  rapport  de  M.  Lagneau  sur  l’organisation  d’un  service  d’hygiène  publique 
établi  au  Havre  sur  l’initiative  de  M.  le  docteur  Gibert,  a  donné  lieu  à  des  obser¬ 
vations  judicieuses  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  a  émis  le  vœu  que  la  ville  de 
Paris  fût  dotée  d’une  création  semblable;  la  proposition  de  M.  Gueneau  de  Mussy, 
soutenue  par  M.  Larrey,  a  été  prise  en  considération  par  l’Académie  et  sera  portée  à 
la  connaissance  de  l’autorité  compétente. 

—  La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Péan 
sur  les  tumeurs  fibro-cystiques  de  l’utérus.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte 
rendu  un  résumé  de  cet  important  travail.  —  A.  T. 


A  propos  de  la  contagion  variolique 

Au  commencement  de  janvier,  le  jeune  Herbelin,  interne  des  hôpitaux,  mourait  pour  s’èlre 
exposé  à  la  contagion  de  la  diphthérie,  et,  quelques  jours  plus  tard,  l’élève  Vigne  succom¬ 
bait,  lui  aussi,  pour  s’être  exposé  à  la  contagion  de  la  variole,  victimes  l'un  et  l’autre  de  leur 
zèle  et  de  leur  dévouement. 

En  voyant  arriver  de  pareils  malheurs,  la  première  pensée  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  de  se 
demander  s’il  n’aurait  pas  été  possible  de  les  prévenir.  On  ne  peut  répondre  affirmativement 
pour  ce  qui  est  de  la  diphthérie,  conlre  laquelle  la  médecine  ne  connaît  pas  encore  de  pré¬ 
servatif  certain  ;  mais,  pour  la  contagion  de  la  variole,  on  peut  dire  avec  certitude  :  Oui,  ce 
malheur  aurait  pu  être  évité. 


méconnaître  les  véritables  intentions  de  son  contradicteur.  Quelques  mots  suffiront  pour 
remettre  et  maintenir  les  choses  à  leur  place. 

Et  d’abord,  je  n’ai  pas  dû  considérer  la  relation  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  la  méthode 
de  M.  Sayre,  autrement  que  comme  un  fragment  de  ses  impressions  au  Congrès  de  Cork,  au 
même  titre  et  avec  la  même  portée  que  les  autres  communications  dont  il  a  parlé.  M.  Gue¬ 
neau  n’était  et  ne  pouvait  donc  être  à  mes  yeux  qu’un  intéressant,  qu’un  habile  reporter  des 
faits  et  gestes  du  meeting  anglais,  et  non  comme  un  éditeur  responsable  des  idées  et  des  mé¬ 
thodes  qu’on  y  a  exposées.  Quelle  responsabilité  n’aurions-nous  pas,  vous  et  moi,  mon  cher 
Monsieur  Latour,  que  de  méfaits  n’aurions-nous  pas  sur  la  conscience,  si  nous  devions  nous 
considérer  comme  solidaires  de  toutes  les  pratiques  et  de  toutes  les  méthodes  que  nous  avons 
mentionnées  et  même  patronnées  pendant  trente  ou  quarante  ans:  vous,  dans  rUnion  médi¬ 
cale,  moi,  dans  la  Gazette  médicale.  J’avais  donc  pu  envisager  M.  Gueneau  de  Mussy  comme 
un  bienveillant  rapporteur,  qui  n’a  eu  d’autre  tort,  peut-être,  que  de  parler  d’une  manière 
trop  sérieuse  d’une  chose  qui  ne  l’est  pas  du  tout.  Aujourd’hui,  je  le  regrette  pour  notre 
savant  confrère,  il  veut  absolument  avoir  rempli  un  autre  rôle  ;  et  ce  rôle  il  l’accentue  davan¬ 
tage  encore  en  prenant  explicitement  la  défense  de  la  méthode  de  M.  Sayre,  et  ce,  au  mépris 
de  la  science  et  de  l’expérience  de  son  contradicteur,  qu’il  n’est  pas  loin  de  présenter  comme 
un  des  descendants  de  l’orfèvre  M.  Josse. 

Eh  bien,  j’ai  le  grand  regret  de  le  déclarer,  M.  Gueneau  de  Mussy  s’est  constitué  le  défen¬ 
seur  d’une  mauvaise  cause.  Malgré  tous  ses  efforts,  malgré  ses  subtilités,  le  corset  plâtré  de 
M.  Sayre  est  une  détestable  invention.  C’est  moi  qui  vous  le  dis  et  vous  le  répète,  Monsieur 
Gueneau  de  Mussy;  mon  opinion  n’est  pas  celle  d’un  concurrent,  vous  le  savez  bien,  mais 
celle  d’un  homme  au-dessus  de  ces  petitesses.  Je  vous  ai  dit  que  l’inventeur  en  question 
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médecine  possède  contre  la  variole  un  admirable  moyen  de  prophylaxie,  c’est  la  vaccine, 

t  tout  le  monde  connaît  les  bienfaits,  mais  à  laquelle  on  a  le  tort  d’accorder  une  con¬ 
fiance  trop  complète  et  trop  exclusive. 

Malheureusement,  les  faits  n’ont  que  trop  prouvé  que  la  préservation  qu’elle  apporte  n’est 
•  absolue  ni  illimitée.  Pour  ne  parler  que  de  l’exemple  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il 
nl.  ceriaiu  que  l’élève  Vigne  avait  été  vacciné,  puisque  le  certificat  de  vaccination  est  dou¬ 
cement  exigé  tant  à  l’Ecole  de  médecine  qu’à  l’Assistance  publique  ;  il  est  probable  même 
u'il  avait  élé  revacciné«  Puisfiue  c’est  une  mesure  qui  s’applique  ordinairement  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers,  et  il  semblait  qu’après  cela  il  devait  être  à  l’abri  de  toute  atteinte  de  con- 
v.‘  j0n  variolique.  Eh  bien,  non,  si  ces  mesures  préservatrices  suffisent  pour  le  plus  grand 
comble,  elles  ne  suffisent  pas  pour  tous,  et,  même  après  leur  application,  il  reste  encore 
une  certaine  proportion  de  vaccinés  et  de  revaccinés  qui  demeurent,  quand  même,  aptes  à 
contracter  la  variole  ;  nous  n’en  avons  eu  que  trop  d’exemp.les  dans  le  cours  de  l’épidémie  de 
1870-1871. 

Que  faudrait-il  donc  faire  pour  rendre  entière  et  définitive  la  préservation  vaccinale?  Il  fau¬ 
drait  la  compléter  et  la  corroborer  par  la  variole  elle-même,  en  pratiquant,  sur  les  vaccinés , 
l’inoculation  que,  pour  cette  raison,  nous  appelons  •post-vaccinale,  méthode  préservatrice  qu’en 
1870-1871  nous  avons  appliquée  avec  succès  sur  plus  de  400  sujets  vaccinés  et  revaccinés, 
qui  tous  sont  demeurés  indemnes,  et  dont  aucun  n’a  répandu  la  variole  autour  de  lui.  Nous 
croyons  avoir  démontré  l’inuocuité  et  l’efficacité  de  cette  inoculation  dans  un  mémoire  basé 
sur  des  observations  recueillies  pendant  la  dernière  épidémie  variolique,  et  couronné  en  1872 
par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  mémoire  complété,  sous  le  rapport  historique, 
par  un  second  travail  présenté  en  1875  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  et  publié  dans 
le  Marseille  médical,  recueil  officiel  de  cette  Compagnie  savante. 

Lorsque  la  variole  se  montre  dans  un  service  d’hôpital,  on  préviendrait  avec  certitude  les 
malheurs  que  peut  causer  la  contagion  en  soumettant  à  l’inoculation  post-vaccinale  tous  ceux 
qui  peuvent  être  exposés  au  contact  des  varioleux. 

On  n’a  absolument  rien  à  craindre  en  employant  cette  inoculation  ;  si  la  préservation  vacci¬ 
nale  est  complète,  l’inoculation  variolique  ne  donne  pas  de  résultats  ;  si  cette  préservation  est 
insuffisante,  l’inoculation  donne  lieu  ordinairement  à  une  éruption  simplement  locale  et  quel¬ 
quefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  à  une  éruption  généralisée,  mais  toujours  discrète  et 
extrêmement  bénigne. 

Craindrait-on  de  propager  la  variole  ?  Mais  ce  n’est  que  pour  le  cas  où  elle  existe  déjà 
qu’on  propose  de  la  circonscrire  par  l’inoculation  post-vaccinale  et,  de  plus,  les  éruptions 
locales  ou  généralisées,  que  cette  inoculation  fait  naître  chez  les  vaccinés,  ne  répandent  point 
la  contagion. 

Les  morts  causées  par  la  variole,  dans  les  services  des  hôpitaux,  ne  sont  pas  des  faits  rares 
et  isolés.  Il  ne  se  passe  pas  un  trimestre  sans  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  seulement,  on 


ignore  complètement  la  maladie  qu’il  veut  traiter;  j’ai  allégué,  non  pas  des  vues  théoriques, 
comme  vous  l’écrivez,  mais  des  notions  matérielles  exactes  et  certaines  sur  l’état  de  la 
colonne  dans  le  mal  de  Pott. 

La  preuve  que  M.  Sayre  ne  connaît  pas  le  premier  mot  de  ces  notions,  c’est  qu’il  ne  fait 
aucune  distinction  théorique  entre  les  deux  périodes  que  j’ai  rappelées,  et  que,  pratiquement, 
il  n’en  tient  aucun  compte.  Faut-il  vous  rappeler  l’issue  malheureuse  de  l’application  qu’il  a 
faite  de  sa  méthode  à  l’hôpital  des  Enfants?  (Union  Médicale,  6  septembre  1879.)  N’a-t-il  pas 
prouvé,  dans  cette  application,  qu’il  procédait,  —  comment  dirai-je,  pour  ne  pas  blesser  vos 
délicatesses  de  critique?  —  absolument  comme  un  homme  qui  ne  se  rend  aucun  compte  de  son 
chemin,  ni  de  l’écueil  qui  s’y  trouve?  J’ai  donc  pu  dire,  et  je  le  maintiens  :que  l’auteur 
du  corset  plâtré  ignore  complètement  la  maladie  à  laquelle  il  applique  sa  méthode. 

En  ce  qui  concerne  l’utilité  de  l’appareil  dans  la  scoliose,  je  ne  puis  que  dire  et  répéter  ce 
fiue  j  en  ai  dit  :  c’est  un  leurre,  et  rien  de  plus.  Je  ne  tiens  aucun  compte  des  deux  cents 
expériences  mises  à  la  charge  des  médecins  et  chirurgiens  du  Royaume-Uni.  —  Moi,  je  porte 
le  défi  à  qui  que  ce  soit  de  présenter  à  l’ Académie,  non  pas  dix,  non  pas  cinq,  mais  un  seul 
cas  de  véritable  scoliose  qui  puisse  être  simplement  amélioré  par  le  corset  de  M.  Sayre. 
je  vous  prendrai  pour  juge,  si  vous  le  voulez,  Monsieur  Gueneau  de  Mussy.  Entendons-nous 
len  cependant  :  il  ne  faut  pas  confondre  les  simples  attitudes  vicieuses  non  permanentes 
avec  la  vraie  scoliose,  la  vraie  déviation  de  l’épine.  Ainsi  que  je  l’ai  démontré,  il  y  a  de  cela 
ieu  longtemps,  dans  une  discussion  devant  l’Académie  avec  M.  Bouvier,  qui  soutenait  le 
contraire,  il  n  existe  pas  une  seule  courbure  de  l'épine  sans  torsion  des  vertèbres;  ce  n’est  pas 
la  une  affirmation  théorique,  mon  cher  Monsieur  Gueneau  de  Mussy,  c’est  le  résultat  matériel 
e  *ous  les  faits  passés,  présents  et  futurs  ;  c’est  ce  que  le  plus  simple  coup  d’œil  jeté  sur  tous  les 
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n’ait  à  déplorer  la  perte  d’un  élève  en  médecine.  Quant  à  ce  qu’il  advient  au  reste  du  per¬ 
sonnel,  on  n’en  parle  pas,  et  cependant  on  doit  admettre  qu’il  paye,  lui  aussi,  son  tribut  à  la 
contagion. 

La  préservation  contre  la  variole  est  une  question  à  la  fois  scientifique  et  humanitaire,  et,  à 
ce  titre,  elle  doit  avoir  un  double  intérêt  pour  les  médecins. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  lui  opposer  la  vaccine,  doit  cependant  il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  la  vertu  ;  il  vaut  mieux  reconnaître  ses  défaillances  et  chercher  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier.  C’est  en  faisant  suivre  la  vaccination  de  l’inoculation  variolique  que  nous  avons  la 
certitude  d’y  être  parvenu.  Depuis  trois  quarts  de  siècle,  nous  nous  reposons  un  peu  trop 
complaisamment  sur  la  vacciné  et  sa  prétendue  infaillibilité,  tandis  que  nous  avons  à  peu  près 
complètement  oublié  l’inoculation,  ainsi  que  les  services  qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  peut 
rendre  encore.  Ajoutons-la  comme  auxiliaire  à  la  vaccination,  et  nous  sauverons  les  vaccinés 
de  la  variole  par  contagion,  qui  est  toujours  dangereuse  et  souvent  mortelle,  en  leur  donnant 
la  variole  par  inoculation,  laquelle  est  constamment  bénigne  et  inoffensive. 

Dr  Lucien  Papillaüd  (Henri  Almès). 


CHIRURGIE 


SUR  LES  VARICES  Dü  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

Cette  affection  est,  sans  contredit,  une  des  plus  rares  de  la  chirurgie.  En  par¬ 
courant  les  auteurs,  on  en  trouve  à  peine  la  mention;  quant  aux  observations 
détaillées,  elles  font  presque  entièrement  défaut.  Deux  travaux,  publiés  récemment, 
ont  attiré  mon  attention  sur  ce  sujet  et  m’ont  engagé  à  présenter  à  nos  lecteurs 
l’état  de  la  question. 

Le  premier  est  une  thèse  inaugurale  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  par  M.  Four- 
not  *(|);  le  second,  une  observation  détaillée  recueillie  par  le  docteur  Daniele 
Baiardi  dans  le.  service  du  professeur  Bottini  (2). 

Malgré  de  consciencieuses  recherches,  M.  Fournot  n’a  pu  trouver  que  deux  obser¬ 
vations  rapportées  avec  quelques  détails  ;  mais  il  a  suppléé  au  nombre  en  prenant 
avec  le  plus  grand  soin  la  relation  d’un  troisième  cas  dans  le  service  de  M.  Yerneuil. 

(1)  J.  Fournot.  Considérations  sur  les  varices  du  membre  supérieur.  Thèse  de  Paris,  7  avril 

1879. 

(2)  Daniele  Baiardi.  Varici  congenite  dell’arto  superiore  destro,  YOsservatore,  Gaz.  delle 
cliniche,  15  avril  1879,  p.  225. 


squelettes  renfermés  dans  tous  les  musées  de  la  capitale  et  du  monde  entier  peut  laisser  voir  à 
tout  le  monde.  Or,  qu’est-ce  que  la  torsion  des  vertèbres  inséparable  de  toute  courbure,  si  ce 
n’est  un  élément  fixe,  permanent  de  la  difformité,  que  la  suspension  est  incapable  de  faire 
disparaître?  Il  n’y  a  que  les  hommes  qui  ont  sérieusement  pratiqué  l’orthopédie  pour  savoir 
à  quels  mécomptes  ont  conduit  toutes  les  méthodes,  toutes  les  ceintures,  tous  les  corsets 
imaginés  depuis  un  siècle  pour  remédier  aux  véritables  torsions  de  l’épine  ;  et,  je  le  répète,  le 
corset  emplâtré  de  M.  Sayre,  aidé  ou  non  de  la  pendaison,  est  incapable  d’y  parvenir.  Ce 
n’est  point  là  la  condamnation,  par  l’Académie  des  sciences,  de  la  vapeur  appliquée  à  la  navi¬ 
gation,  mais  simplement  la  conclusion  de  la  plus  vulgaire  notion  de  la  constitution  anatomique 
de  la  colonne  déviée,  et  de  l’emploi  de  tous  les  appareils  contentifs,  aidés  ou  non  de  la  sus¬ 
pension.  Je  ne  veux  pas  vous  parler  des  moyens  qui  sont  susceptibles  de  produire  de 
•meilleurs  résultats:  vous  continueriez  à  n’y  voir  que  des  préférences  d’une  spécialité  rivale. 
Je  me  permettrai  cependant,  mon  cher  contradicteur,  de  vous  offrir,  et  de  vous  prier  de  lire 
le  Rapport  de  la  commission  des  hôpitaux  sur  cet  ordre  de  difformités;  vous  y  trouverez  peut- 
être  des  choses  que  vous  ne  soupçonnez  pas;  peut-être  y  verrez -vous  jusqu’où,  —  à  l’aide 
d’une  science  et  de  méthodes  qui  n’ont  aucune  prétention  de  rivaliser  avec  le  corset  de 
M.  Sayre,  —  on  peut  arriver  à  faire  ce  qu’il  ne  saurait  faire,  c’est-à-dire  à  améliorer,  sinon  à 
guérir  les  véritables  déviations  de  l’épine. 

J’aurais  bien  encore  à  relever  les  malicieusetés  de  M.  Queneau  de  Mussy  à  l’endroit  de 
mon  appareil  à  suspension  élastique  dynamométrique.  Je  me  borne  à  ‘dire  à  notre  confrère 
que  s’il  avait  bien  voulu  se  rendre  compte  de  la  signification  de  cette  appellation,  il  aurait 
compris  :  1°  que,  pour  que  la  suspension  (traction  verticale  des  colonnes  atteintes  de  dévia¬ 
tions  tuberculeuses)  ne  soit  pas  dangereuse  et  pourtant  toujours  en  action,  ü  faut  qu’elle  soit 
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Nélaton,  dans  sa  thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  (1), 
rapporte  une  observation  insérée  par  Lamorier  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  sciences  de  Montpellier,  t.  VI,  que  je  n’ai  pu  me  procurer. 

Il  s’agit  d’un  pèlerin  espagnol,  mort  à  70  ans  d’une  fluxion  de  poitrine.  Le  bras  droit  était, 
depuis  la  naissance,  le  siège  d’une  tumeur  sanguine  qui  augmentait  dans  la  position  déclive  et 
qni  diminuait  des  deux  tiers  lorsque  le  malade  levait  le  bras  sur  la  tête. 

A  Y  autopsie,  on  trouva  la  substance  musculaire  «  réduite  partout  à  des  filaments  entremêlés 
de  vésicules  très-dilalées  qui  communiquaient  les  unes  avec  les  autres  par  des  pores  très- 
sensibles.  La  substance  de  ces  muscles  approchait  beaucoup  de  celle  du  placenta,  mais 
beaucoup  plus  de  celle  d’une  rate  de  veau  ou  de  mouton,  distendue  par  le  souffle.  Les  os  de 
cette  partie  n’avaient  guère  plus  de  la  moitié  de  leur  volume  naturel.  Leur  figure  était  irrégu¬ 
lière,  inégale,  et  leur  substance  spongieuse. 

Au  crâne  existaient  deux  tumeurs  ayant  une  structure  analogue. 

Girod,  de  Lyon,  a  rapporté  une  observation  des  plus  curieuses  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  de  l’affection. 

Observation  sur  des  varices  à  une  des  extrémités  supérieures,  causée  par  la  suppression  des 
règles  et  relative  à  la  cure  des  varices.  —  Envoyée  à  la  Société  médicale  de  Montpellier, 
par  J.-C.  Girod,  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  ( Journal  de  Sédillot,  1804,  tome  XIX, 
page  67.) 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  réglée  pour  la  première  fois,  éprouva,  à  la  suite  d’une  chute,  une 
frayeur  vive  qui  supprima  l’écoulement  sanguin  le  second  jour.  Bientôt,  malaise  général, 
céphalalgies,  douleurs  vagues,  etc.,  jusqu’à  l’époque  suivante.  Le  vingt-septième  jour  après  la 
chute,  apparurent  dans  le  bas-ventre  de  légères  coliques  paraissant  annoncer  le  retour  du 
flux  menstruel,  mais  qui  se  dissipèrent  bientôt.  Le  vingt-neuvième  jour,  au  malin,  la  malade 
se  trouva  frappée,  à  son  réveil,  d’un  engourdissement  dans  le  bras  gauche  (qui  avait  porté 
dans  la  chute),  avec  tuméfaction  sensible  et  légère  teinte  bleuâtre  de  tout  le  membre. 

Les  frictions  avec  un  linge  chaud  dissipèrent  en  partie  cet  accident,  mais  le  soir,  il  reparut 
avec  plus  d’intensité  et  fut  précédé  de  frissons,  de  mal  de  tête,  de  bouffées  de  chaleur;  la 
malade  se  mit  au  lit,  où  on  lui  donna  une  tasse  de  thé  très-chaud  dans  l’intention  de  la  faire 
transpirer;  elle  sua  beaucoup,  en  effet,  mais  dormit  peu,  et  fut  très-agitée.  A  5  heures  du 

(1)  De  l'influence  de  la  position  dans  les  maladies  chirurgicales,  1851,  p.  33. 


élastique;  2*  que,  pour  se  rendre  compte  du  degré  auquel  il  est  prudemment  permis  d’em¬ 
ployer  cette  suspension,  il  est  indispensable  d’avoir  un  moyen  de  la  constater  et  de  la  mesurer. 
Voilà  pourquoi  la  suspension  doit  être  à  la  fois  élastique  et  dynamomêlrique.  La  suspension 
de  M.  Sayre  avec  la  main,  par  la  tête  et  les  épaules,  est  plus  simple  comme  le  dit  M*  Gueneau, 
mais  c’est  précisément  pour  cela  qu’elle  est  dangereuse. 

Je  termine  en  remerciant  notre  gracieux  confrère  de  la  leçon  de  courtoisie  et  de  modération 
qu’il  a  bien  voulu  me  donner  en  terminant  sa  plaidoirie.  Cette  leçon  était  inutile  et  peu 
motivée.  Inutile,  parce  qu’habitué  pendant  quarante  ans  et  plus  à  tenir  la  plume  de  la 
Gazette  médicale,  et,  pendant  à  peu  près  autant  de  temps,  à  me  servir  de  la  parole  devant 
l’Académie,  j’ai  appris  à  savoir  ce  que  je  dois  dire  et  comme  je  dois  le  dire.  Je  suis  trop  vieux 
et  trop  invétéré,  trop  ankylosé  dans  ma  vieille  habitude,  pour  en  changer  aujourd’hui,  tout 
en  appréciant  fort  les  conseils  de  M.  Gueneau.  Mais  sa  leçon,  ai-je  dit,  n’était  pas  motivée.  En 
effet,  lorsque  j’ai  à  parler  d’une  nouvelle  chose  ou  d’un  nouvel  inventeur,  je  parle  de  l’une 
et  de  l’autre  suivant  l’opinion  que  j’ai  de  l’homme  ou  de  la  chose  ;  je  me  souviens,  à  cette 
occasion,  de  l’écrivain,  du  poète,  que  l’on  a  appelé  Y  oracle  du  goût ,  et  qui  appelait  un  chat 
un  chat...;  je  ne  dédaigne  pas  non  plus  de  suivre  l’exemple  de  cet  autre  grand  modèle  de  la 
sagesse,  de  la  bonté,  de  la  douceur,  de  l’amour  des  hommes,  et,  comme  lui,  je  suis  disposé  à 
chasser  les  marchands  du  temple. 

Par  contre,  mon  cher  et  digne  confrère,  Monsieur  Gueneau  de  Mussy,  toutes  les  fois  que 
j’aurai  à  parler  de  votre  personne,  de  votre  caractère  et  de  votre  sagacité  si  grande  comme 
observateur  et  comme  praticien,  j’en  parlerai  de  la  façon  dont  je  l’ai  fait  aujourd’hui  :  avec  la 
considération,  le  respect  et  la  profonde  estime  que  je  porte  à  votre  personne  et  à  votre  talent. 

Voilà,  mon  cher  Monsieur  Latour,  ce  que  j’avais  à  répondre  à  M.  Gueneau  de  Mussy.  J’es¬ 
père  que  vous  excuserez  ma  nouvelle  intervention  dans  une  question,  aussi  digne  d’intérêt 
pour  vos  lecteurs,  qu’utile  à  la  science  et  à  l'humanité, 

Veuille?  agréer,  etc,  Jules  Guérir, 
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matin,  il  y  eut  un  peu  de  calme  et  un  sommeil  paisible  ne  tarda  pas  à  lui  succéder;  mais  le 
bras  sè  couvrit  de  veines  variqueuses  plus  ou  moins  gonflées,  ce  qui  le  rendait  tout  contrefait. 

On  appliqua  le  bandage  de  Théden  sur  toute  l’étendue  du  membre  malade;  mais  la  toux, 
l’oppression  et  les  maux  de  tête,  qui  ne  tardèrent  pas  à  paraître,  forcèrent  à  le  supprimer. 
On  s’efforça  alors  de  rétablir  l’écoulement  périodique.  La  malade,  paraissant  très-irritable,  fut 
soumise  à  un  régime  doux,  à  l’usage  des  calmants  plutôt  qu’aux  antispasmodiques  décidés, 
et  aux  bains;  on  lui  appliqua  ensuite  une  ventouse  scarifiée  à  la  région  lombaire,  puis  on  fit 
quelque  temps  après  des  frictions  sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  une  flanelle 
fine.  Toutes  les  excrétions  étaient  soigneusement  surveillées,  et  la  malade  faisait  chaque  jour 
un  exercice  modéré. 

Quatre  mois  après  la  suppression  de  l’écoulement,  un  léger  suintement  sanguinolent  apparut 
à  la  vulve;  le  mois  suivant  il  fut  plus  abondant;  alors  on  crut  à  propos  de  faire  une  légère 
compression  sur  le  bras  malade,  qui  était  constamment  en  écharpe  ;  cette  compression  ne 
produisit  aucun  accident,  mais  le  flux  sanguin  en  fut  plus  copieux.  On  aida  la  fluxion  par 
l’application  de  ventouses  à  la  partie  interne  des  cuisses,  en  attendant  l’occasion  favorable  de 
serrer  complètement  le  bandage,  qui  resta  en  place. 

Au  sixième  mois  les  menstrues  parurent,  on  serra  un  peu  plus  le  bandage  et  on  favorisa 
encore  l’écoulement  par  trois  sangsues  appliquées  le  plus  près  possible  de  la  vulve.  Les  règles 
furent  assez  copieuses  et  durèrent  trois  jours;  sur  la  fin  on  serra  complètement  le  bandage 
qui  ne  détermina  plus  aucun  accident.  L’écoulement  périodique  revint  par  la  suite  très-régu¬ 
lièrement  ;  le  bandage  fut  remplacé  par  un  bracelet  de  peau  de  chien,  placé  et  lacé  méthodi¬ 
quement  sur  la  partie. 

Le  malade,  dit  en  terminant  Girod,  jouit  actuellement  de  la  meilleure  santé. 

Cet  auteur  parle  encore  d’un  cas  à  peu  près  semblable  qu’il  a  vu  à  l’hospice  de 
Lyon,  chez  une  jeune  fille  de  12  ans,  qui  n’était  pas  encore  réglée,  et  qui  avait  le 
bras  gauche  tout  tortueux  par  le  nombre  et  le  volume  des  varices  qui  existaient  sur 
toute  l’étendue  du  membre.  Je  désespérais  de  trouver  ce  fait  ,  lorsqu’en  lisant  l’ar¬ 
ticle  Varice  duDict.  de  méd.  en  60  vol.  (t.  LVII,  p.  7),  par  Montfalcon,  je  le 
trouvai  ainsi  mentionné  : 

«  Une  petite  fille  de  12  ans  fut  amenée  à  l’hôpital  de  Lyon;  elle  avait  un  bras  couvert  de 
varices  qu’elle  avait  apportées  en  venant  au  monde,  mais  qui  s’étaient  considérablement 
développées  avec  l’âge.  Les  varices  étaient  écartées  les  unes  des  autres  par  des  enfoncements 
considérables;  la  peau  était  bleuâtre  et  livide;  en  un  mot,  le  bras  et  l’avant-bi’as  paraissaient 
remplis  de  nodosités.  M.  Cartier  crut  pouvoir  corriger  ce  vice  organique,  quoique  invétéré, 
et,  à  cet  effet,  il  fit  appliquer  des  sangsues  pour  dégorger  le  bras  malade,  réitéra  souvent 
leur  application,  et  lorsqu’il  eut  obtenu  un  dégorgement  suffisant,  comprima  tout  le  bras  avec 
le  bandage  de  Théden.  Il  employa  cette  compression  avec  une  patience  courageuse  pendant 
très-longtemps,  et  lui  joignit  un  régime  adoucissant,  mais  ce  traitement  ne  lui  réussit  point. 
Les  tuniques  des  veines  avaient  une  distension  trop  forte  pour  pouvoir  revenir  sur  elles-mêmes, 
et  tous  les  dégorgements  que  l’on  obtint  ne  produisirent  aucun  heureux  effet  sur  les  varices. 
M.  Cartier  en  conclut  que  ces  dilatations  appartenaient  à  une  disposition  naturelle  qu’il  était 
absolument  impossible  de  faire  disparaître.  » 

J’ai  trouvé  l’original  de  cette  observation  rapporté  textuellement  dans  :  Cartier 
(L.-V.),  Précis  d’observations  de  chirurgie ,  Lyon,  1802,  p.  134,  avec  cette  seule 
différence  que  la  narration  originale  est  à  la  première  personne,  et  qu’au  lieu  de  : 
M.  Cartier  crut  pouvoir...,  il  y  a  :  «  Je  crus,  mal  à  propos,  pouvoir...  » 

La  relation  qui  a  été  signalée  dans  le  cas  précédent,  entre  le  développement  des 
varices  et  la  fonction  menstruelle ,  a  encore  été  remarquée  dans  l’observation  de 
M.  Baiardi.  La  marche  de  la  maladie  resta  à  peu  près  stationnaire  jusqu’au  moment 
de  la  puberté,  les  varices  n’augmentant  pas  plus  que  le  reste  du  corps  ;  mais,  à 
cette  époque,  elles  augmentèrent  rapidement.  Pendant  chaque  période  menstruelle, 
comme  dans  le  cas  de  Girod,  on  observa  une  diminution  des  varices.  Après  un 
accouchement,  l’affection  reçut  comme  une  impulsion  nouvelle. 

[A  suivre.) 


L.  Petit. 
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THÉRAPEUTIQUE 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  VALEUR  NUTRITIVE  DES  PEPTONES 

Par  le  docteur  Raymond. 

Les  peptones  sont-elles  un  nutriment?  équivalent-elles  à  la  nourriture  azotée  qui  leur  a 
donné  naissance? 

Les  physiologistes  ont  déjà  abordé  cette  question  ;  Plosz,  le  premier,  nourrit  un  petit  chien 
de  dix  semaines  avec  un  lait  artificiel  composé  de  sucre  de  raisin,  de  graisse,  de  sels  et  de 
peptone  «  remplaçant  la  caséine».  En  quinze  jours,  l’animal  absorba  567  gr.  peptones,  422  de 
sucre,  309  de  graisse;  son  poids  augmenta  de  501  grammes.  Maly  vint  ensuite,  il  remplaça  la 
plus  grande  partie  de  la  graine  destinée  à  un  pigeon  par  son  équivalent  en  peptone  ;  le  poids 
de  l’animal  resta  sensiblement  le  même.  M.  A.  Fauconnier  nourrit  un  chien  pendant  plusieurs 
semaines  avec  un  mélange  uniforme  de  pomme  de  terre  et  de  peptone  de  fibrine;  en  suivant 
ce  régime,  l’animal  se  porta  bien  et  engraissa;  en  supprimant  la  peptone  et  maintenant  la 
même  ration  de  pomme  de  terre,  l’animal  subit  en  deux  jours  une  déperdition  énorme. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Adamkiewicz,  de  Berlin,  reprit  ces  expériences,  et,  voulant 
obtenir  des  résultats  plus  scientifiques  et  échapper  à  toutes  critiques,  il  établit  de  remarquables 
expériences  pour  démontrer  rigoureusement  le  pouvoir  nutrimentif  des  peptones.  Ses  expé¬ 
riences  sont  fondées  sur  le  dosage  scrupuleux  de  l’azote  ingéré,  tantôt  sous  forme  d’albu¬ 
mine,  tantôt  sous  forme  de  peptone,  il  tient  compte  ensuite  de  l’azote  excrété;  la  différence 
dans  les  résultats  des  deux  analyses  donne  le  poids  de  l’azote  fixé  dans  les  tissus;  enfin  il 
tient  compte  aussi  de  la  perte  ou  du  gain  en  poids  de  l’animal.  U  trouva  que,  dans  l’alimen¬ 
tation  avec  les  peptones  exclusivement,  65  p.  100  d’azote  en  moyenne  étaient  restés  dans 
l’économie  et  que,  dans  l’alimentation  non  peplonisée,  67  p.  100  d’azote  étaient  restés  dans 
l’économie...  M.  Adamkiewicz  conclut  donc  que  l’alimentation  peptonisée  ou  albuminoïde  est 
suivie  sensiblement  du  même  résultat. 

Dans  quelle  mesure  ces  faits  peuvent-ils  éclairer  et  guider  le  praticien?  Voilà  la  question. 

Nous  allons,  pour  notre  part,  apporter  notre  faible  tribut  d’expériences  cliniques  dans  cette 
intéressante  question.  Nos  observations  semblent  prouver,  d’une  part,  que  les  peptones  ingérées 
par  l’estomac  sont  des  nutriments  équivalant  aux  aliments  azotés  qui  leur  ont  donné  nais¬ 
sance,  et,  d’autre  part,  que  l’alimentation  peut  être  assurée  par  le  gros  intestin. 

Le  sujet  de  notre  première  observation  est  un  ancien  élève  de  l’École  polytechnique  âgé  de 
38  ans.  Dans  sa  famille  le  rhumatisme  est  héréditaire,  lui-même  en  a  ressenti  les  atteintes  et 
pendant  cinq  mois,  en  1871,  il  a  souffert  d’une  hydartrose  au  genou  gauche.  Sa  santé  s’était 
à  peu  près  rétablie,  lorsqu’en  1874,  après  un  séjour  de  six  mois  au  Sénégal,  ses  fonctions 
digestives  se  dérangèrent  complètement  et  lui  firent  demander  son  rappel  en  France.  Sous 
l’influence  d’un  système  nerveux  très-impressionnable,  son  état  empira  et  bientôt  il  ne  put 
plus  supporter  d’aliments  solides. 

Énumérer  les  traitements  qui  lui  furent  imposés  tour  à  tour,  les  régimes  les  plus  opposés 
auxquels  il  se  soumit  avec  des  alternatives  d’améliorations  et  de  rechutes  plus  profondes 
encore,  serait  long  et  fastidieux.  Il  en  arriva  en  dernier  lieu  à  ne  manger  que  du  sucre  en 
solution  dans  l’eau  ou  le  vin.  Ce  régime  ne  tarda  pas  à  épuiser  le  peu  de  forces  qui  lui  res¬ 
taient;  c’est  alors  qu’il  eut  recours  à  nous.  Tout  aliment  solide  était  infailliblement  rejeté,  le 
lait  lui-même  n’était  pas  toléré;  nous  constatâmes  de  la  diathèse  rhumatismale  et  diagnosti¬ 
quâmes  une  dyspepsie  par  atonie  et  absence  de  suc  gastrique.  Après  quelques  tâtonnements, 
nous  eûmes  l’idée  de  le  soumettre  au  régime  exclusif  des  peptones,  M.  Defresne,  bien  connu 
par  ses  travaux  sur  la  digestion,  nous  prêta  son  concours  en  celte  occurrence.  Le  patient  se 
mit  à  prendre  tous  les  jours  125  grammes  de  peptone  Defresne  représentant  250  grammes  de 
Yiande  de  bœuf  et  1,100  grammes  de  bouillie  Liebig.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  les  forces 
et  l’embonpoint  lui  revinrent.  Il  resta  deux  ans  soumis  à  ce  régime  exclusif,  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  ce  long  espace  de  temps  qu’il  put  enfin  reprendre  un  régime  normal  et  confier  im¬ 
punément  à  son  estomac  des  aliments  solides. 

Une  autre  occasion  beaucoup  plus  récente  se  présenta  à  nous  pour  confirmer  l’opinion  que 
nous  avions  conçue  de  la  valeur  des  peptones  comme  nutriments  :  Nous  fûmes  appelé, 
il  y  a  bientôt  six  mois,  dans  la  maison  des  Sœurs-Aveugles  de  Saint-Paul,  pour  donner 
des  soins  à  une  pensionnaire  aveugle,  atteinte  d’un  carcinome  de  l’estomac.  Cette  femme  était 
âgée  de  56  ans,  elle  était  d’ailleurs  d’une  constitution  vigoureuse.  Au  début  du  traitement, 
l’alimentation  était  difficile;  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  complètement  impossible.  On  essaya 
les  lavements  de  vin  et  de  bouillon,  mais  la  malade  s’affaiblissait  tous  les  jours;  nous  eûmes 
alors  l’idée  de  la  nourrir  ayec  des  lavements  de  peptone,  et  j’eus  encore  recours  à  l’obligeance 
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de  M.  Defresne.  Depuis  quatre  mois  l’estomac  de  cette  femme  ne  peut  rien  supporter  :  ia 
viande  hachée,  le  vin,  le  lait,  la  peptone  elle-même,  tout  est  rejeté  :  et  cependant,  en  dépit 
de  ce  jeûne  rigoureux,  depuis  quatre  mois  je  la  nourris  exclusivement  avec  deux  lavements 
contenant  chacun  U 5  grammes  de  peptone  représentant  90  grammes  de  viande;  la  malade 
n’est  pas  trop  maigre,  et  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  l’expérience  se  continuera  quelque 
temps  encore. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante,  car  elle  démontre  d’abord  le  pouvoir  nutri- 
mentif  des  peptones  et  peut  plaider  fortement  la  cause  de  l’alimentation  par  le  gros  intestin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Rossa. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Yungfleisch  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie, 
en  remplacement  de  M.  Poggiale,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Yungfleisch  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Th.  Gallard,  qui- se  porte  candidat  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale. 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Desachy,  et  relatif  à  un  procédé  de  pesage  des . 
nouveau-nés  par  l’air  comprimé.  (Accepté.) 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jonathan  Langlebert,  un  instrument  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  porte-caustique  uréthral, 

M.  Maurice  Raynaud  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  (Voir  au  Premier- 
Paris.) 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Antoine  Favre,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille,  membre  correspondant, 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  MM.  Bourgeois  (d’Étampes)  et  Chauveau  (de  Lyon), 
membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  dixième  édition  du  Traité  pratique 
d'auscultation,  édition  pour  laquelle  il  s’est  adjoint  M.  Henri  Barth,  le  digne  fils  de  son  savant 
et  regretté  collaborateur  et  ami. 

M.  Bernutz  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux)  ,  une  brochure 
intitulée  :  Relation  dune  petite  épidémie  d hystérie  observée  a  Bordeaux  dans  une  éçole  de 
jeunes  filles, 

M.  Pidoüx  offre  en  hommage,  au  nom  de  M,  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  un  volume  intulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lucas-Championnière,  un  exemplaire  de 
la  deuxième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Chirurgie  antiseptique  ,  principes ,  mode  d’appli¬ 
cation  et  résultats  du  pansement  de  Lister, 

M.  Duplay  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix) ,  une  brochure  intitulée  : 
De  l  immobilisation  de  C anse  intestinale  dans  quelques  opérations  graves  de  hernie  étranglée. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  national 
dans  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Azam  (de 
Bordeaux)  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Védrène  (de  Vincennes)  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Her¬ 
mann  (de  Mulhouse);  —  en  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bourguet  (d’Aix),  Duboué  (de 
Pau),  Michel  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  60,  majorité  31,  M.  Duboué  obtient  25  suffrages,  M.  Azam 
23f  M,  Védrène  6,  M.  Hermann  M-  Michel  i, 
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Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de 

scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  59,  majorité  30,  M.  Duboué  obtient  31  suffrages,  M.  Azam 
25,  M.  Michel  2;  il  y  a  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Duboué  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  de  l’Académie  dans  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Baillet  (de 
Toulouse);  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Boutet,  Mégnin  et  Salnt-Cyr. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  53,  majorité  27,  M.  Baillet  obtient  kk  suffrages,  M.  Mégnin 
5,  M.  Saint- Cyr  1. 

En  conséquence,  M.  Baillet  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  nationaldans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  l'organisation  d'un  service  d’hygiène  publique  dans  la  ville 
du  Havre.  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

M.  le  Rapporteur  propose  à  l’Académie  de  féliciter  la  municipalité  du  Havre  et,  en  particu¬ 
lier,  M.  le  maire  J.  Siegfried,  d’avoir,  sur  l’initiative  de  M.  le  docteur  Gibert,  créé  un  bureau 
d’hygiène  pouvant  rendre  de  grands  services  sanitaires.  Les  travaux  de.  ce  bureau,  bien 
dirigés  par  M.  Launay,  devront  tendre  chaque  année  à  se  perfectionner  par  des  améliorations 
successives. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  dit  qu’il  s’associe  de  tout  cœur  à  la  proposition  de  M*  Lagneau, 
et  demande  que  Paris,  suivant  l’exemple  de  la  ville  du  Havre,  organise  pareillement  un  ser¬ 
vice  d’hygiène  publique,  comme  il  a  organisé  récemment  un  service  de  statistique  pour  la 
constatation  des  décès.  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  de  compter  les  morts,  il  faut  encore  chercher  à 
en  diminuer  le  nombre.  Dans  ce  but,  M.  Gueneau  de  Mussy  propose  de  créer,  à  Paris,  un 
service  analogue  à  celui  qui  fonctionne  régulièrement  à  Bruxelles  pour  la  constatation  des  cas 
de  maladies  contagieuses. 

Dans  cette  ville,  chaque  médecin  appelé  à  soigner  une  maladie  contagieuse  doit  déposer,  en 
sortant,  dans  le  premier  bureau  de  poste  qü’il  rencontre,  un  bulletin  sur  lequel  sont  inscrits 
le  nom  de  la  maladie  et  l’indication  de  la  maison  où  se  trouve  le  malade. 

M.  Gueneau  de  Mussy  voudrait  que  la  création  d’un  tel  service  devint  le  point  de  départ 
de  mesures  sanitaires  en  vertu  desquelles  oi  imposerait  aux  riches  l’obligation  et  on  fourni¬ 
rait  aux  pauvres  les  moyens  de  pratiquer  la  désinfection  des  matières  susceptibles  de  trans¬ 
mettre  la  contagion. 

M.  Larrey  appuie  vivement  la  motion  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  désire  que  M.  le  Rap¬ 
porteur  ajoute  à  ses  conclusions  l’expression  du  vœu  émis  par  son  honorable  collègue. 

M.  Lagnead  dit  que,  depuis  quelque  temps,  on  s’occupe  de  la  'question  de  la  réforme  des 
services  sanitaires  de  la  ville  de  Paris,  auxquels  il  importerait  surtout  de  donner  l’unité  qui 
leur  manque  complètement,  au  grand  préjudice  de  l’exactitude  et  de  la  rapidité  de  leur  fonc¬ 
tionnement. 

Il  se  rallie  complètement  à  la  proposition  de  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Larrey,  et  ajoute  à 
la  conclusion  de  son  rapport  l’expression  du  vœu  formulé  par  ses  collègues. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lagneau,  ainsi  modifiées,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Péan  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  une  note  sur  les  grandes  tumeurs  kystiques  et  fibro-cystiques  non  cancéreuses  de 
l'utérus. 

Il  les  divise  en  trois  variétés  :  1°  les  tumeurs  par  rétention  due  à  l’oblitération  temporaire 
ou  permanent  ou  à  des  atrésies  congénitales  ou  accidentelles  du  col  de  l’utérus.  Parmi  ces 
dernières,  il  insiste  surtout  sur  les  tumeurs  de  la  muqueuse  qui  forment  un  bouchon  au- 
dessus  duquel  les  liquides  nouvellement  exhalés  sont  retenus.  A  ce  sujet,  il  rappelle  l’obser¬ 
vation  de  l’intéressante  malade  qu’il  a  présentée  dernièrement  à  l’Académie,  et  dont  il  avait 
montré  les  pièces  le  jour  même  de  l’opération,  trois  années  auparavant. 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurs  anléro-cystiques.  On  sait  que  ce  nom  a  été  donné 
par  l’auteur  aux  kystes  développés  dans  l’épaisseur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du  corps 
de  l’utérus,  et  qui  sont  susceptibles  comme  les  précédentes,  en  se  développant  du  côté  de 
l’abdomen,  d’acquérir  un  assez  grand  volume  pour  compromettre  l’existence.  Il  insiste  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  de  ces  sortes  de  tumeurs,  sur  l’utilité  de  les  respecter  tant  qu'elles 
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peuvent  être  aisément  tolérées  par  l’organisme  et  sur  les  avantages  que  donne  l’hystérotomie 
quand  leur  grand  volume  met  la  vie  en  danger. 

La  troisième  variété  comprend  les  tumeurs  fibro-cystiques.  Il  a  désigné  autrefois  sous  ce 
nom  les  tumeurs  à  la  fois  fibreuses  et  kystiques  qui  se  développent  dans  le  corps  et  dans  le 
col  de  l’utérus.  Après  avoir  insisté  sur  leur  diagnostic,  il  établit  que,  s’il  convient  de  respecter 
ces  tumeurs  tant  qu’elles  sont  peu  volumineuses  et  qu’elles  ne  compromettent  pas  la  vie,  il  ne 
faut  pas  hésiter,  dans  le  cas  contraire,  à  les  combattre  par  un  traitement  chirurgical.  Il  propose, 
en  conséquence,  d’ouvrir  ou  même  d’enlever  par  la  voie  vaginale  celles  qu’il  est  possible 
d’atteindre  de  ce  côté.  Il  note  en  passant,  comme  il  l’a  fait  observer  pour  une  malade  pré¬ 
sentée  récemment  à  l’Académie,  que  si  ces  tumeurs  sont  sessiles,  larges,  trop  profondément 
situées  pour  être  extraites,  il  ne  faut  pas,  lors  même  que  la  partie  kystique  constitue  la 
presque  totalité  de  la  tumeur,  trop  attendre  du  traitement  par  l’incision  et  la  suppuration. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  de  l’abdomen  et  acquiert  un  assez  grand  volume 
pour  compromettre  l’existence,  il  démontre  que  l’hystérotomie  seule  peut  donner  des  chances 
sérieuses  de  guérison.  Lorsque  la  portion  liquide  de  la  tumeur  prédomine,  une  incision  courte 
faite  aux  parofl  abdominales  et  la  ponction  des  loges,  suffit  pour  l’extraire.  Quand,  au  con¬ 
traire,  la  partie  solide  est  tellement  volumineuse  que,  pour  l’extraire,  il  faudrait  prolonger 
l’incision  jusqu’à  l’épigastre,  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  son  procédé  de  morcelle¬ 
ment,  qui  permet  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  sans  augmenter  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  et  en  mettant  à  l’abri  des  hémorrhagies.  C’est  sans  doute  parce  que  les  chirurgiens  qui 
ont  appliqué  son  procédé  l’ont  fait  autrement  que  lui,  qu’ils  en  ont  obtenu  des  résultats 
moins  favorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique  des  46  hystérotomies  qu’il  a  pratiquées  en  vue 
d’enlever  des  tumeurs  solides  et  liquides  de  l’utérus  ;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes,  32  ; 
hypertrophie,  1  ;  tumeurs  fibro-cystiques,  8  ;  tumeurs  utéro-cysliques,  4  ;  tumeur  par  réten¬ 
tion  des  liquides  normalement  exhalés  ou  du  pus  de  la  muqueuse  formant  bouchon,  1.  Or,  il 
résulte  de  sa  pratique  que,  comme  le  faisait  dernièrement  remarquer. M.  Duplay  à  l’Académie, 
les  hystérotomies  sont  bien  autrement  favorables  pour  des  tumeurs  kystiques  et  fibro- 
cystiques  que  pour  les  tumeurs  extrêmement  solides.  Tandis  que  les  33  hystérotomies  prati¬ 
quées  pour  fibromes  et  hypertrophie  ont  donné  21  guérisons  et  12  insuccès,  sur  8  tumeurs 
fibro-cystiques,  il  a  eu  5  guérisons  et  3  insuccès.  Les  4  tumeurs  utéro-cystiques  lui  ont  donné 
4  guérisons,  et  celle  dans  laquelle  il  y  avait  à  la  fois  tumeur  par  rétention  et  kyste  interstitiel 
de  l’utérus,  a  été  également  suivie  de  guérison. 

Cette  proportion  de  10  guérisons  sur  13  opérées  est,  comme  on  le  voit,  bien  autrement 
favorable  que  la  statistique  générale  qui  nous  vient  de  l’étranger;  aussi  l’auteur  fait-il 
observer  que  ces  résultats  sont  encourageants,  puisqu’il  considère  comme  bien  plus  rares  les 
cas  dans  lesquels  les  fibromes  nécessitent  l’intervention  chirurgicale,  tandis  que  la  marche  des 
tumeurs  fibro-cystiques  et  utéro-cystiques  est  bien  autrement  menaçante. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


LES  MOEURS  DES  CHINOIS 

La  femme  du  chapelain  de  la  colonie  anglaise  de  Canton  (Chine),  Mistress  Gray,  vient  de 
publier  un  ouvrage  fort  curieux  sur  les  mœurs  des  Chinois,  ouvrage  auquel  nous  emprunte¬ 
rons  quelques  détails  : 

En  Chine,  les  habitations  des  hautes  classes  surprennent  par  leur  grandeur.  Là,  vivent 
réunies  plusieurs  générations  avec  beaucoup  de  parents;  car  les  Chinois  sont  un  peuple 
patriarcal  ;  aussi  ces  habitations  contiennent  plusieurs  maisons  avec  cuisines,  appartements, 
jardins  séparés,  qui  ne  forment  pourtant  qu’un  ensemble. 

Une  de  ces  habitations  était  si  grande  qu’il  fallut  à  l’auteur  deux  bonnes  heures  pour  la 
visiter.  Le  style  rappelle  les  maisons  de  Pompéi,  avec  atrium,  impluvium,  cours  et  jardins 
intérieurs;  elles  n’ont  aussi  qu’un  étage. 

L’intérieur  présente  un  singulier  mélange  de  luxe  et  de  ruine.  En  effet,  les  Chinois  ne 
réparent  jamais  leurs  maisons,  ils  attendent  qu’elles  soient  devenues  tout  à  fait  inhabitables 
et  ils  aiment  mieux  alors  les  abattre  pour  en  construire  de  nouvelles  à  la  place. 

Les  habitations  soumises  aux  influences  climatériques  ont,  en  outre,  beaucoup  à  souffrir  de 
l’humidité  et  des  fourmis  blanches.  Mistress  Gray  raconte  que  dans  une  maison,  où  il  y  avait 
nombre  de  domestiques,  elle  en  rencontra  un  ayant  uniquement  pour  fonctions  de  nettoyer 
les  livres,  afin  d’empêcher  l’humidité  et  les  fourmis  blanches  de  s’y  fixer. 

On  entretient  d’autres  domestiques,  chargés  d’aller  promener  les  oiseaux  favoris,  et  de  leur 
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faire  prendre  l’air.  Parmis  ces  oiseaux  favoris,  on  distingue  l’alouette,  laquelle  est  plus  grosse 
que  celle  d’Europe,  et  à  qui  les  Chinois  apprennent  à  imiter  les  sons,  même  à  aboyer  et 
à  miauler. 

Tous  les  ans,  à  la  fête  de  Paak  Taai,  leur  dieu  de  prédilection,  les  Chinois  apportent  leurs 
alouettes  trois  soirs  de  suite  dans  le  temple  et  les  y  laissent  quelques  heures  en  l’honneur  du 
dieu.  Mistress  Gray  assista  une  fois  à  cette  fête.  Les  oiseaux  sont  apportés  dans  des  cages 
couvertes  de  rideaux.  Les  voiles  enlevés,  ces  oiseaux  commencent  à  chanter,  prenant  pour 
les  rayons  du  soleil  l’éclat  des  centaines  de  lampes  qui  éclairent  le  sanctuaire.  On  dirait 
que  chacun  d’eux  s’évertue  à  surpasser  son  camarade  et  veut  le  réduire  au  silence,  ce  qui 
produit  un  vacarme  assourdissant.  Cette  ovation  des  oiseaux  fait,  à  ce  que  supposent  les  Chi¬ 
nois,  le  plus  grand  plaisir  à  la  divinité,  et  les  propriétaires  de  ces  volatiles  en  attendent  pour 
eux-mêmes  de  rares  bénédictions. 

C’est  là  une  des  nombreuses  fêtes  que  décrit  Mistress  Gray,  car  elle  et  son  mari  ne  man¬ 
quaient  jamais  d’assister  à  celles  qu’on  leur  signalait  comme  intéressantes,  et  ce  n’était  pas 
toujours  facile;  car  ces  fêtes  avaient  lieu  parfois  à  4  heures  du  matin.  Le  motif  de  cette 
célébration  matinale,  c’est  qu’on  croit  que  les  esprits  sont  alors  plus  éveillés  et  mieux  disposés 
à  exaucer  les  prières  des  fidèles. 

Bien  que  les  Chinois  ne  connaissent  pas  le  jour  du  repos,  il  y  a  chez  eux  des  jours  de  fête, 
plus  nombreux  que  chez  aucun  autre  peuple.  Ils  sont  très-superstitieux  et  remplissent  avee 
zèle  leurs  multiples  devoirs  religieux,  apportant  des  offrandes  que  le  plus  pauvre  donne 
volontiers,  même  quand  il  est  incapable  d’acheter  le  riz  nécessaire  à  son  entretien  journalier. 

Il  y  a  des  temples  pour  les  destinations  les  plus  diverses.  Ainsi,  Mistress  Gray  en  vit  un 
consacré  aux  femmes  malheureuses.  Celles  qui  ont  de  mauvais  maris  découpent  des  figures 
de  papier  représentant  les  maris,  et  les  suspendent  à  l’autel.  Quelquefois  on  aperçoit  de  ces 
figures  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  l’air,  ce  qui  signifie  que  le  cœur  ne  se  trouve  pas  à  sa 
place  et  doit  être  changé. 

Les  négresses  qui  ont  de  méchantes  maltresses  suspendent  aussi  de  semblables  figurines. 


FORMULAIRE 


Prises  contre  la  coqueluche.  —  Archambault. 

Soufre  sublimé  et  lavé  ..........  0  g"  30  centigr. 

Sucre  de  lait  pulv.;  iris  pulv.,  ââ .  0  g'  60  centigr. 

Mêlez  et  divisez  en  3  paquets. 

Un  à  trois  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  la  période  de  déclin  de  la  coqueluche.  —  N.  G. 


Epliémérides  médicales.  —  26  Février  1875. 

Mort  de  François  Étienne  Dufour,  docteur  en  médecine,  ancien  élève  des  hôpitaux,  médecin 
du  Bureau  de  bienfaisance  du  2'  arrondissement  de  Paris,  médecin-légiste,  ami  d’Alibert. 
Ses  cendres  reposent  au  cimetière  Montmartre,  dans  un  très-beau  monument,  à  côté  de  : 
Charles-Théodore  Dufour,  docteur  en  médecine,  mort,  à  35  ans,  le  9  février  1861.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Distinction  honorifique.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en 
date  du  30  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  I’Union 
Médicale,  a  été  nommé  officier  d’ Académie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  :  1°  aides  d’anatomie  titulaires  pour 
une  période  de  trois  années,  à  partir  du  1er  novembre  1879  : 

MM.  Marchand,  Jarjavay,  Piéchaud,  Boursier,  Brun,  Nitot,  Ramonède,  Routier. 

2®  Aides  d’anatomie  provisoires  pour  une  année,  à  partir  du  1er  novembre  1879  : 

MM.  Boulay,  Castex,  Coudray,  Méricamp,  Labbé,  Michaux,  Poirier,  Luizi. 

—  M.  Chambard  (Ernest)  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

M.  Vallon  (Charles)  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Vaillard,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 


324 


L’UNION  MEDICALE 


mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé,  en  outre,  préparateur  d’histo¬ 
logie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  d’Antin,  démissionnaire. 

_  m.  Secousse  (Jean),  né  à  Sallebeuf  (Gironde)  le  13  octobre  1855,  est  nommé  préparateur 
de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement 
de  M.  Denigès,  démissionnaire. 

M.  Dupetit  (Gabriel-Auguste),  né  à  Auch  (Gers)  le  15  septembre  1861,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  pharmacie,  en  remplacemént  de  M.  Magué,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Chapuis,  pharmacien  de  lrc  classe,  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 

M.  Cazeneuve,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître 
de  conférences  de  chimie  organique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  l’année 
scolaire  1879-1880. 

—  M.  Reboul  (Charles-Marie-Joseph),  né  à  Lyon  le  18  août  1852,  docteur  en  médecine, 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Rebatel,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  Encore  une  victime  du  dévouement  médical  : 

Un  ancien  blessé  de  Champigny  était  soigné,  en  décembre  1875,  au  Val-de-Grâce,  où  il 
était  sur  le  point  de  mourir.  Le  chef  du  service  déclara  qu’une  seule  chance  de  le  sauver 
restait  :  faire  une  opération  de  transfusion. 

Le  docteur  Romain  LegofT,  médecin  stagiaire,  offrit  généreusement  son  sang  :  l’opération 
fut  faite.  Les  suites  en  furent  terribles  pour  celui  qui  s’était  dévoué  ;  une  pleurésie  purulente 
se  produisit.  Le  docteur  Legolf  était  condamné  à  mourir.  Des  soins  assidus,  le  courage  du 
malade,  un  tempérament  robuste,  une  volonté  énergique  et  le  climat  de  l’Algérie  lui  permi¬ 
rent  de  lutter  et  même  d’espérer  qu’il  surmonterait  enfin  le  mal;  mais  on  annonce  qu’il  a 
succombé,  à  Alger,  dans  la  nuit  du  jeudi  12  février. 

Au  cimetière,  M.  Wahl,  professeur  au  lycée  d’Alger,  camarade  d’enfance  du  défunt,  a 
rappelé  son  dévouement  et  ses  grandes  qualités  ;  il  a  dit  sa  passion  pour  la  science  et  les 
espérances  qu’il  donnait. 

Malgré  ses  souffrances  et  ses  longues  heures  d’insomnie,  qui  auraient  certainement  abattu 
une  nature  moins  bien  trempée,  Romain  Legoif  se  livrait  avec  ardeur  à  l’étude.  Il  a  publié 
des  articles  d’histologie  dans  diverses  revues  scientifiques.  Il  allait  être  nommé  maître  de 
conférences  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  lorsque  la  mort  est  venue. 

—  M.  le  docteur  Favre  (Pierre- Antoine),  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille, 
correspondant  de  l’Institut,  ancien  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  la  Légion  d’honneur,  est  mort  le  18  février,  à  Marseille,  à  l’âge  de  67  ans. 

Une  bobine  de  fil  dans  le  vagin.  —  On  a  vu  des  pessaires  restés  dans  le  vagin  pendant 
huit,  neuf  et  quinze  ans  ;  on  a  vu  bien  d’autres  corps  étrangers  dans  le  vagin,  des  débris  de 
carotte,  des  éponges,  par  exemple,  dont  lé  séjour  ne  fut  que  très-court. 

Mais  un  remarquable  corps  étranger  est  celui  que  vient  de  rapporter  H.  Pearse  dans 
British  medical  Journal,  réédité  par  le  journal  de  M.  P.  Lucas-Ghampionnière. 

«  Une  femme  de  36  ans,  vint  consulter  pour  une  ménorrhagie  datant  de  dix  jours  et  ayant 
entraîné  une  grande  prostration,  des  coliques  très-fortes  et  de  l’affaiblissement.  Au  toucher, 
on  sent  un  corps  recouvert  d’un  pli  de  muqueuse  à  l’entrée.  La  malade  finit  par  avouer  qu’à 
lû  ans  elle  s’était  introduite  eile-même  une  bobine  de  fil.  Elle  avait  déjà  eu  des  attaques  de 
péritonite  et  d’hémorrhagie.  On  en  fit  l’extraction  et  l’on  trouva  une  fistule  uréthro-vaginale. 
La  bobine  était  noire;  le  canal  central,  par  lequel  le  fluide  menstruel  avait  toujours  passé, 
était  net. 

o  Cette  malade,  mariée  deux  fois  et  soignée  par  des  médecins,  avait  réussi  à  cacher  l’exis¬ 
tence  de  ce  corps  de  5  centimètres  de  long  à  ses  maris  et  à  ses  médecins.  » 

Il  serait  curieux  de  rapporter  les  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  le  vagin,  avec  leurs 
causes  psychologiques  et  physiologiques.  ( Mouvement  médical.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  28  février  1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  î  Ie  De  la  kératite  parenchymateuse  maligne,  par  M.  Abadie*  —  2b  Déter¬ 
mination  des  questions  à  traiter  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin  (en  septembre 
1880),  et  nomination  des  délégués.  —  3*  Compte  rendu  des  obsèques  de  M.  Belhomme.  — 
à*  Communications  diverses. 


Le  gérant,  Richelot. 

Faris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE  DE  L’ENFANT  DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQU’AU  SEVRAGE, 

Par  le  docteur  R.  Blache. 

Suite.  —  (Voir  le  numéro  du  21  février.) 

Parmi  les  causes  qui  nous  ont  paru  agir  le  plus  souvent  au  détriment  de  l’enfant, 
nous  devons  citer  :  l’abus  si  fréquent  de  l’eau  sucrée  qui,  remplaçant  le  colostrum, 
retarde  l’expulsion  du  méconium  et  l’établissement  des  fonctions  du  nouveau-né. 
Quand  l’enfant  est  mis  au  sein  pour  la  première  fois,  il  se  trouve  parfois  vis-à-vis 
de  mamelons  peu  développés,  et  il  est  obligé  d’exercer  des  efforts  de  succion  pour 
amener  dans  sa  bouche  un  liquide  peu  sucré  et  même  assez  désagréable,  tandis  qu’il 
reçoit  et  avale  très-volontiers  de  l’eau  sucrée.  Dans  de  semblables  cas,  l'enfant  jeûne 
pendant  les  premiers  jours;  l’issue  du  méconium  est  retardée,  et  nous  avons  pu 
constater  qu’alors  le  poids  de  naissance  n’était  regagné  que  le  septième  ou  le 
huitième  jour.  De  plus,  et  comme  conséquence  de  ce  fait,  l’absence  de  succion  de 
la  part  de  l’enfant  retarde  la  montée  du  lait  chez  la  mère,  ce  qui  est  encore  une 
cause  de  déperdition  pour  l’enfant.  Aussi  avons-nous  coutume  d’interdire  l’usage 
de  l’eau  sucrée  et  faisons-nous  présenter  les  enfants  au  sein  deux  ou  trois  heures 
après  leur  naissance.  Ce  moyen  si  simple  d’empêcher  la  déperdition  rencontre,  dans 
son  application,  une  difficulté  inouïe,  comme  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  renverser 
un  préjugé  enraciné  chez  les  femmes  qui  s’occupent  d’élever  les  enfants. 

Une  autre  cause  de  déperdition  existe  dans  la  manière  dont  on  dirige  la  lacta¬ 
tion.  Aussitôt  que  l’enfant  pleure,  on  le  met  au  sein;  'il  tette  quelques  gorgées,  puis 
s’endort  en  tenant  le  bout  du  sein  entre  ses  lèvres;  s’il  se  réveille  en  criant  un 
instant  après,  on  lui  fait  prendre  encore  le  sein.  Cet  allaitement  irrégulier  est  une 
puissante  cause  de  déperdition  dans  le  poids  des  enfants.  En  effet,  l’estomac  de 
l’enfant,  comme  celui  de  l’adulte  qui  vient  de  manger,  a  besoin  de  repos  avant  de 
digérer  une  nouvelle  quantité  d’aliments.  L’enfant  qu’on  fait  teter  à  chaque  instant 
fatigue  sa  nourrice,  en  même  temps  qu’il  fatigue  son  estomac,  ne  le  remplit  que  de 
la  partie  la  plus  liquide  du  lait,  car  il  quitte  le  sein  au  moment  où  la  portion 
caséeuse  et  vraiment  nutritive  se  présente. 

Cette  fâcheuse  habitude  a,  en  effet,  l’inconvénient  de  laisser  presque  constam- 
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CAUSERIES 

Nos  lecteurs  ont  pu  lire,  dans  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  le  récit  très-exact 
fait  par  notre  collaborateur  de  l’incident  soulevé  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Maurice 
Raynaud.  Cet  honorable  académicien  a  fait  adopter  un  vole  de  remercîments  à  M.  Théophile 
Roussel  pour  le  discours  par  lequel,  au  Sénat,  il  a  défendu  la  dignité  de  l’Académie  en 
demandant  l’introduction  d’un  de  ses  membres,  élu  par  elle,  dans  le  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  récit;  mais,  puisqu’il  a  été  rappelé  que 
c’est  un  peu  par  I’Union  Médicale  que  la  discussion  et  le  vote  du  Sénat  ont  été  divulgués,  je 
dois  dire,  même  après  les  explications  de  M.  Broca,  qui  ont  été  exactement  reproduites  dans 
ce  récit,  qu’avec  notre  honorable  confrère  M.  Théophile  Roussel,  l’auteur  de  cette  divulgation 
peut  être  rangé  au  nombre  des  «  naïfs  »,  car  il  n’a  su  voir  rien,  absolument  rien  de  politique 
dans  la  proposition  de  M.  Wallon  et  dans  les  motifs  par  lesquels  il  l’appuyait. 

Mais,  —  et  voyez  comme  l’auteur  de  cet  article  a  prudemment  agi  en  faisant  toutes  ses 
réserves  sur  ses  indications,  —  j’ai  trois  rectifications  à  y  faire  : 

La  première  est  la  plus  sérieuse  :  M.  Barlh  n’a  pas  été  le  seul  membre  de  l’Académie  qui 
ait  été  élu  par  cette  Compagnie  pour  la  représenter  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique.  A  sa  mort,  l’Académie  fît  choix,  il  y  a  deux  ans,  de  son  secrétaire  perpétuel,  M.  Bé- 
clard.  De  cet  oubli,  simple  oubli,  lapsus  mémorisé,  je  me  suis  excusé  le  jour  même  auprès  de 
Tome  XXIX,  —  Troisième  série,  28 


L’UNION  MEDICALE 


ment  le  mamelon  dans  la  bouche  de  l'enfant;  or,  cette  succion  répétée  ramollit 
l’épiderme  et  prédispose  aux  gerçures  et  aux  ulcérations.  C’est  donc,  pour  la  mère 
elle-même,  une  fatigue  qui  peut  troublera  sécrétion  lactée  et  provoquer  un  fâcheux 
retentissement  sur  l’enfant. 

Aussi,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l’importance  de  l’alimentation  réglée 
pour  les  enfants.  Dans  les  premiers  mois,  il  faut  mettre  l’enfant  au  sein  toutes  les 
deux  heures  dans  le  jour,  et  toutes  les  quatre  heures  dans  la  nuit. 

Nous  tenons  aussi  à  ce  que  les  mères  ou  les  nourrices  ne  gardent  jamais  près 
d’elles  leurs  enfants,  qui  doivent  être  couchés  dans  leur  berceau,  où  on  peut  les 
laisser  crier  sans  inconvénient.  Ce  moyen,  qui  semble  un  peu  barbare  au  premier 
abord,  vaut  bien  mieux  que  celui-  qui  consiste  à  calmer  leurs  cris  en  les  berçant  ou 
en  les  faisant  boire.  Souvent,  le  liquide  qu’on  leur  donne  alors  pour  les  calmer  rem¬ 
plit  l’estomac  et  vient  tenir  la  place  de  l’aliment  réparateur. 

M.  le  professeur  Natalis  Guillot  a,  le  premier,  dans  un  mémoire  publié  dans 
I’Union  Médicale  (février  1852),  démontré  l’utilité  des  pesées  chez  les  cnfanls 
nouveau-nés;  mais  c’est  près  de  Mme  Alliot,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité, 
que  nous  avons  appris  les  bons  résultats  qu’on  peut  retirer  de  l’usage  de  la  balance 
pour  contrôler  la  santé  des  enfants. 

Il  est  indispensable,  pour  déterminer  un  chiffre  représentant  le  poids  moyen  des 
enfants  au  moment  de  la  naissance,  d’opérer  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas  que 
les  286  observations  ayant  servi  à  notre  mémoire  précité,  et  cependant  nous  arri¬ 
vions  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Parrot,  qui,  se  servant  des  chiffres  recueillis 
par  M®e  Alliot,  déclare  que  plus  de  4,000  enfants,  2,208  garçons  et  1,896  filles, 
ayant  été  pesés,  la  moyenne  a  oscillé  entre  3,000  et  3,500  grammes. 

Dans  les  jours  qui  suivent  sa  naissance,  l’enfant  subit  des  modifications  de  poids 
qu’il  est  important  de  contrôler  :  une  diminution  d’environ  100  grammes  se  produit 
dans  les  deux  premiers  jours.  Celle  perte  correspond  à  l’excrétion  des  urines  et  du 
méconium  et  au  fonctionnement  de  la  peau.  A  partir  du  troisième  jour,  l’enfant 
gagne  de  nouveau  ce  qu’il  a  perdu,  en  sorte  que,  du  quatrième  au  septième  jour,  il 
a  repris  son  poids  de  naissance.  —  Contrairement  à  l’opinion  de  Winkel,  dit  M.  Par- 
rot,  M.  Bouchaud  a  parfaitement  établi  que  quelques  nouveau-nés,  loin  de  perdre, 
croissent  en  poids  dès  les  premières  heures.  Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  que 
l’ënfant  telle  bien,  et  que  la  mère  ail  beaucoup  de  colostrum.  M.  Th.  Kezmarsky,  en 
pesant  un  certain  nombre  d’enfants  d’heure  en  heure,  à  partir  de  la  naissance,  a 


M.  Béclard,  et  pas  n’ai  eu  besoin  des  excitations  d’un  journal  pour  faire  spontanément  ce  que 
j’ai  considéré  cmme  un  devoir  de  publiciste. 

La  seconde  réification  a  aussi  son  intérêt  : 

M.  Théophile  Roussel  n’est  pas  le  seul  médecin  sénateur  qui  ait  voté  pour  l’amendement 
Wallon;  j’apprends  que  M.  le  docteur  Cazalas,  sénateur  des  Hautes-Pyrénées,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Espinasse,  sénateur  du  Tarn,  ont  également  voté  pour  cet  amendement.  Est-ce  aussi  pour 
faire  nique  à  la  loi  Ferry?  Franchement,  je  l’ignore. 

Troisième  rectification  :  Je  crois  que  j’ai  eu  tort  de  ranger  M.  Paul  de  Rémusat  dans  notre 
confrérie.  Je  l’ai  très-probablement  confondu  avec  son  frère,  mort  si  malheureusement  d’une 
chute  de  cheval,  et  dont  notre  confrère,  M.  Lannelongue,  a  épousé  la  veuve.  Celui-là  a  certai¬ 
nement  étudié  la  médecine,  et  publiait  des  articles  scientifiques  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes. 

Me  voilà  en  règle.  C’est  égal,  trois  erreurs  dans  un  petit  article,  c’est  trop  d’une.  Admirez 
cependant  mon  libéralisme,  cher  lecteur;  je  pouvais  vous  cacher  tout  cela,  et  vous  auriez  cer¬ 
tainement  ignoré  mes  fautes.  Mais  je  voudrais  bien  voir  à  ma  place  ceux  qui  seraient  disposés 
à  me  blâmer.  N’est-ce  pas  que  le  vieux  dicton  a  raison  :  «  Celui-là  seul  qui  ne  fait  rien,  qui 
ne  dit  rien,  qui  n’écrit  rien,  ne  se  trompe  jamais.  » 


La  salle  des  Pas-Perdus,  à  notre  Académie  de  médecine,  présentait,  mardi  dernier,  un  sin¬ 
gulier  spectacle.  Elle  était  littéralement  encombrée  de  médecins  hydrologistes,  attachés  à  nos 
stations  thermales  soit  comme  inspecteurs  et  inspecteurs -adjoints,  soit  comme  médecins  libres. 
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confirmé  ce  fait.  Il  explique  l’augmentation  presque  immédiate  du  poids,  par  une 
alimentation  abondante  et  par  l’absence  d’évacuations.  Il  croit  pouvoir  affirmer,  et 
nous  partageons  cette  idée,  que  les  enfants  des  multipares  présentent  des  conditions 
d’accroissement  plus  satisfaisantes  que  ceux  des  primipares. 

D’après  M.  Depaul,  la  diminution  est  la  règle;  elle  dure  deux  ou  trois  jours.  Chez 
tous  les  enfants  à  terme,  sains,  nourris  par  la  mère,  il  y  a  de  suite  une  reprise,  à 
partir  du  troisième  ou  quatrième  jour,  époque  qui  coïncide  d’ordinaire  avec  la  chute 
du  cordon.  Les  enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache  gagnent  moins  que  ceux  qui 
sontallaités  par  leur  mère;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  sont  nés  avant  terme. 

Après  avoir  établi,  d’une  part,  le  poids  moyen  des  enfants  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  et  fait  connaître,  d’autre  part,  la  déperdition  presque  constante  subie  par  le 
nouveau-né,  qui  ne  retrouve  son  poids  initial  que  du  cinquième  au  septième  jour, 
nous  devons  maintenant  énoncer  les  règles  à  suivre  pour  effectuer  les  pesées  des 
enfants. 

Il  est  important  de  faire  usage  d’une  balance  sensible  à  2  ou  3  grammes  pour 
faire  des  pesées  concluantes.  Qu’on  se  serve  donc  de  notre  peson,  construit  par 
M.  Mathieu,  ou  de  celui  de  M.  Thury  (de  Genève),  ou  bien  de  celui  de  M.  le  docteur 
Blot  pu  de  toute  autre  romaine  portative,  la  chose  importe  peu  ;  mais  ce  qui  est  pré¬ 
férable,  c’est  de  faire  simplement  usage  d’une  de  ces  balances  de  ménage  dont  un 
des  plateaux  est  rectangulaire  (comme  les  balances  à  peser  le  pain),  allongé  perpen¬ 
diculairement  au  fléau  avec  deux  bords  seulement  relevés  sur  les  côtés.  C’est  sur  ce 
modèle  que  le  docteur  Groussin  a  construit  son  pèse-bébé,  en  remplaçant  le  plateau 
rectangulaire  par  une  corbeille  en  osier  en  forme  de  berceau.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  cette  balance,  d’une  incontestable  utilité  dans  les  familles. 

Il  faut  peser  l’enfant  aussitôt  après  sa  naissance  ;  après  avoir  pris  soin  de  l’es¬ 
suyer,  on  le  place  dans  un  lange  de  laine  légèrement  chauffé  et  dont  on  a  pris  le 
poids  préalablement.  Il  est  bien  entendu  que  l’observation  se  fait  dans  un  lieu  ayant 
une  température  suffisamment  élevée,  pour  que  l’enfant  ne  puisse  éprouver  aucun 
refroidissement.  Pendant  'les  huit  premiers  jours,  il  faut  peser  l’enfant  tous  les 
jours,  ce  qui  permet  de  constater  si  la  déperdition  physiologique  se  produit  dans 
les  deux  premiers  jours,  si  elle  persiste  au  delà  de  ce  terme  et  si  elle  dépasse  le 
chiffre  moyen  ;  puis  la  marche  ascensionnelle,  jusqu’au  moment  où  l’enfant  reprend 
son  poids  initial. 

11  faut  répéter  la  pesée  à  la  même  heure,  le  matin  de  préférence,  au  moment  où 


Tous  ces  confrères  paraissaient  être  vivement  émus  et  se  livraient  à  des  conversations  très- 
animées.  Pourquoi  donc?  Le  voici  : 

Le  bruit  s’est  répandu,  —  bruit  que  je  ne  saurais  garantir,  mais  que  je  crois  très-probable, 
—  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  allait  se  livrer  à  une  grande  et  large... 
épuration  des  médecins  inspecteurs  et  inspecteurs-adjoints  des  eaux  minérales.  La  révocation 
du  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  a  mis  la  puce  à  l’oreille  de  tout  le  monde  hydrolo¬ 
gique,  ceux-ci  par  appréhension  de  perdre  leur  place;  ceux-là,  hélas î  avec  l’espoir  de  rem¬ 
placer  les  victimes.  On  désigne  déjà  un  certain  nombre  de  révoqués,  et  déjà  aussi  leurs  rem¬ 
plaçants. 

Or,  dans  notre  forum  de  la  rue  des  Saints-Pères,  mardi  dernier,  tout  ce  monde  parlait, 
s’agitait,  s’inquiétait,  interrogeait,  et,  en  définitive,  n’apprenait  rien.  Les  membres  du  comité 
d’hygiène  publique,  ordinairement  chargés  de  la  présentation  des  candidats  à  ces  fonctions, 
répondaient  carrément  :  Nous  ne  savons  rien,  nous  ne  sommes  consultés  sur  rien,  tout  cela 
se  passe  dans  le  cabinet  du  ministre. 

Il  y  a  trois  mois  que  j’ai  annoncé  tout  cela  ici  même. 

* 

* *  * 

O  mon  aimable  et  spirituel  et  bienveillant  et  conciliant  confrère  Diday  !  sur  quelle  herbe 
avez-vous  donc  marché  le  jour  où  vous  avez  écrit  les  tristes  paroles  que  je  vais  reproduire, 
et  comment  ont-elles  été  accueillies  par  la  Société  savante  devant  laquelle  vous  les  avez 
prononcées? 

« . Le  marquis  de  Sade,  avez-vous  dit,  ne  s’était  trompé  que  d’époque.  S’il  vivait 

aujourd’hui,  au  lieu  d’une  lettre  de  cachet,  il  aurait  les  honneurs  de  chef  d’école,  avec  un 
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on  change  l’enfant  et  on  lui  fait  sa  toilette.  Ce  moment  est  d’autant  plus  favorable, 
qu’au  réveil  du  matin  c’est,  en  général,  l’heure  la  plus  éloignée  de  la  dernière  tetée’ 
c’est-à-dire  celle  où  l’estomac  et  l’intestin  sont  à  peu  près  vides,  et  qu’on  peut  en 
même  temps  apprécier  les  caractères  et  la  couleur  des  matières  fécales  et  de  l’urine 
contenues  dans  la  couche. 

Après  les  huit  ou  dix  premiers  jours  de  la  naissance,  si  l’enfant  s’accroît  réguliè¬ 
rement,  il  suffit  de  le  peser  chaque  semaine  pendant  les  six  premiers  mois,  puis 
tous  les  quinze  jours  jusqu’à  un  an. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois,  le  poids  moyen  dont  l’enfant  s’accroît  chaque 
jour  est  de  25  grammes. 

Vers  l’âge  de  cinq  mois,  souvent  plus  tôt,  l’enfant  bien  portant  doit  avoir  doublé 
son  poids  initial,  et,  à  partir  de  ce  moment  jusqu’à  un  an,  il  ne  gagne  plus  qu’une 
moyenne,  10  gr.  par  jour,  de  façon  à  ce  qu’à  l’âge  de  quinze  mois  son  poids  se 
trouve  être  seulement  le  double  de  celui  qu’il  avait  à  cinq  mois. 

Si,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  prenons  comme  type  l’enfant  pesant  à 
sa  naissance  3  kilogr.  500  gr.,  et  que  cet  enfant  s’accroisse  chaque  jour  de  25  gr., 
nous  avons  chaque  semaine  une  augmentation  de  175  gr.,  ce  qui  nous  donne  juste, 
après  la  vingtième  semaine  d’accroissement,  3,500  gr.  L’enfant  pèserait  donc,  à  ce 
moment,  7  kilogr.  exactement. 

Voici  des  chiffres,  tirés  de  moyennes  rigoureusement  exactes,  qu’il  est  bon  d’avoir 
présents  à  l’esprit,  mais  qui,  selon  nous,  ont  le  tort  d’être  trop  précis.  Pas  plus  en 
physiologie  qu’en  médecine,  la  succession  des  phénomènes  ne  peut  toujours  être 
identique  chez  tous  les  individus.  La  croissance  de  tous  les  enfants  n’est  donc  pas 
exactement  et  invariablement  de  25  gr.  par  jour;  et,  dans  une  communication  sur 
la  pesée  des  nouveau-nés  que  nous  faisions  dans  la  section  d’obstétrique,  au  Congrès 
des  sciences  médicales  de  Genève  de  1877,  nous  nous  exprimions  en  ces  termes  : 

«  Puisque  j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir  de  la  méthode  des  pesées  régulière¬ 
ment  exécutées,  pendant  la  première  année  de  l’enfance,  je  veux  vous  dire  deux 
mots  de  certains  types  de  croissance  régulière,  mais  sortant  absolument  des  règles 
de  l’accroissement  que  nous  posions  au  début  de  nos  observations. 

En  effet,  nous  avions  formulé  que  l’augmentation  du  poids  d’un  enfant  pendant 
les  quatre  premiers  mois  pouvait  varier  de  20  à  25  grammes  par  jour,  pour  les 
enfants  forts  ;  regardant  comme  moyens  enfants  ceux  de  3,500  grammes,  et  nous 


fauteuil  à  l’Académie  eu  perspective.  Mais,  s’il  fut  mis  au  pilori,  assez  de  gens  s’occupent 
aujourd’hui  à  venger  sa  mémoire  ;  s’il  est  mort,  lui,  son  œuvre  vit,  elle  prospère,  elle  pro¬ 
gresse.  Encore  un  peu  de  temps,  quelques  années  tout  au  plus,  quelques  mois  peut-être,  et 
à  moins  que  le  Parquet  ne  s’en  mêle,  ces  mots  que  vous  voulez  savoir,  ces  mots  vainqueurs 
des  incantations  les  plus  frigîdifiantes,  ces  mots  que  n’ose  dire  un  médecin  parlant  à  des  mé¬ 
decins,  je  les  vois  dans  nos  aristocratiques  salons,  au  frontispice  de  l’élégant  volume  entr’ouvert 
sur  la  table  de  famille,  s’étaler  avec  leurs  syllabes  techniques,  sans  plus  de  sous-entendus 
que  dans  l’introuvable  et  cantharidien  libelle  du  moraliste  méconnu  à  qui  notre  siècle  devait 
si  bien  cette  réhabilitation  tardive.  » 

Quel  pessimisme,  mon  Dieu!  Et  cela  parce  que  la  publication  de  romans  d’un  naturalisme 
effréné  obtient  un  succès  refusé  à  des  œuvres  morales  et  saines.  Pourquoi  imputer  à  notre 
époque  des  travers  et  des  vices  qui  furent  ceux  d’une  autre  époque?  L’œuvre  infâme  de  l’in¬ 
fâme  marquis  a  été  inspirée  par  les  abominables  mœurs  de  la  cour  de  Louis  XV.  Qui  donc 
tente  la  réhabilitation  de  cet  homme?  Qui  oserait  réimprimer  ses  ouvrages?  Je  crois  qu’il  y 
a  injustice  à  comparer  l’auteur  auquel  M.  Diday  fait  allusion  à  ce  maniaque  de  l’obscénité  que 
Napoléon  fit  avec  raison  enfermer  comme  fou  à  Bicêtre,  où  il  est  mort  en  1814.  Aimable  col¬ 
lègue,  vous  avez  été  trop  loin,  et  votre  vertueuse  indignation  vous  a  entraîné  au  delà  de  la 
justice  et  de  la  vérité. 

Cela  soit  dit  sans  intention  de  justification  de  procédés  littéraires  qui  révollént  ma  raison  et 
répugnent  à  mon  goût. 

* 

*  *  ,  • 

.t’ai  reçu  la  petite  pièce  de  vers  suivante,  qui  m’a  rappelé  un  bien  doux  souvenir  d’en- 
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pensions  que  tout  enfant  ne  gagnant  pas  20  grammes  par  jour  devait  être  considéré 
comme  mal  nourri,  malade  ou  sur  le  point  de  le  devenir.  —  D’autre  part,  nous 
n’avions  pas  eu  souvent  l’occasion  devoir  des  enfants  dont  l’accroissement  régulier 
dépassât  jamais  40  grammes.  Je  puis  donc  citer  comme  exceptions  à  ces  deux 
règles  les  deux  faits  suivants  : 

lo  Une  petite  fille,  née  à  terme,  d’un  poids  peu  au-dessous  de  la  moyenne 
(3,200  grammes)  dont  la  santé  a  toujours  été  irréprochable,  mais  dont  l’accroisse¬ 
ment,  pendant  les  5  premiers  mois,  n’a  jamais  atteint  20  grammes,  variant  toujours 
de  12  à  18  grammes. 

3,200 grammes,  poids  initial;  5,900  grammes  à  5  mois;  7,200 grammes  à  9 mois. 

2°  Un  garçon,  également  né  à  terme,  d’un  poids  fort  peu  au-dessus  de  la  moyenne 
(3,750  grammes),  et  dont  l’accroissement,  pendant  les  5  premiers  mois,  n’a  jamais 
été  au-dessous  de  30  grammes  et  atteignait  parfois  80  grammes  par  jour,  au  point 
qu’avant  3  mois  1/2  il  avait  doublé  son  poids  initial. 

3,750  grammes  à  sa  naissance;  7,500  à  3  mois  1/2  et  11,700  grammes  à  9  mois. 

Le  premier  de  Ces  enfants  a  aujourd’hui  2  ans,  n’a  jamais  eu  un  jour  de  maladie; 
sa  nourrice  était  bien  portante,  jeune  et  d’une  bonne  constitution.  A  13  mois, 
l’enfant  marchait  ;  sa  dentition,  un  peu  lente,  s’est  effectuée  sans  le  plus  léger 
accident. 

Le  second,  exactement  du  même  âge,  mais  dont  l’accroissement  a  été  si  rapide, 
est  toujours  gros  et  fort  en  apparence,  mais  il  n’a  marché  qu’à  18  mois.  Ses  mem¬ 
bres  inférieurs  présentent  des  courbures  rachitiques;  il  est  atteint  d’une  hernie 
inguinale,  son  ventre  est  gros  et  des  engorgements  ganglionnaires  dénotent  ses 
tendances  strumeuses. 

Loin  de  vouloir  tirer  de  ces  deux  faits  des  conclusions  tendant  à  infirmer  les 
lois  d’accroissement  posées  par  mon  ami  le  docteur  Odier,  je  tiens  à  faire  remar¬ 
quer  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’espèce  à  laquelle  appartient  le  nouveau-né, 
et  que,  dorénavant,  élargissant  les  moyennes  d’accroissement,  nous  pouvons  dire 
que  l’augmentation  de  poids,  variant  de  15  à  40  grammes  par  jour,  chez  l’enfant, 
doit  suivre,  pendant  la  première  année,  une  courbe  d’après  le  poids  initial,  mais 
pouvant  parfois  se  modifier  par  une  aptitude  spéciale  du  corps  ou  des  tendances 
héréditaires.  » 

(A  suivre  dans  un  prochainfnumêro.) 


fance,  celui  d’une  bonne  grand’tante,  qui  faisait  un  fréquent  et  très-enthousi.aste  usage,  contre 
toutes  les  affections  pectorales ,  de  la  tisane  que  chante  à  son  tour  M.  le  docteur  Beney, 
médecin  de  lr*  classe  de  la  marine  : 

TISANE  DE  COQUILLES  D’AMANDE 

«  La  coquille  d’amande  a  bien  des  qualités, 

Disait  bonne-maman, 

Quand  près  du  feu,  l’hiver,  assis  h  ses  côtés, 

Je  jouais  tout  enfant. 

Le  goût  en  est  amer,  mais  sain  et  savoureux. 

Sache  accepter  sur  cette  terre, 

Quand,  loin  de  moi,  mon  fils,  tu  voudras  être  heureux, 

Une  amertume  salutaire  ! 

Mais,  tu  me  parais  bon,  et,  de  plus,  sérieux. 

Parlons  de  la  coquille 

Bouillant  en  ce  moment,  avec  un  chant  joyeux, 

Sur  ce  feu  qui  pétille. 

Pour  ta  jeune  cervelle,  il  faut  que  je  répète 
La  meilleure  façon 

De  faire  pour  le  rhume  une  décoction. 

Bien  simple  est  ma  recette  : 
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Monsieur  et  très-honoré  confrère, 


Sainl-Dizier,  20  février  1880. 


Le  il0  5  de  I’Union  Médicale,  13  janvier  1880,  enregistrait  sous  ce  titre  :  Encore  une  victime 
de  la  science,  la  mort  regrettable  d’un  jeune  interne  de  Beaujon,  M.  Vigne,  à  la  suite  des 
soins  qu’il  donnait  aux  varioleux  de  son  service. 

Le  17  février,  votre  journal  annonçait  celle  du  jeune  F. -A.  Mejia,  de  Porlo-Ricco,  venu  en 
France  pour  étudier  la  médecine;  il  succombait  le  12  février,  à  l’âge  de  23  ans,  aux  suites 
d’une  variole  contractée  à  Fhôpilal. 

Le  19  février,  le  Petit  Journal  fait  connaître  la  fin  malheureuse  du  jeune  Decourt,  de 
Mâcon,  étudiant  en  médecine  à  Lyon  ;  il  contractait  aussi  la  variole  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Croix-Rousse. 

En  un  mois,  trois  jeunes  élèves  de  grand  avenir,  qui  auraient  pu  éviter  la  mort  par 
a  revaccination,  suivent  de  près  dans  la  tombe  M.  Ilerbelin,  victime  courageuse  d’un  acte  de 
dévouement  bien  volontaire. 

Aujourd’hui,  la  revaccination  est  généralement  acceptée;  elle  vient  d’être  imposée  depuis 
peu  de  jours  à  l’armée  tout  entière  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  ne  serait -il  pas  temps  de 
voir  les  médecins  donner  cet  exemple  du  devoir  professionnel? 

En  1866  et  en  1868,  dans  des  mémoires  envoyés  à  l’Académie  de  médecine,  et  publiés  en 
partie  dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  en  1870,  je  cherchais  à  appuyer  par  quelques  faits 
Futilité  de  la  revaccination  même,  et  surtout  en  temps  d’épidémie,  dans  les  premiers  jours  de 
l’incubation,  quand  on  a  été  en  rapport  avec  un  varioleux,  et  la  nécessité  de  s’y  soumettre 
pour  les  personnes  âgées. 

Ne  pensez-vous  pas,  Monsieur,  que,  comme  beaucoup  de  confrères  plus  autorisés  que  moi, 
la  revaccination  devrait  être  imposée  à  tous  les  chefs  de  service,  aux  internes,  aux  externes 
et  aux  élèves  libres,  ainsi  qu’aux  personnes  chargées  d’un  service  dans  les  salles  de  varioleux, 
dont  l'isolement  est  reconnu  indispensable?  Je  crois  même  que  ce  ne  serait  pas  trop  d’exiger 
la  même  précaution  de  tous  ceux  qui  fréquentent  les  hôpitaux  et  qui  sont  appelés  à  donner 
des  soins  aux  malades. 

J’ose  compter,  Monsieur,  sur  votre  bienveillant  concours  pour  arriver  à  ce  but,  qui  doit  être 
celui  de  tous  les  médecins,  et  qu’il  suffit  de  leur  signaler. 

Veuillez  agréer,  ete.  A.  Catel. 


Une  douzaine,  au  plus,  de  coquilles  cassées, 

Dures,  n’oublie  pas, 

Suffira  pour  avoir  trois  tasses  parfumées; 

Et  puis,  tu  sucreras. 

J’oubliais,  tu  l’as  vu,  mais  je  dois  le  redire, 

La  préparation 

Doit  bouillir  deux  quarts  d’heure,  au  moins,  quand  on  désire 
Cette  perfection. 

Après  cela  je  sais  que  votre  gourmandise, 

Monsieur  mon  cher  bambin, 

Mettra  moitié  de  lait  :  faut-il  que  je  le  dise  ? 

Il  n’en  est  pas  besoin.  » 

Bien  des  rhumes  encor  viendront  de  la  recette 
Attester  les  vertus  : 

Mais  vous,  ô  mère-grand,  que  toujours  je  regrette, 

Je  ne  vous  verrai  plus!... 


Voulez-vous  faire  une  grande  et  prompte  fortune?  Partez  pour  le  Nouveau-Monde;  arrivez 
à  Baltimore  et  trouvez  le  secret  d’utiliser  une  masse  énorme  de  sciure  de  bois  dont  on  ne  sait 
que  faire,  ne  pouvant  servir  ni  comme  combustible,  ni  comme  engrais. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqüebel. 

Un  fabricant  d’instruments  de  physique  recommande  le  verre  trempé  pour  les  bouteilles  de 
Leyde,  qui  sont  ainsi  beaucoup  plus  résistantes. 

L’empereur  du  Brésil,  correspondant  de  l’Académie,  envoie,  dans  une  deuxième  dépêche, 
les  éléments  qui  permettront  de  calculer  la  marche  de  la  nouvelle  comète. 

Mme  Favre  écrit,  de  Marseille,  à  l’Académie  pour  annoncer  la  mort  de  son  mari,  Pierre- 
Antoine  Favre,  correspondant  de  la  section  de  chimie  depuis  1863.  A  celte  occasion,  M.  Du¬ 
mas  rappelle  que  Favre,  élève  du  laboratoire  de  M.  Péligot,  a  fait,  avec  son  maître,  un  grand 
nombre  de  travaux  thermo-chimiques. 

M.  Wurtz  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  de  la  part  de  M.  Scheurer-Kestner,  du  pain 
qui  prouve  qu’il  se  développe,  pendant  la  panification,  un  ferment  digestif  d’une  singulière 
puissance.  Si  l’on  ajoute  à  la  farine  50  p.  100  de  viande  et  25  p.  100  de  lard,  et  qu’on  laisse 
fermenter,  la  pâte  lève  comme  d’ordinaire,  et,  après  la  cuisson,  on  a  du  pain  dans  lequel  on 
ne  trouve  pas  trace  de  viande  ni  de  lard.  Ces  deux  dernières  substances  ont  été  digérées,  dis¬ 
sociées;  elles  ont  disparu  complètement. 

M.  Scheurer-Kestner  pense  que  celte  nouvelle  fabrication  du  pain  est  appelée  à  rendre  les 
plus  grands  services  aux  troupes  en  campagne. 

M.  Colson  rappelle,  à  ce  propos,  que,  pendant  le  siège  de  Paris,  il  a,  pour  l’ambulance  qu’il 
dirigeait,  fait  mélanger  au  pain  de  la  poudre  d’os  ayant  servi  à  la  fabrication  de  la  colle  forte, 
ayant,  par  conséquent,  subi  des  pressions  considérables,  étant  débarrassés  de  toutes  les  ma¬ 
tières  fermentescibles,  et  contenant  encore  cependant  une  assez  forte  proportion  de  gélatine. 
Cette  poudre,  cette  farine  d’os,  comme  on  la  nommait  alors,  incorporée  au  pain  pour  un 
dixième,  et  même  pour  un  cinquième,  disparaissait  parfaitement  à  la  suite  de  la  cuisson. 
M.  Colson  en  a  retiré  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  diarrhées  de  son  ambulance. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  texte  même  de  la  lettre  que  M.  le  docteur  F.  Garrigou 
adressait  il  y  a  trois  semaines  à  M.  Dumas,  et  par  laquelle  il  demandait  la  nomination  d’une 
commission.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  prière  du  chimiste  de  Toulouse  soit  exaucée, 
et  pour  que  nous  puissions  concevoir  l’espérance  de  savoir  bientôt  s’il  y  a*  oui  ou  non,  du 
mercure  dans  les  eaux  minérales.  Voici  la  lettre  de  M.  Garrigou  : 

«  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

«  M.  Lefort  a  inséré,  dans  les  Comptes  rendus  du  19  janvier  de  celte  année,  une  note  sur 


La  simulation  de  la  folie  n’est  pas  rare,  mais  il  est  rare  de  la  voir  se  produire  dans  des  cir¬ 
constances  pareilles  à  celles  que  la  Cour  d’assises  de  la  Seine  a  eu  à  apprécier. 

Physionomie  étrange  que  celle  de  François  Couillard.  Cet  homme  de  32  ans,  à  l’esprit  auda¬ 
cieux,  à  l’imagination  subtile,  paraît  avoir  assez  longtemps  déjoué  la  science  des  aliénistes  les 
plus  experts.  Couillard  avait,  en  187/1,  soustrait  avec  effraction  une  somme  de  80,000  fr.  en 
espèces  et  eu  valeurs,  dans  une  habitation  des  environs  de  Paris  où  il  avait  servi  en  qualité 
d’aide  jardinier.  La  police  ne  l’a  retrouvé  qu’en  1879,  à  la  suite  d’un  nouveau  vol  commis 
dans  le  département  du  Cher.  Sa  détention  préventive  dura  plusieurs  mois.  Couillard  feignait 
la  démence.  On  ne  se  décida  à  le  juger  qu’après  bien  des  hésitations.  Condamné  à  sept  années 
de  réclusion,  il  a  été  transféré  de  Bourges  à  Paris,  et,  comme  il  persévérait  dans  sa  prétendue 
démence,  soumis  à  d’autres  examens  médicaux. 

Le  docteur  Motel,  le  docteur  Bergeron,  le  docteur  Legrand  du  Saulle  ont  dû,  tour  à  tour, 
exercer  leur  perspicacité  sur  ce  sujet  retors.  L’ancien  aide  horticulteur  joue  l 'incohérence  en 
artiste  de  talent.  Il  y  a  trois  jours,  à  la  Conciergerie,  M.  Legrand  du  Saulle  l’étudiait  encore, 

—  Voyons,  mon  cher  garçon,  soyez  sincère,  disait  le  spécialiste  éminent. 

L’autre,  aussitôt,  avec  une  volubilité  inouïe  : 

—  Sincère?  Ah!  ah!  Cinq  serres  de  jardin  du  pic  de  Ténériffe  qui  butte  à  l’assommoir  du 
coup  peau  de  lapin  de  Latour-Maubourg  en  fricassée,  oh!  oh!  le  joli  chapeau  de  gendarme... 
A  Bicêtre,  la  sûreté  faisait  du  tort  à  la  bécassine  de  la  lune  en  plein  midi...  Tiens,  il  y  a  là 
quelqu’un  qui  m’appelle  le  général  des  sables  gelés  par  la  grêle  qui  tombe  sur  les  oripeaux 
de  la  marchandise  du  père  à  l’envers...  Vous  savez  que  je  suis  jardinier,  médecin,  empereur, 
et  que  j’emballe  du  coton  dans  les  secrétaires  de  la  Suisse  de  Foucher  du  Careil,  et  que  la 


332 


L’UNION  MÉDICALE 


la  recherche  du  mercure  dans  les  eaux  minérales  au  moyen  de  la  pile  de  Sinilhson.  Ses  con¬ 
clusions  sont  que  le  mercure  n’existe  pas  dans  les  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire  (source 
du  Rocher).  Voyant  que  mes  notes  sur  le  même  sujet  ont  été,  l’an  dernier,  simplement  signa¬ 
lées  et  jamais  imprimées  dans  les  Comptes  rendus,  je  viens  vous  demander  si  je  pourrais 
espérer  de  voir  insérer,  dans  la  publication  hebdomadaire  de  l’Académie  des  sciences,  ma 
réponse  à  M.  Lefort.  Dahs  le  cas  où  vous  croiriez  ne  pas  pouvoir  m’accorder  la  place  d’une 
réponse,  je  n’insisterais  pas. 

«  Je  puis  vous  affirmer,  au  sujet  de  la  découverte  tant  discutée,  les  faits  suivants  : 

«  1*  Le  résidu  de  l’évaporation  de  500  litres  d’eau  de  la  source  du  Rocher  de  Saint- 
Nectaire,  calcinée  à  feu  doux  (400°  environ)  pendant  18  heures ,  dans  des  cornues  de  verre 
au  bain  de  sable,  et  repris  par  l’eau  distillée,  a  fourni,  à  mon  grand  étonnement,  car  je  ne 
le  cherchais  pas,  un  globule  d’un  métal  blanc,  mobile,  coulant  et  faisant  queue  (de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  pois).  Ce  métal,  essayé  chimiquement,  était  bien  du  mercure.  C’est  une  petite 
portion  de  ce  métal  que  j’ai  adressée  dans  le  temps  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine. 
On  a  constaté  que  c’était  du  mercure.  Nous  ne  connaissons,  du  reste,  que  le  mercure  qui  soit 
un  métal  liquide  à  la  température  ordinaire. 

«  2*  L’expérience  reprise  sur  d’autre  eau  de  la  source  du  Rocher,  officiellement  puisée  et 
cachetée,  m’a  encore  permis  de  constater  d’une  manière  nette  la  présence  du  mercure. 

«  3°  Lorsqu’on  a,  dans  un  mélange,  de  très-faibles  quantités  de  mercure  et  des  quantités 
notables  d’arsenic,  surtout  dans  les  eaux  minérales,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  les 
séparer  nettement.  C’est  ce  qui  fait  que  M.  Lefort  ne  trouve  pas  le  mercure. 

«  Je  suis  prêt  à  démontrer  (à  moins  que  le  propriétaire  de  la  source  du  Rocher  ne  m’ait 
trompé  deux  fois,  chose  que  je  ne  crois  pas)  devant  tel  jury  que  l’Académie  voudra  choisir,  et 
en  présence  de  tous  les  témoins  possibles,  que  ce  que  j’ai  dit,  non-seulement  pour  Saint- 
Nectaire,  mais  aussi  pour  les  autres  eaux  minérales,  est  vrai.  La  présence  des  métaux  que  j’ai 
signalés  est  absolument  certaine. 

«  Je  ne  demande  pas  mieux  que  d’être  soumis  à  une  épreuve  publique,  et  à  être  publique¬ 
ment  et  sévèrement  éconduit  si  je  n’ai  pas  dit  vrai.  Mais  si  j’ai  dit  vrai,  et  si  mes  recherches 
sont  utiles  pour  prouver  que  les  eaux  minérales  françaises  ont  une  composition  chimique 
aussi  riche,  au  moins,  que  celles  des  eaux  étrangères  dont  d’illustres  savants  ont  publié  les 
analyses,  je  demande  à  ce  que  justice  me  soit  rendue. 

«  Persuadé,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  que  l’Académie  des  sciences  voudra  bien 
écouler  ma  demande  utile  à  l’hydrologie  médicale  et,  j’ose  le  dire,  à  la  renommée  des  sources 
minérales  de  notre  pays,  je  vous  prie  d’agréer  l’expression  de  mon  respect. 

«  Dr  F.  Garrigoü.  » 

Pour  copie  conforme  :  M,  L. 


démolition  du  tabernacle  va  faire  geler  les  abricots  et  les  prunes  de  la  mère  Moreau  ;  oh 
mais,  vous  savez,  je  vous  respecte  ! 

Il  y  a  bien  une  variété  de  démence  dans  laquelle  la  dissociation  des  mots  est  poussée  très- 
loin,  expliquait  le  docteur  Legrand  du  Saulle  devant  le  jury;  mais  dans  tout  ce  verbiage,  on 
ne  saurait  voir  qu’une  orgie  de  paroles  volontairement  décousues  :  n’est  pas  incohérent  qui 
veut.  M.  Bergeron  et  M.  Motet  se  sont  montrés  fort  énergiques  dans  leur  affirmation  de  la 
sanité  d’esprit  de  l’accusé. 

Lui,  cependant,  a  gardé  jusqu’au  bout  son  attitude,  apostrophant  les  magistrats,  faisant 
mine  de  les  coucher  en  joue,  s’efforçant  de  lier  conversation  avec  le  greffier,  interpellant  à 
tout  propos  M*  Comby,  le  défenseur  qu’on  lui  avait  donné  d’office. 

Le  verdict,  rendu  sur  les  réquisitions  de  M.  l’avocat  général  Bertrand,  a  été  affirmatif.  La 
Cour  a  condamné  François  Couillard  à  huit  ans  de  réclusion. 


Il  paraît  que  le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  dont  j’annonçais  le  décès  samedi  dernier, 
avait  aliéné  sa  bibliothèque  quelque  temps  avant  sa  mort.  La  dernière  fois  que  je  vis  ce  digne 
et  excellent  confrère,  il  me  reçut  dans  sa  bibliothèque  même,  dont  il  me  faisait  admirer  les 
richesses.  —  Ça  vaut  cent  mille  francs,  me  disait-il  avec  conviction  ;  on  se  moque  de  moi 
quand  je  donne  cette  estimation  à  ma  collection  ;  on  verra  après  ma  mort.  —  Il  en  a  eu  lui- 
même  la  vérification.  C’est  un  libraire  de  Poitiers,  me  dit-on,  qui  a  fait  cette  précieuse  acquisition, 
au  prix  de  quatre-vingt-dix  mille  francs,  me  dit  un  de  mes  correspondants,  de  cent  mille  francs, 
me  dit  un  autre.  Tous  les  deux  s’accordent  à  dire  que  ce  libraire  aurait  fait  une  excellente 
affaire,  car  l’on  me  dit  qu’il  aurait  gagné  vingt  mille  francs,  l’autre  trente  mille.  C’est  égal» 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Tarn*». 

Sommaire*  —  Ligature  en  niasse  du  cordon  dans  l’opération  de  la  castration.  —  Rapports  sur  diverses 
observations  adressées  à  la  Société  de  chirurgie.  —  Lecture  :  Tumeurs  mélaniques  du  rectum. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  soulevée  par  le  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Ch.  Monod,  relatif  à  une  opération  de  castration  pour  un 
cas  d’ectopie  testiculaire,  M.  Marjolin  rappelle  que  Boyer  repoussait  la  ligature  en  masse  du 
cordon,  non  par  crainte  de  l’hémorrhagie,  mais  à  cause  de  l’excessive  douleur  que  provoque 
celte  ligature,  et  qui  peut  aller  jusqu’à  déterminer  le  tétanos. 

M.  Terrier  croit  que  le  véritable  inconvénient  de  la  ligature  en  masse  est  la  rétraction  du 
cordon.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  a  adopté  un  procédé  par  lequel,  comme  dans 
la  ligature  du  pédicule  pour  l’opération  de  l’ovariotomie,  il  fixe  le  cordon  en  le  traversant 
avec  une  broche,  et  fait  la  ligature  à  l’aide  d’un  serre-nœud  de-  Cintrât.  Il  divise  ainsi 
le  cordon  en  deux  moitiés,  et  pratique  en  réalité  une  double  ligature  dont  les  fils,  pour  plus  de 
sûreté,  peuvent  être  entrecroisés. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  ne  saurait  trop  s’élever  contre  le  procédé  de  la  ligature  en  masse 
du  cordon,  car  il  comprend  nécessairement  le  canal  déférent,  dont  la  striction  peut  provoquer 
soit  l’infection  purulente,  soit  le  tétanos,  accident  qui  s’est  produit  dernièrement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Nicaise. 

M.  Nicaise  dit  qu’il  a  eu,  en  effet,  un  cas  de  tétanos  suivi  de  mort  sur  cinq  opérations  de 
castration  dans  lesquelles  il  a  fait  la  ligature  en  masse  du  cordon  deux  fois,  suivant  le  procédé 
indiqué  par  M.  Terrier.  Mais  les  accidents  tétaniques  ne  se  sont  manifestés  que  le  huitième 
jour  après  l’opération,  et  sans  avoir  été  précédés  d’aucun  symptôme  de  névrite  susceptible  de 
les  expliquer.  La  cause  à  laquelle  la  complication  doit  être  attribuée,  dans  ce  cas,  est  donc 
restée  inconnue. 

M.  Terrier  pense  que  le  pansement  antiseptique  de  Lister  mettra  désormais  les  opérés  à 
l'abri  de  l’infection  purulente,  en  empêchant  les  extrémités  divisées  des  veines  de  baigner  dans 
le  pus. 

—  M.  Farabeuf  lit  un  rapport  sur  diverses  observations  adressées  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  le  docteur  Posada  Arango,  des  États-Unis  de  Colombie.  Ces  observations  sont  au 
nombre  de  cinq,  dont  voici  les  litres  : 

1°  Anévrysme  artérioso-veineux  de  l’artère  sous-clavière;  ligature;  guérison; 

2°  Achromatopsie  traumatique  à  la  suite  d’une  blessure  à  la  tête  par  coup  de  feu; 

3°  et  4°  Corps  étrangers  des  voies  aériennes  ; 

6°  Sonde  uréthrale  improvisée. 

M.  Farabeuf  donne  ensuite  lecture  d’un  second  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 


ce  brave  Desbarreaux-Bernard  a  dû  être  bien  malheureux  quand  on  est  venu  enl.ver  son 
trésor. 


Dans  son  accusé  de  réception  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  l’annonce  de  sa 
nomination  d’officier  d’ Académie,  M.  Amédée  Latour,  aujourd’hui  le  doyen  de  la  Presse  mé¬ 
dicale,  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Je  vous  remercie,  Monsieur  le  ministre,  de  cette  distinction;  je  l’accepte  comme  un 
hommage  rendu  en  ma  personne  à  la  Presse  médicale,  qui,  comme  le  Cours,  comme  le  Livre, 
est  aussi  un  mode  d’enseignement,  et  surtout  un  moyen  puissant  de  propagation.  » 

D1  SlMPLICE. 


Éphémérideg  Médicales.  —  28  Février  1660 

Denis  Guérin,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  est  enterré  à  Saint-Séverin.  Nous  possédons 
la  «  lettre  défaire  part  »,  que  nous  copions  : 

«  Vous  estes  priez  d’assister  au  Convoy,  Sevice  (sic)  et  Enterrement  de  deffunct  Noble 
homme  Denis  Guérin,  Docteur  Régent,  et  ancien  Me  en  la  Faculté  de  Médecine  à  Paris,  décédé 
en  sa  maison,  rùe  de  Mascon  :  qui  se  fera  Samedy  28e  jour  de  Février  1660,  à  dix  heures  du 
matin,  en  l’Église  S.  Severin,  sa  Paroisse  :  où  il  sera  inhumé  ;  Auquel  lieu,  les  Dames  se 
trouveront  s’il  leur  plaist.  »  —  A.  Ch. 
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Larger,  médecin  militaire,  concernant  les  déformations  du  moignon  consécutives  aux  ampu¬ 
tations  du  pied.  . 

L’auteur  attribue  le  renversement  du  pied,  dans  ces  cas,  à  l’atrophie  précoce  des  muscles 
antagonistes  des  gaslrocnémiens,  atrophie  qui  serait  la  conséquence  du  travail  inflammatoire 
dont  les  tissus  sont  le  siège.  Il  conseille,  comme  traitement,  le  massage  et  l’électricité,  et 
l’abstention  absolue  des  appareils  immobilisateurs. 

M.  le  Rapporteur  pense  qu’il  y  a  lieu  de  n’admettre  qu’avec  certaines  réserves  l’opinion  de 
M.  le  docteur  Larger.  En  effet,  les  causes  du  renversement  du  pied,  à  la  suite  de  l’amputation 
sont  multiples.  M.  Farabeuf  n’est  point  partisan  de  l’amputation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart,  du  moins  telle  qu’elle  est  aujourd’hui  enseignée  et  pratiquée.  Il  y  aurait  lieu,  sui¬ 
vant  lui ,  de  revenir  au  procédé  primitif  de  l’auteur,  qui  conservait  à  la  partie  antérieure  du 
moignon  les  extrémités  tendineuses  dont  il  cherchait  à  provoquer  la  réinsertion,  dans  le  but 
de  s’opposer  au  renversement. 

Sur  un  ensemble  de  271  amputations  du  pied  en  totalité,  pratiquées  dans  les  dix  grands 
hôpitaux  de  Paris,  il  y  a -eu  une  proportion  de  h 3  p.  100  de  décès,  dans  laquelle  les  insuccès 
partiels  figurent  pour  3 k  p.  100.  Dans  80  amputations  partielles,  le  chiffre  des  morts  a  été  de 
28  p.  100,  et  celui  des  insuccès  de  17  p.  100. 

M.  Verneuil  pense  que  la  doctrine  soutenue  par  M.  le  docteur  Larger  est  trop  absolue. 
Ainsi,  le  triceps  sural  n’intervient  jamais  comme  cause  de  l’ascension  du  moignon,  le  tendon 
d’Achille  étant  toujours  courbe  dans  ces  cas.  D’ailleurs,  si  l’atrophie  des  muscles  antérieurs 
existe  quelquefois,  celle  des  muscles  postérieurs  existe  toujours.  Enfin,  la  rétraction  des 
muscles  dans  leurs  gaines  ne  saurait  être  contestée,  et  on  la  reconnaît  facilement  au  change¬ 
ment  du  sens  de  l’obliquité  des  fibres. 

M.  Desprès  dit  que  l’opération  de  Chopart  ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  où 
existe  une  conformation  spéciale  du  pied,  comme  dans  le  pied-plat. 

M.  Farabeuf  répond  à  M.  Verneuil  que,  si  le  tendon  d’Achille  est  courbe,  c’est  qu’il  est 
bridé  par  des  fibres,  ce  qui  peut  parfaitement  coïncider  avec  son  état  de  tension. 

—  M.  le  docteur  Nepveu  lit  un  travail  sur  les  tumeurs  mélaniques  du  rectum  et  de  l’anus. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  de  membre  titulaire. 

Dr  A.  Tartivel. 


VARIÉTÉS 


LES  VEUVES  ET  LES  ORPHELINS  DES  MÉDECINS  CIVILS 

Un  très-grand  nombre  de  médecins  de  Paris  et  de  la  province  émettent  le  vœu  que  les 
veuves  et  les  orphelins  des  médecins  et  chirurgiens  qui  succombent  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions  aient  droit  à  une  pension  et  à  des  bourses  dans  les  lycées. 

Voici  le  rapport  de  M.  Talandier,  député,  au  nom  de  la  commission  des  pétitions  : 

«  Si  la  patrie  reconnaissante,  disent  les  pétitionnaires,  fait  au  soldat  qui  tombe  au  champ 
d’honneur,  de  brillantes  funérailles,  si  elle  assure  une  pension  honorable  à  sa  veuve,  si  elle 
prend  soin  des  orphelins,  pourquoi  donc  ne  fait-elle  rien  pour  le  médecin  qui  tombe  sur  le 
champ  de  la  science? 

«  N’y  a-t-il  pas  là,  Messieurs,  une  anomalie  étrange,  indigne  d’un  grand  pays,  et  n’y  aurait- 
il  pas  lieu  de  décider,  par  une  loi,  qu’à  l’avenir,  leurs  veuves  et  leurs  orphelins  seront  placés 
sous  la  sauvegarde  de  la  reconnaissance  nationale? 

«  Permettez-leur,  Messieurs,  de  vous  dire  encore  que  ces  dispositions  légales  qu’ils  vous 
demandent  existent  chez  plusieurs  nations  voisines.  La  loi  d’hygiène,  en  Autriche-Hongrie, 
dit  formellement  (chapitre  XII,  paragraphe  2)  :  «  Les  veuves  et  les  orphelins  des  médecins  et 
«  chirurgiens  qui  succombent  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ont  droit  à  une  pension  et 
«  à  des  bourses  dans  les  lycées.  » 

«  Assurément  l’anomalie  est  grande  entre  la  façon  dont  la  France  traite  la  famille  du  soldat 
qui  tombe  au  champ  d’honneur  et  celle  dont  elle  traite  la  famille  du  médecin  qui  tombe  sur 
le  champ  de  bataille  de  la  science,  mais  cette  anomalie  n’existe  pas  seulement  en  ce  qui 
touche  le  Corps  médical.  Nombreuses  sont,  dans  l’industrie,  aussi  bien  que  dans  l’art  et  dans 
la  science,  les  professions  dangereuses  où  la  vie  de  l’homme  est  exposée  à  des  fatalités  sou¬ 
daines,  et,  ce  qui  peut-être  est  pire,  à  des  influences  pernicieuses  dont  l’action,  pour  demander 
un  peu  plus  de  temps,  n’en  est  pas  moins  certaine  et  meurtrière. 

«  C’est  donc  une  très-vaste  question,  et  qui  dépasse  de  beaucoup  les  intérêts  particuliers 
du  Corps  médical,  que  celle  que  les  pétitionnaires  ont  soulevée. 
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«  Toute  profession  est,  pour  ceux  qui  s’y  livrent,  un  champ  de  bataille;  toute  profession 
est  aussi,  par  ceux  qui  y  apportent  l’austère  sentiment  du  devoir  et  l’héroïque  esprit  du 
dévouement  et  du  sacrifice,  un  champ  d’honneur. 

«  De  l’argument  qui  consiste  à  opposer  le  libre  choix  de  telle  ou  telle  profession  à  l’obli¬ 
gation  de  servir  la  patrie  que  la  loi  impose  au  soldat,  nous  faisons  peu  de  cas  ;  nous  croyons 
même  que  cet  argument  se  retourne  avec  force  contre  ses  auteurs. 

a  La  nation,  disent  ceux-ci,  en  arrachant,  de  par  la  loi,  le  jeune  soldat  à  sa  famille,  au 
travail,  dont  celle-ci  vit  parfois,  contracte  envers  l’un  et  l’autre  une  dette  dont  elle  s’acquitte, 
envers  le  soldat,  s’il  survit  à  ses  blessures  ;  envers  sa  famille,  s’il  succombe.  Rien  de  plus 
juste. 

«  Un  jeune  homme,  arrivé  au  terme  de  ses  études  secondaires,  choisit  librement  la  profes¬ 
sion  médicale.  C’est  à  lui  d’en  peser  les  avantages  et  les  dangers.  S’il  se  décide  à  embrasser  la 
carrière,  c’est  que,  sans  doute,  les  avantages  lui  paraissent  supérieurs.  La  nation  n’intervient 
en  rien  dans  sa  décision;  par  conséquent,  elle  ne  saurait  contracter  envers  l«i  aucune  dette, 
aucun  engagement. 

«  Peu  nous  importe,  en  vérité,  que  la  nation  ne  soit  liée  que  par  une  obligation  morale  et 
non  par  un  engagement  formel.  C’est  au  contraire  parce  que,  «  le  médecin  qui  tombe  victime 
de  son  dévouement,  d’un  dévouement  que  ne  lui  prescrit  aucune  loi,  que  lui  imposent  seuls 
sa  conscience  et  l’amour  de  l’humanité,  ne  peut  se  comparer  au  fonctionnaire  qui  succombe 
en  remplissant  strictement  les  devoirs  de  sa  charge,  ni  même  au  soldat  qui  meurt  en  défen¬ 
dant  son  pays,  sa  famille  et  lui-même  »,  que  nous  sommes  fortement  impressionnés  par  la 
réclamation  des  pétitionnaires  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  que  leur  mort  soudaine 
laisse  privés  de  tout  appui.  «  Il  ne  s’agit  point  ici  de  substituer  la  prévoyance  de  l’État  à 
celle  de  l’individu  ;  il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  rémunérer  une  seconde  fois  des  services  déjà 
payés  »,  il  s’agit  de  venir  au  secours  de  misères  aussi  dignes  de  sympathie  que  soudaines  et 
imméritées.  Si  l’on  vient,  et  cela  n’est  que  juste,  au  secours  des  inondés  ou  des  incendiés,  à 
plus  forte  raison  doit-on  venir  au  secours  des  familles  qui  sont  victimes  du  dévouement  le  plus 
pur,  le  plus  volontaire,  le  plus  dégagé  de  tout  alliage  égoïste,  conscient  ou  inconscient. 

«  Nous  savons  que  la  reconnaissance  officielle  de  tels  services,  si,  comme  il  est  juste,  on 
l’étend  à  toutes  les  professions  où  l’oubli  de  soi-même  et  des  intérêts  de  la  famille  va  souvent 
jusqu’au  sacrifice  le  plus  complet,  peut  nous  mener  loin.  Mais  ne  faut-il  pas,  en  définitive, 
que  de  telles  questions  soient  examinées  et  résolues  comme  il  convient  à  une  société  digne 
du  nom  de  civilisée?  Quellés  que  soient  les  difficultés  auxquelles  nous  devions  nous  heurter 
pour  mettre  la  pratique  d’accord  avec  les  principes  de  la  justice  sociale,  nous  considérerions 
comme  indigne  du  Parlement,  dont  nous  avons  l’honneur  d’être  membres,  d’opposer  une  fin 
de  non-recevoir  quelconque  à  la  demande  si  juste,  selon  nous,  des  pétitionnaires. 

«  Nous  avons  donc  l’honneur  de  recommander  instamment  la  présente  pétition  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  et  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  nous  invitons  ceux  de 
nos  collègues  qui  ont  signé  cette  pétition  à  s’entendre  avec  les  ministres  ou  à  user  de  leur 
initiative  parlementaire  pour  saisir  la  Chambre  de  cette  importante  question.  »  (Renvoi  aux 
ministres  de  l' intérieur  et  de  l'instruction  publique.) 


FORMULAIRE 

Traitement  mécanique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Riegel. 

On  entoure  les  jointures  malades  d’attelles  en  carton,  garnies  d’une  forte  couche  d’ouate, 
ét  on  les  maintient  à  l’aide  d’un  bandage.  Deux  attelles  suffisent  pour  chaque  articulation.  A 
l’épaule  et  à  la  hanche,  on  se  contente  d’épaisses  couches  de  coton  cardé  et  d’un  bandage  pour 
les  maintenir.  —  L’auteur  affirme  que  ce  mode  de  pansement  calme  immédiatement  les 
douleurs  les  plus  vives,  et  que  le  soulagement  persiste,  tant  que  l’appareil  est  en  place.  Il  l’y 
laisse  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  ait  cédé,  et  que  l’état  général  soit  satisfaisant.  —  Le 
traitement  par  les  attelles  n’empêche  pas  les  complications  cardiaques;  il  n’abaisse  pas  la 
température  d’une  façon  notable;  mais  il  paraît  modérer  la  sudation.  —  N.  G. 


COURRIER 


Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle 
e  lundi  1er  mars  1880,  à  deux  heures  très-précises,  sous  la  présidence  de  M.  Daubrée. 

Voici  l’ordre  des  lectures  : 

1°  Discours  de  M.  le  Président 
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2"  Proclamation  des  prix  décernés  pour  1879  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  les  années 

3°  Éloge  historique  de  M.  Marie-François-Eugène  Belgrand,  académicien  libre,  par  m.  j, 
Bertrand,  secrétaire  perpétuel. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  21  février  1880,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1”  classe  :  M.  Boulongne  (Éloi-Alfred),  médecin  prin¬ 
cipal  de  2e  classe  à  l’hôpital  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Bintot,  décédé.  —  m.  Mi¬ 
chel  (Charles-Hector),  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  des  Collinettes,  à  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Champouillon,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  M.  Poncel  (François),  médecin-major  de 
lre  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Sarazin  (C.-A.-M.),  mis 
en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  —  M.  Chartier  (Charles-Édouard),  médecin- 
major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Valenciennes,  en  remplacement  de  M.  Boulongne,  promu. 

.  —  M.  Giard  (Jean-André-Théophile),  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  de  Bayonne,  en 
remplacement  de  M.  Michel,  promu. 

Au  grade  de  médecin  major  de  1”  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Gaumé  (Louis-Marie-Jean- 
Dominique),  médecin-major  de  2e  classe  au  102e  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Poncet,  promu.  — ■  (Choix.)  M.  Bertrand  (Louis-Honoré-Léon),  médecin-major  de  2e  classe 
à  l’École  de  gymnastique,  en  remplacement  de  M.  Chartier,  promu.  —  (Ancienneté.)  M.  Louis 
(Joseph-Alfred),  médecin-major  de  2e  classe  au  109e  régiment  d’infanterie,  en  remplacement 
de  M.  Giard,  promu. 

Traitement  a  domicile.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février 
1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de 
recrutement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  5e  arrondissement  que  le  dimanche  14  mars  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de 
la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Nécrologie.  —  La  Vérité  d’Épernay  annonce  la  mort,  en  celte  ville,  de  Jean-Pierre-Zul- 
mens  Choisil,  qui  a  fait  parler  de  lui  autrefois  sous  le  nom  du  Docteur  Noir,  et  qui  prétendait 
guérir  les  cancers.  Il  s’était  établi  à  Épernay  depuis  un  an. 

Originaire  d’Haïti,  M.  Choisil,  qui  avait  conquis  le  grade  de  docteur  à  la  Faculté  de  Paris, 
est  mort  phthisique,  à  53  ans. 

L’acdiphone.  —  Les  journaux  anglais  donnent  des  détails  sur  l’audiphone,  instrument 
inventé  par  M.  Rhodes,  de  Chicago,  et  qui  met  les  sourds-muets  à  même  de  percevoir  rapi¬ 
dement  les  sons  de  certains  intrumenls  de  musique  et  même  les  articulations  de  la  voix,  ce 
qui  abrégera  singulièrement  la  durée  de  leur  éducation  orale.  Cet  instrument  peut  être  aussi 
très-utile  aux  personnes  atteintes  de  surdité  simple. 

La  forme  de  l’instrument  est  celle  d’un  écran  à  main.  La  substance  de  l’écran  proprement 
dit  ou  disque  est  de  caoutchouc  durci  et  la  partie  ronde  supérieure  est  légèrement  recourbée 
et  tenue  dans  un  état  de  tension  au  moyen  d’une  corde  fixée  à  un  manche.  Le  milieu  de 
cette  partie  courbe  est  appliqué  aux  dénis  de  la  mâchoire  supérieure  et  les  vibrations  sonores 
sont  ainsi  perçues  par  le  sujet.’ 

Le  prix  élevé  de  ces  instruments  et  la  propriété  du  caoutchouc  durci  de  s’écailler  dans 
l’eau  froide,  ont  amené  M.  Colladon,  de  Genève,  à  modifier  la  matière  dont  il  est  formé.  Il  a 
employé  pour  cela  le  carton  d’orties,  très-compacte,  homogène  et  d’une  grande  force  de 
cohésion. 

Cette  substance  a,  en  outre,  l’avantage  d’être  très-souple  et  de  prendre  facilement  la  forme 
courbe  voulue  pour  rendre  l’expérience  plus  aisée.  La  partie  que  l’on  applique  aux  dents  est 
rendue  imperméable  au  moyen  d’un  enduit,  sorte  de  vernis  sans  aucun  danger. 

On  a  fait  un  essai,  entre  autres,  avec  huit  sourds-muets.  Placés  à  une  distance  où  il  leur 
était  impossible  d’entendre  les  sons  d’un  fort  piano,  on  leur  mit  un  audiphone  à  chacun,  et 
bientôt  ils  purent  percevoir  les  modulations  de  l’instrument.  On  leur  banda  les  yeux,  et  ils 
purent  parfaitement  discerner  les  notes  des  octaves  élevées  de  celles  des  octaves  basses,  et 
le  son  du  piano  de  celui  du  violoncelle.  Des  mots  prononcés  près  de  l’audiphone  furent  répétés 
par  eux. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Feux  Maiteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-9alnt-Sauveur,  22. 
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L’enseignement  médical  à  deux  degrés 

Essayons  de  démontrer  les  avantages,  la  nécessité  de  l’enseignement  de  la 
médecine  à  deux  degrés,  desideratum  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer  dans  un 
précédent  article. 

Personne,  croyons-nous,  ne  conteste  aujourd’hui  la  justesse  de  celte  proposition, 
qui  est  bien  loin  d’être  nouvelle ,  et  dont,  avec  un  peu  d’érudition,  on  retrouverait 
l’intuition  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  depuis  Hippocrate,  qui  faisait  un 
si  judicieux  départ  entre  les  doctrines  des  philosophes  de  son  temps  et  l’observa¬ 
tion  clinique,  jusqu’à  Trousseau,  qui  a  poussé  peut-être  à  l’extrême  la  séparation 
entre  la  science  et  l’art.  En  tout  temps,  disons-nous,  on  a  reconnu  la  vérité  de 
ce  fait  : 

La  médecine  est  à  la  fois  une  science  et  un  art. 

La  médecine  est  une  science;  disons  mieux  et  plus  :  la  médecine  est  une  collec¬ 
tion  de  sciences  ; 

L’anatomie  est  une  science  ; 

La  physiologie  est  une  science  ; 

L’hygiène  est  une  science  ; 

La  pathologie  est  une  science. 

Les  afférences  les  plus  étroites  existent,  en  outre,  entre  la  médecine  et  la  chimie, 
la  physique  et  l’histoire  naturelle. 

Chacune  de  ces  sciences  se  divise  elle-même  en  plusieurs  branches ,  dont  l’im¬ 
portance  n’est  pas  contestable.  Ainsi,  et  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’anatomie 
se  divise  en  anatomie  normale,  pathologique,  comparée,  et  chacune  de  ces  bran¬ 
ches  présente  encore  ses  subdivisions  :  anatomie  descriptive,  générale  et  histolo¬ 
gique,  régionale,  toutes  divisions  et  subdivisions  formant  ce  vaste  ensemble  désigné 
sous  le  nom  d’anatomie,  science  complexe,  dont  l’étude  et  la  connaissance  com¬ 
plète  peuvent  absorber  une  existence  humaine. 

Qui  aurait  refusé  le  nom  de  science  à  la  physiologie  aurait  excité  l’indignation 
et  le  courroux  de  notre  grand  physiologiste  Claude  Bernard,  qui  voulait  réserver 
tous  les  fauteuils  de  l’Académie  des  sciences  aux  physiologistes  purs,  au  détriment 
des  cliniciens.  La  médecine,  pour  lui,  ne  pouvait  devenir  une  science  que  par  la 
physiologie,  par  la  physiologie  expérimentale,  qui,  en  effet,  est  devenue  sous  ses 


FEUILLETON 

MÈETIN&  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Gueneaü  de  Müssy 
Médecin  honoraire  de  l’Hétel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Retour  h  Londres.  —  Associations  de  tempérance,  cafés-tavernes,  cafés-chantants. 

A  mon  retour  d’Irlande,  je  trouvai  à  Londres  mon  excellent  ami  le  docteur  Ernest  Hart, 
l’infatigable  secrétaire  de  l’Association,  qui  est  en  même  temps  directeur  du  Britisk  medical 
Journal,  organe  de  l’Association  britannique,  et  une  des  meilleures  feuilles  médicales  publiées 
en  Europe;  outre  cette  double  fonction,  qu’il  remplit  avec  un  zèle  inépuisable  et  un  talent 
supérieur,  le  docteur  Hart  s’occupe  très-activement  d’hygiène  publique  ;  il  a  déployé  une  cou¬ 
rageuse  énergie  dans  la  question  des  wor/c  houses,  et  il  a  puissamment  contribué,  par  ses 
efforts  persévérants,  aux  réformes  que  ces  établissements  ont  subies.  Actuellement,  il  s’oc¬ 
cupe  avec  ardeur  des  Associations  de  tempérance,  et  a  été  un  des  principaux  fondateurs  des 
cafés-tavernes  ;  grâce  à  sa  complaisance,  j’ai  pu  en  étudier  l’organisation  et  le  mécanisme,  les 
visiter  dans  tous  leurs  détails,  et  cette  étude,  qui  se  rattache  à  une  des  questions  les  plus 
importantes  de  la  médecine,  a  été  pour  moi  un  des  épisodes  les  plus  attrayants  et  les  plus 
intéressants  de  mon  voyage. 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8,  13,  22,  27, 29  janvier,  S  et  12  février 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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mains,  6t  sous  celles  do  son  maître  Magendie,  une  science  si  etendue  que,  pour  la 
posséder  à  fond,  une  étude  à  peu  près  absorbante  est  nécessaire. 

Plus  vaste,  plus  complexe  encore  est  la  science  de  la  pathologie,  puisqu’elle 
comprend,  au  point  de  vue  général,  ou  au  point  de  vue  particulier,  l’étude  et  la 
connaissance  des  innombrables  déviations  dont  l’état  normal  de  santé  est  suscep¬ 
tible,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  (pathologie  comparée),  à  l’état  aigu 
comme  à  l’état  chronique,  dans  tous  les  éléments  dont  se  composent  ces  déviations, 
étiologie  et  genèse,  symptomatologie,  marche,  processus,  durée,  terminaison,  dia¬ 
gnostic,  pronostic,  altérations  cadavériques,  tout  ce  qui  constitue  enfin  ce  qu’on 
peut  appeler  l’histoire  naturelle  des  maladies.  Et  tout  cela  selon  les  âges,  les  sexes, 
les  climats,  etc.,  etc.,  science  si  immense  que,  pour  la  pathologie  humaine  seule¬ 
ment,  on  la  divise  en  pathologie  générale  et  en  pathologie  spéciale ,  et  que  celle-ci 
a  pour  base  une  quantité  innombrable  de  monographies  dont,  à  la  lecture  d’une 
seule,  celle  de  la  phthisie  pulmonaire  par  exemple,  la  plus  longue  vie  d’un  liseur 
ne  suffirait  pas. 

Quant  à  l’hygiène,  ce  rendez-vous,  ce  carrefour  de  toutes  les  sciences  dont  elle  est 
tributaire,  n’a-t-elle  pas  cependant  son  existence  propre,  son  autonomie?  L’hy¬ 
giène  générale,  embrassant  l’étude  et  la  connaissance  des  conditions  qui  exercent 
leur  influence  sur  les  populations,  de  leurs  causes,  des  moyens  de  les  prévenir  et 
de  les  combattre;  l’hygiène  particulière,  hygiène  des  professions  et  qui,  par  là, 
touche  aux  plus  graves  problèmes  de  la  sociologie;  l’hygiène  administrative,  éta¬ 
blissements  insalubres,  surveillance  des  règlements  sur  les  aliments,  les  boissons, 
les  habitations;  l’hygiène  internationale,  maladies  pestilentielles,  lazarets,  quaran¬ 
taines,  toutes  questions  d’une  grande  afférence  avec  l’économie  politique  et  com¬ 
merciale;  tout  cela,  —  et  nous  ne  sommes  pas  complet,  —  ne  constitue-t-il  pas  un 
ensemble  scientifique  d’une  suprême  importance? 

Dans  cette  rapide  énumération,  ne  devrions-nous  pas  faire  figurer  la  médecine 
légale  et  aussi  l’histoire  de  la  médecine,  qui,  l’une  et  l’autre,  conservent  leurs 
principes  et  leur  indépendance  dans  les  milieux  scientifiques  divers  où  elles  vivent? 

Avons-nous  besoin  d’ajouter  que,  dans  cette  partie  de  l’enseignement  scienti¬ 
fique  de  la  médecine,  figurent  nécessairement  la  physique,  la  chimie,  l’histoire 
naturelle,  car  il  y  a  une  physique  médicale,  une  chimie  médicale,  une  histoire 
naturelle  médicale,  dont  les  envahissements  sont  continus  et  les  applications  de 
plus  en  plus  fréquentes.  Bientôt,  sans  doute,  on  ajoutera  aux  programmes  l’étude 


L’abus  des  boissons  alcooliques  est  incontestablement  une  des  causes  les  plus  actives  de 
démoralisation  des  populations  et  de  dégénérescence  de  la  race.  Les  effets  en  sont  si  funestes 
et  si  menaçants  que  les  législateurs  s’en  sont  émus,  et,  dans  plusieurs  pays,  on  a  décrété  des 
mesures  qui  ont  pour  objet  d’opposer  une  digue  aux  envahissements  de  ce  fléau.  Malheureu- 
ment,  bien  des  circonstances  agissent  en  sens  opposé  :  depuis  trente  ans,  le  nombre  des 
cabarets  et  des  débits  de  spiritueux  s’est  accru,  en  France,  dans  des  proportions  énormes; 
dans  certaines  localités,  il  a  presque  décuplé.  Le  gouvernement  impérial  favorisait  leur  déve¬ 
loppement,  dans  la  pensée  qu’ils  offraient  un  terrain  commode  aux  manœuvres  électorales; 
l’administration  actuelle,  au  lieu  de  réparer  cette  faute  désastreuse,  a  reculé  l’heure  à  laquelle 
doivent  être  fermés  ces  établissements ,  où  tant  de  créatures  humaines  vont  s’empoisonner  et 
s’abrutir,  avec  l’argent  qui  aurait  dû  être  réservé  aux  besoins  de  leurs  familles. 

On  a  fait  des  lois  contre  l’ivrognerie,  mais  nous  connaissons  toute  l’ineflîcacilé  des  me¬ 
sures  répressives  contre  les  vices  instinctifs  :  ceux  dont  l’habitude  fait  un  entraînement  irré¬ 
sistible,  et  qui  s’imprègnent  tellement  dans  la  nature  humaine,  qu’ils  se  transmettent  par 
hérédité. 

L’ivrognerie  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule,  ni  même  toujours  la  plus  destructive  conséquence 
des  excès  alcooliques;  et  l’alcoolisation  lente,  continue,  latente,  n’amène  pas  dans  la  texture 
organique  des  altérations  moins  funestes. 

Pour  lutter  avec  quelque  efficacité  contre  un  vice  aussi  répandu,  il  ne  suffit  pas  de 
lui  opposer  la  crainte  des  châtiments  :  le  plus  terrible  des  châtiments,  la  maladie  qui  en  est 
la  suite  presque  inévitable,  n’arrête  pas  sur  cette  pente  ceux  qui  s’y  laissent  glisser.  Il  faut 
s’adresser  aux  facultés  intellectuelles  et  morales  pour  résister  aux  appétits  sensuels  ;  et,  pour 
prévenir  les  habitudes  vicieuses,  on  doit  tâcher  de  faire  prendre  le  pli  d’habitudes  contraires. 
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de  la  géologie,  et,  comme  complément  à  l’histoire  naturelle,  celle  de  l’anthropologie. 

Que  les  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments  et  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses  se  vérifient  et  soient  incontestées,  voilà  un  élément  scientifique  nouveau 
qui  s’impose  à  l’enseignement  médical. 

Eh  bien,  voici  notre  thème  :  Il  nous  paraît  impossible ,  dans  une  Faculté  ou 
École  destinée  à  former  des  médecins  praticiens,  de  donner  à  cet  enseignement 
scientifique  le  temps  et  le  soin  nécessaires.  Or,  cet  enseignement  étant  aujour¬ 
d’hui  de  rigueur,  instituez  une  Faculté  où  il  pourra  être  donné  avec  tous  ses  déve¬ 
loppements,  ses  extensions,  ses  applications,  où  ses  élèves  sortent  de  chez  elle  ana¬ 
tomistes,  histologistes,  physiologistes,  physiciens,  chimistes,  naturalistes,  chercheurs 
de  microbes  et  de  vibrions;  mais  n’obligez  les  autres  Écoles  et  Facultés  qu'à  don¬ 
ner  à  leurs  élèves  les  notions  indispensables  de  tous  ces  éléments  de  la  science, 
afin  qu’elles  puissent  consacrer  le  meilleur  de  leur  enseignement  à  la  partie  artis¬ 
tique  de  la  médecine,  c’est-à-dire  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques,  à  l’obs¬ 
tétrique,  à  la  thérapeutique,  à  cette  partie  de  l’art,  enfin,  qui  les  résume  toutes,  à 
la  clinique. 

Cela  est-il  réalisable?  •—  Examinons-le.  A.  L. 
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nôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

DSS  LUXATIONS  ISCHIATIQUES  (')  , 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Bouillet. 

10  janvier.  —  Messieurs ,  vous  êtes  en  présence  d’un  cas  fort  rare  :  c’est  une 
luxation  analogue  à  celle  de  mardi  dernier,  avec  cette  différence  toutefois  que 
celle-ci  est  traumatique  et  que  l’autre  ne  l’était  pas. 

L’homme  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  clinique  est  âgé  de  35  ans  ;  il  paraît  fort 
intelligent  et  lit  dans  les  ateliers  de  tissage  les  cartons  Jacquard,  ce  qui  offre  encore 
assez  de  difficultés.  Il  avait,  dit-il,  ces  cartons  sur  les  épaules,  lorsque  son  pied  a 
glissé.  Il  lui  a  été  impossible  dès  lors  de  se  relever,  et  on  l’a  immédiatement  trans- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  février. 


En  effet,  l’imitation  et  l’habitude  commandent  le  plus  grand  nombre  des  actes  humains,  et 
surtout  des  usages  sociaux;  il  convient  de  les  appeler  à  son  aide.  Il  faut  entraîner  ceux  qu’on 
veut  sauver,  et,  cet  entraînement,  on  a  pu  quelquefois  le  réaliser  par  la  parole,  quand  elle 
est  animée  du  souffle  de  l’éloquence,  quand  elle  exprime  des  convictions  profondes  et  qu’on 
sent  vibrer  en  elle  un  ardent  amour  de  l’humanité;  tel  a  été  le  mode  d’action  du  Père 
Matthew,  et  il  a  fait  de  nombreux  prosélytes.  Si  les  masses  se  laissent  trop  souvent  duper 
par  ceux  qui  les  flattent  et  les  corrompent  pour  les  exploiter,  il  est  rare  qu’elles  ne  sachent 
pas,  tôt  ou  tard,  rendre  justice  à  ceux  qui  les  aiment  avec  sincérité  et  désintéressement,  alors 
même  qu’ils  combattent  leurs  passions  et  leurs  préjugés. 

A  la  voix  du  Père  Matthew,  on  voyait  des  milliers  d’hommes  s’enrôler  parmi  les  teatotalers, 
renoncer  complètement  à  l’usage  des  spiritueux;  cette  propagande  anti-alcoolique  ne  resta 
pas  renfermée  dans  les  limites  du  Royaume-Uni;  elle  traversa  l’Océan,  et  elle  fît  des  adepte 
en  Amérique. 

Sans  doute,  pour  un  grand  nombre,  cet  engagement  de  renoncer  à  toutes  les  boissons  fer¬ 
mentées  fut  un  serment  d’ivrogne,  mais  la  mission  du  Père  Matthew  n’en  a  pas  moins  pro¬ 
duit  un  résultat  important  et  durable;  son  œuvre  lui  a  survécu;  et,  dans  ces  derniers  temps, 
elle  s’est  rajeunie  en  se  transformant. 

Mais,  comme  moyen  d’entraînement,  l’éloquence,  doublée  de  ce  prestige  que  donne  à  un 
orateur  le  caractère  sacerdotal,  n’est  pas  à  la  portée  de  tous;  un  mode  d’action  plus  facile  à 
réaliser  et  plus  puissant  encore,  c’est  l’association,  l’action  collective.  Comme  celle  de  la  pile 
voltaïque  (1),  cette  force  s’accroît  proportionnellement  au  nombre  des  éléments  constituants, 

(1)  Il  serait  facile  de  montrer  que  les  lois  physiques  ont  leurs  correspondantes  dans  le 
monde  de  la  vie  et  dans  celui  des  intelligences. 
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porté  à  l’Hôtel-Dieu,  où  je  l’ai,  hier  malin,  examiné  pour  la  première  fois.  L’in¬ 
terne  de  la  salle  a  essayé  de  remettre  la  tête  fémorale  dans  sa  cavité  ;  mais,  n’ayant 
pu  y  parvenir  par  des  moyens  de  douceur,  il  a  laissé  le  malade  tranquille.  Aucune 
autre  tentative  n’a  été  faite  depuis  lors  ;  rien  n’a  été  changé  dans  les  rapports  des 
surfaces  articulaires  :  en  un  mot  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  luxation 
primitive,  c’est-à-dire  non  transformée. 

État  actuel.  —  Le  malade  éprouve  de  la  douleur  et  même,  je  dois  le  dire,  beau¬ 
coup  plus  de  douleur  qu’à  l’ordinaire.  Au  reste,  ces  luxations  sont  rares  :  si,  dans 
un  an,  on  en  voit  en  moyenne  un  cas  dans  un  grand  service  comme  celui-ci,  c’est 
tout  au  plus.  Hier,  quand  je  l’ai  examiné,  on  ne  constatait  que  fort  peu  de  gonfle¬ 
ment;  aujourd’hui  le  gonflement  inflammatoire  est  devenu  considérable.  Le  malade 
se  couche  sur  le  côté  droit,  ne  voulant  pas  reposer  sur  le  côté  atteint.  Si  on  le  fait 
mettre  à  plat  sur  le  lit,  on  constate  que  le  membre  est  raccourci,  mais  ce  raccour¬ 
cissement,  comme  chez  notre  premier  malade,  est  beaucoup  plus  apparent  que  réel. 
Le  bassin  étant  horizontalement  placé,  tandis  que  du  côté  sain  on  trouve,  de  l’épine 
iliaque  à  la  malléole,  84  centim.,  on  n’en  obtient  au  contraire  que  82  du  côté  où  a 
eu  lieu  la  luxation.  A  peine  y  a-t-il  2  centim.  de  différence.  De  plus,  le  pied  se  met 
et  se  tient  tel  qu’on  le  place  ;  il  est  dans  une  position  indifférente,  qui  permet  de 
le  ramener  soit  un  peu  en  dehors,  soit  même  un  peu  en  dedans.  La  hanche  est  for¬ 
tement  élargie  ;  le  grand  trochanter  est  porté  en  dehors  et  en  même  temps  rappro¬ 
ché  de  l’épine  iliaque  ;  il  fait  suite  sans  interruption  au  bord  externe  du  fémur. 
Au-dessous  du  pli  de  l’aine,  au  niveau  de  l’orifice  du  canal  crural,  en  déprimant 
fortement  les  tissus,  on  perçoit  nettement  l’existence  d’un  vide  ;  aujourd’hui  néan¬ 
moins  ce  vide  n’est  plus  aussi  manifeste.  Un  épanchement  s’est  probablement 
effectué  dans  la  cavité  cotyloïde  et  dans  les  tissus  avoisinants;  c’est  peut-être  à  la 
déchirure  du  ligament  rond  ou  du  bourrelet  fibreux  cotyloïdien  qu’il  est  dû. 

Il  s’agissait  donc,  après  avoir  déterminé  tous  ces  points  divers,  de  rechercher  la 
tête  du  fémur,  qui  avait  disparu  de  la  cavité  cotyloïde.  J’ai  d’abord  exploré  la  fosse 
iliaque  externe,  bien  que  je  fusse  à  peu  près  certain,  d’après  les  phénomèmes  con¬ 
comitants,  tels  que  le  peu  de  raccourcissement  du  membre  et  l’absence  de  déviation 
du  pied,  qu’on  ne  l’y  trouverait  pas.  J’ai  ensuite  examiné  l’échancrure  sciatique; 
c’est  sur  le  bord  externe  de  cette  échancrure  que  je  l’ai  rencontrée;  ce  qui  explique 
l’absence  de  phénomènes  de  compression  du  sciatique,  qui  existait  à  un  si  haut 
degré  chez  le  malade  dont  nous  nous  sommes  occupé  l’autre  jour  et  dont  la  tête  du 


et  elle  peut  acquérir  une  telle  énergie,  qu’elle  rayonne  au  loin  et  produise  des  modifications 
psychiques  et  physiologiques  aussi  profondes  qu’inattendues. 

Nulle  part  cette  puissance  de  l’association  ne  se  montre  d’une  manière  plus  éclatante  et 
plus  admirable  que  dans  la  Grande-Bretagne.  Nos  voisins  ont  l’habitude  virile  de  compter 
avant  tout  sur  l’initiative  privée  pour  accomplir  ce  qu’ils  croient  utile,  au  lieu  d’en  déléguer 
le  soin  à  des  gouvernants  qui,  trop  souvent,  sous  prétexte  de  veiller  aux  affaires  publiques, 
ne  songent  qu’à  faire  les  leurs.  Des  hôpitaux,  des  collèges,  des  églises,  des  musées  qui,  quel¬ 
ques  années  après  leur  fondation,  comptent  comme  Kensington  Musœum  parmi  les  plus 
riches  de  l’Europe,  sont  créés  par  les  souscriptions  et  les  dons  des  particuliers,  et  administrés 
par  leurs  délégués. 

Des  associations  se  sont  élevées  de  tous  côtés  contre  l’ivrognerie  ;  elles  ne  se  contentent  pas 
de  publier  des  brochures  qu’on  ne  lit  pas  ou  de  décerner  des  récompenses  plus  propres  à 
satisfaire  la  vanité  de  ceux  qui  les  donnent  qu’à  encourager  la  vertu  de  ceux  qui  les  reçoivent, 
ces  associations  agissent.  Quoique  le  Père  Matthew  fut  un  capucin,  les  protestants  anglais  n’ont 
pas  trouvé  son  œuvre  mauvaise,  ils  l’ont  célébré  à  l’envi  comme  un  apôtre  et  un  bienfaiteur 
de  l’humanité  ;  ils  ont  fait  mieux,  ils  l’ont  imité.  On  a  fondé  dans  tout  le  Royaume-Uni  des 
Sociétés  de  tempérance.  Dans  un  grand  nombre  de  villes  d’Angleterre  et  d’Écosse,  on  trouve, 
comme  en  Irlande,  des  hôtels  de  tempérance  où  l’usage  des  boissons  spiritueuses  est  rigou¬ 
reusement  interdit  ;  on  y  boit  de  l’eau,  du  thé,  du  café  et  du  cacao. 

On  objectera  sans  doute  que  celte  proscription  absolue  est  excessive,  que  l’usage  modéré 
de  ces  boissons  est  utile,  quelquefois  nécessaire.  Cet  usage  est  si  habituel  à  notre  espèce,  il 
est  tellement  entré  dans  les  conditions  constitutives  de  notre  régime,  qu’il  est  difficile  de  dire 
quels  inconvénients  résulteraient  de  son  abandon.  Ce  qui  est  hors  de  doute,  c’est  que  l’absti- 


L’UNION  MEDICALE 


341 


fémur  reposait  dans  l’échancrure  sciatique  même.  Pour  moi  donc,  la  luxation  dont 
je  vous  parle  en  ce  moment  est  une  luxation  ischiatique  au  premier  degré ,  puisque 
la  tête  fémorale  est  en  première  position  sur  le  bord  de  l’échancrure. 

Il  n'existe  pas  de  fracture  du  fémur  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  pour  m’en  con¬ 
vaincre,  j’ai  saisi  la  tête  à  travers  les  muscles  fessiers,  et  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  imprimés  au  membre  m’ont  prouvé  nettement  qu’il  n’y  avait  point  de  solution 
de  continuité  dans  cet  os;  toutefois,  à  un  certain  moment,  j’ai  perçu  la  sensation 
que  l’on  éprouve  lorsque  deux  os  frottent  l’un  contre  l’autre.  J’ai  pensé  que  ce  phé¬ 
nomène  était  probablement  produit  par  le  frottement  de  la  tête  fémorale  contre  l’os 
coxal  dépouillé  de  son  périoste;  peut-être  même  annonçait-il  un  arrachement 
d’une  portion  du  sourcil  cotyloïdien  ? 

Les  luxations  ïschiatiques  sont  parfois  faciles  à  réduire  ;  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  elles  offrent  une  difficulté  invincible.  Je  me  souviens  avoir  fait  dans  le 
temps,  avec  mon  collègue  M.  Gosselin,  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  un 
cas  de  ce  genre.  L’autopsie  fut  faite  et  nous  nous  convainquîmes  de  l’impossibilité 
de  la  réduction  même  sur  le  cadavre,  alors  que  nous  avions  les  pièces  en  main  ;  il 
aurait  fallu  arracher  le  muscle  pyramidal  qui  s’opposait  au  retour  de  la  tête  dans 
l’articulation,  ainsi  qu’une  portion  considérable  de  la  capsule  fibreuse  qui  s’enrou¬ 
lait  autour  du  col  et  le  cravatait,  pour  ainsi  dire. 

Ces  luxations  sont  donc  parfois  absolument  irréductibles,  même  sur  le  cadavre, 
et  je  ne  parle  pas  ici  seulement  des  luxations  ischiatiques,  mais  encore  des  luxa¬ 
tions  iliaques,  bien  que  généralement  on  éprouve  plus  de  difficultés  pour  les  pre¬ 
mières  que  pour  les  deuxièmes. 

Je  crois  bien  que  dans  le  cas  actuel  nous  n’avons  pas  de  grands  désordres  ; 
cependant  l’ecchymose  est  très-considérable,  et  il  est  très-probable,  quoique  le  fait 
soit  fort  étrange,  que  la  luxation  s’est  effectuée  par  cause  directe,  le  membre  se 
trouvant  placé  dans  une  position  défectueuse.  Or,  c’est  là  un  fait  qui  n’est  pas  sans 
précédents  ;  il  suffit  parfois,  en  effet,  d’un  effort,  léger  en  apparence,  pour  produire 
des  résultats  qui,  d’ordinaire,  ne  surviennent  qu’après  de  grandes  violences.  J’ai 
vu  dernièrement  une  luxation  du  bras  qui  avait  été  déterminée  par  une  poignée  de 
main,  un  peu  brusque,  il  est  vrai.  Le  fémur  s’est  parfois  rompu  sous  l’influence  de 
l’action  musculaire.  Qui  de  vous  n’a  rencontré  sur  les  places  publiques  ces  indus- 


nence  des  boissons  spiritueuses  est  infiniment  préférable  à  leur  usage  excessif.  J’ai  connu 
plusieurs  vieillards  presque  centenaires  qui  avaient  conservé  une  vigueur  physique  et  morale 
remarquable  et  qui  ne  buvaient  habituellement  que  de  l’eau.  D’une  autre  part,  pour  certaines 
natures  passionnées,  violentes,  qui  versent  facilement  du  côté  où  elles  penchent,  pour  celles 
surtout  qui  ont  déjà  subi  le  joug  des  habitudes  alcooliques,  il  sera  souvent  moins  difficile  de 
se  priver  que  de  se  modérer.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  ces  habitudes  invétérées,  à  ce 
point  qu’elles  sont  entrées  dans  les  conditions  de  l’activité  organique  et  qu’on  ne  peut  plus 
les  enfreindre  impunément. 

A  propos  de  cette  nécessité  pour  certaines  natures  de  s’interdire  l’usage  pour  ne  pas  tomber 
dans  l’abus,  qu’il  me  soit  permis  de  raconter  la  confession  que  me  fit,  entre  deux  crises  de 
delirium  tremens,  un  étranger  qui  avait  été  investi  do  hautes  fonctions  et  qui  finit  par  suc¬ 
comber  dans  un  état  de  démence. 

Cet  homme,  d’une  intelligence  remarquable,  m’avait,  pendant  bien  des  années,  caché  le 
vice  qu’il  satisfaisait  en  secret,  et  que  pendant  longtemps  rien  n’avait  pu  me  faire  pressentir. 
Son  père,  général  illustre,  avait  contracté  dans  la  vie  des  camps  la  funeste  habitude  des  excès 
alcooliques,  et  il  en  était  mort  victime.  Frappé  de  ce  douloureux  souvenir,  cet  homme  s’était 
imposé  jusqu’à  25  ans  l’obligation  de  ne  boire  que  de  l’eau.  A  la  suite  d’une  grave  maladie 
qui  l’avait  laissé  très-affaibli,  un  médecin  lui  conseilla  de  boire  de  l’eau-de-vie.  Ce  fut  une 
occasion  donnée  à  l’éveil  de  l’instinct  héréditaire,  qui  ne  s’était  pas  fait  sentir  jusque-là,  un 
engrenage  moral  qui  l’attendait  pour  le  saisir  dès  qu’il  s’en  approcherait.  L’usage  le  conduisit 
rapidement  à  l’abus.  Après  plusieurs  années  passées  dans  ces  habitudes  alcooliques,  il  tomba 
malade  et  en  profita  pour  s’affranchir  de  leur  tyrannie,  qu’il  détestait  sans  pouvoir  s’y  sous¬ 
traire.  Pendant  quelques  années  il  fut  encore  abstème.  Malheureusement,  une  seconde  fois 
encore  les  prescriptions  médicales  le  poussèrent  sur  cette  pente  où  il  ne  devait  pas  s’arrêter. 

(Là  suite  dans  un  prochain  numéro,) 
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triels  en  plein  vent  qui  font  profession  de  casser  les  pierres  les  plus  dures  avec  le 
poing?  Us  les  prennent,  les  examinent  et  les  placent  dans  une  position  déter¬ 
minée;  ils  viennent  ainsi  à  bout  de  les  briser  assez  facilement. 

Les  luxations  de  la  hanche  sont  d’autant  plus  étonnantes  que  la  tête  du  fémur 
est  retenue  dans  la  cavité  cotyloïde,  d’abord  par  la  pression  atmosphérique,  en 
second  lieu  par  une  capsule  fibreuse  de  la  plus  grande  résistance  encore  renforcée 
par  le  ligament  de  Bertin,  le  plus  solide  de  l’économie;  et  néanmois  parfois,  sous 
une  pression  relativement  médiocre,  les  surfaces  articulaires  quittent  leur  contact. 
Ici,  dans  le  cas  actuel,  je  ne  crois  pas  que  la  capsule  soit  déchirée,  car  la  tête  fémo¬ 
rale  n’est  que  sur  le  bord  de  l’échancrure  sciatique.  Néanmoins  la  luxation  est 
complète,  ce  n’est  point  là  la  luxation  incomplète  décrite  par  Malgaigne,  car  cette 
même  tête  est  éloignée  d’un  centimètre  environ  de  la  cavité  cotyloïde. 

Nous  allons  essayer  d’abord  ici  la  méthode  dite  de  douceur  :  l’un  de  ces  procédés 
consiste  à  mettre  le  membre  dans  la  flexion  et  à  lui  faire  ensuite  subir  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  ;  on  termine  par  de  légers  mouvements  d’abduction.  Si  on  échoue, 
on  recommence  en  exerçant  quelques  tractions.  Ce  procédé  était  recommandé  par 
Dénis  Desprès,  le  père  du  chirurgien  actuel  des  hôpitaux  ;  il  lui  a  donné  quelques 
succès.  Il  en  est  un  autre  que  j’ai  vu  réussir  entre  les  mains  de  Gerdy.  Le  malade 
doit  être  couché  sur  le  ventre,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse; 
le  chirurgien  applique  le  genou  sur  le  creux  poplité,  dans  le  but  de  pratiquer  une 
sorte  d’extension,  laquelle,  une  fois  effectuée,  permet,  en  portant  le  membre  brus¬ 
quement  dans  l’abduction,  de  ramemer  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité.  Si  aucun 
de  ces  moyens  ne  réussit,  nous  aurons  recours  aux  tractions  par  les  aides  ;  si  les 
tractions  échouent  à  leur  tour,  nous  hypnotiserons  le  malade  par  le  chloroforme, 
dont  l’administration  sera  poussée  jusqu’à  résolution  musculaire;  enfin,  comme 
dernier  moyen,  nous  emploierons  les  moufles. 

Opération.  —  Une  ou  deux  tentatives  de  réduction  par  le  procédé  de  Desprès 
étant  restées  infructueuses,  on  a  eu  recours  à  celui  de  Gerdy,  qui  a  été  couronné  de 
succès,  après  un  premier  et  seul  essai. 

13  janvier  (trois  jours  après  la  réduction).  —  Je  vous  avais  dit  que  les  mouve¬ 
ments  imprimés  au  fémur  se  transmettaient  facilement  à  la  tête  de  cet  os  :  aussi 
avais-je  été  autorisé  à  avancer  qu’il  n’y  avait  pas  fracture  du  fémur.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  cependant  que  j’avais  insisté  sur  une  sorte  de  frottement  sec  perçu  dans  la 
rotation,  et  je  l’expliquais  en  disant  que  probablement  il  devait  être  attribué  soit  au 
contact  de  la  tête  avec  l’os  coxal  dépourvu  de  périoste,  soit  à  un  arrachement  du 
rebord  osseux  cotyloïdien  ;  or,  c’est  ce  dernier  cas  qui  me  paraît  devoir  être  accepté. 
En  effet,  après  avoir  réduit  la  luxation,  ce  que  je  reconnus  facilement  au  rétablisse¬ 
ment  des  rapports  du  grand  trochanter,  j’imprimais  des  mouvements  de  rotation 
pour  m’assurer  du  retour  à  l’état  normal,  lorsque  tout  à  coup  un  des  assistants, 
M.  Reclus,  me  donna  l’éveil,  me  disant  qu’il  sentait  une  crépitation  fine  que  je 
perçus  également  et  que  je  n’hésitai  pas  à  attribuer  à  une  fracture  du  sourcil  coty¬ 
loïdien.  Ce  ne  pouvait  en  effet  être  autre  chose,  puisque  le  fémur  n’était  point 
fracturé.  Or,  ces  fractures,  sans  être  rares,  ne  sont  pas  fort  communes,  ni  très- 
connues.  Elles  ont  été  bien  décrites  par  Maisonneuve  ;  je  m’en  suis  occupé  aussi  et 
j’ai  lu  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur  ce  sujet,  en  1860,  dans  lequel  je 
rapporte  plusieur  cas  où  la  tête  s’était  échappée  par  la  brèche  résultant  de  la  frac¬ 
ture  du  sourcil  cotyloïdien.  Ici,  dès  que  ce  soupçon  de  fracture  est  devenu  une 
certitude,  j’ai  placé  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  maintien 
de  la  réduction  ;  ainsi,  je  lui  ai  appliqué  un  bandage  circulaire  autour  des  deux  tro¬ 
chanters  et  j’ai  lié  les  deux  jambes  pour  les  rendre  solidaires  ;  la  difformité  n’a  pas 
reparu.  Depuis  j’ai  mis  cet  homme  dans  une  gouttière,  où  il  restera  jusqu’à  consoli¬ 
dation  complète  de  sa  fracture. 

Celle-ci  vient  au  reste  tout  nous  expliquer.  Je  m’étais  dit  tout  d’abord  :  Ce  n’est 
point  par  un  choc  direct  que  se  produisent  les  luxations  de  la  cuisse  ;  néanmoins 
j’avais  dû  me  rendre  devant  un  fait  qui  me  paraissait  indéniable.  Aujourd’hui  tout 
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s’explique  naturellement.  Il  y  a  d’abord  eu  fracture  par  suile  de  choc  direct,  et 
alors,  par  la  brèche  faite  au  sourcil  cotyloïdien,  la  tête  fémorale  a  pu  quitter  sa 
cavité,  sans  trop  d’effort. 

Maisonneuve  donnait  le  conseil,  dans  ces  cas  de  fractures  de  la  partie  externe  du 
bourrelet  cotyloïdien,  de  porter  le  membre  dans  l’abduction  forcée,  pour  empêcher 
la  luxation  de  se  reproduire.  Il  existe  en  effet  une  telle  force  de  traction  sur  la  tête 
fémorale,  qu’il  m’est  arrivé,  dans  un  des  cas  que  j’ai  cités,  de  voir  réapparaître  trois 
fois  la  luxation,  après  l’avoir  trois  fois  réduite.  Malgré  tous  mes  efforts,  le  malade 
est  resté  longtemps  sans  pouvoir  marcher  facilement;  aujourd’hui,  après  vingt  ans, 
il  boite  encore  légèrement.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  faut  maintenir  le  membre  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours  dans  l’abduction  ;  la  tète  se  trouve  ainsi  éloignée  du 
côté  par  où  elle  s’est  échappée  et  la  luxation  a  moins  de  tendance  à  se  reproduire. 

Ici  nous  n’avons  pas  senti  le  besoin  de  recourir  à  ce  moyen,  et  jusqu’à  ce  jour  le 
bandage  circulaire  que  nous  avons  appliqué  et  la  gouttière  dans  lequel  a  été  placé 
le  membre,  ont  complètement  suffi. 
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Le  onzième  fascicule  de  cette  grande  publication  est  surtout  remarquable  par  les  articles 
suivants  :  Chlorophylle,  Fonction  chlorophyllienne,  Cils  vibratiles,  Circulation,  par 
M.  de  Lanessan. 

L’étude  de  la  chlorophylle  est  beaucoup  plus  compliquée  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  abord  ;  et  les  botanistes  sont  loin  d’être  d’accord  sur  ce  sujet,  qui  est  d’une  grande 
importance,  car  il  se  rattache  très-directement  à  la  nutrition  et  à  la  vie  du  plus  grand  nombre 
des  végétaux.  Ce  qui  doit  contribuer  à  la  complication  de  cette  étude,  c’est  que,  dans  les 
ouvrages  de  botanique,  cette  dénomination  est  employée  indistinctement,  en  général,  pour 
désigner  deux  objets  qui  sont,  d’après  l’auteur,  tout  à  fait  différents,  une  matière  colorante 
qu’il  appelle  pigment  chlorophyllien,  et  une  substance  protoplasmique  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  protoplasma  chlorophyllé.  Il  désigne  sous  le  nom  de  corpuscules  chlorophylliens  les 
grains  de  protoplasma  figurés,  imprégnés  de  chlorophylles.  Par  analogie  avec  les  globules  san¬ 
guins  ou  hématies,  il  propose  dé  donner  à  ces  corpuscules  le  nom  de  chlorophyllies. 

Dans  son  très-bel  article,  l’auteur  étudie  séparément  et  successivement  le  pigment  chloro¬ 
phyllien  et  le  protoplasma  chlorophyllé.  Il  y  passe  en  revue,  en  les  discutant,  toutes  les  opi¬ 
nions,  toutes  les  expériences  des  divers  auteurs,  relatives  à  la  nature,  à  la  composition,  à  la 
production  et  à  l’action  chimico-vitale  de  la  matière  verte.  Je  me  bornerai  à  la  citation  sui¬ 
vante,  qui  nous  intéresse  particulièrement  :  «  La  lumière  et  la  chaleur  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  que  la  matière  verte  se  produise  dans  les  feuilles;  certains  corps  chimiques  sont  égale¬ 
ment  nécessaires.  Le  plus  important  est  le  fer.  Les  expériences  d’Eusèbe  Gris  ont  depuis 
longtemps  montré  d’une  façon  incontestable  que  la  chlorose,  ou  décoloration  des  plantes,  est 
due  à  l’absence  de  fer  et  est  guérie  par  le  fer.  De  nombreuses  expériences  ultérieures  ont 
démontré  l’exactitude  de  cette  manière  de  voir  et  établi  d’une  façon  incontestable  que  l’ab¬ 
sence  complète  de  fer  dans  les  aliments  de  la  plante  entraîne  pour  ses  cellules  l’impossibilité 
de  fabriquer  de  la  matière  verte.  Nous  verrons  aussi  que  la  privation  absolue  de  fer  n’a  pas 
seulement  pour  conséquence  la  destruction,  non  accompagnée  de  réparation,  du  pigment 
chlorophyllien,  mais  encore  que  le  protoplasma  des  grains  de  chlorophylle  subit  également  des 
modifications  particulières,  et  que  le  corps  protoplasmique  chlorophyllien  finit  par  disparaître. 
Mais  nous  aurons  à  nous  demander  si  ce  dernier  phénomène  est  dû  directement  à  l’absence 
du  fer,  ou  s’il  n’est  pas  plutôt  une  conséquence  du  mode  particulier  de  nutrition  auquel  les 
cellules  se  trouvent  réduites  quand  elles  ne  possèdent  plus  la  matière  verte  qui  leur  permet 
de  réduire  l’acide  carbonique  et  de  décomposer  l’eau  et  les  autres  substances  minérales  four¬ 
nies  par  le  sol.  Quoi  qu’il  en  soit,  Eusèbe  Gris  a  parfaitement  démontré  que  les  plantes  deve¬ 
nues  chlorotiques  par  absence  de  matière  verte  verdissent  en  quelques  jours  lorsqu’on  fournit 
à  leurs  racines  les  sels  de  fer  solubles,  ou  lorsqu’on  lave  leurs  feuilles  avec  une  solution 

d’un  sel  de  fer,  les  parties  lavées  avec  cette  solution  acquérant  seule  la  couleur  verte . » 

Les  lignes  qui  précèdent  nous  donnent  une  notion  extrêmement  claire,  entre  tant  d’autres, 
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des  analogies  qui  existent  entre  les  plantes  et  les  animaux  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique.  L’article  circolation  du  même  auteur  nous  montre  de  pareilles  ana¬ 
logies  entre  les  principaux  phénomènes  de  la  vie  normale  dans  les  deux  règnes.  «  Les  fonc¬ 
tions  des  organismes  végélaux  ne  peuvent  s’accomplir  sans  l’intervention  incessante  de  mou¬ 
vements  qui  ont  pour  but,  soit  d’amener  dans  les  différentes  cellules  les  principes  nécessaires 
à  leur  nutrition  ou  à  la  fabrication  des  principes  nutritifs,  soit  d’en  emporter  les  substances 
qui  leur  sont  devenues  inutiles  ou  qui  ont  été  élaborées  par  elles  et  qui  doivent  servir  à  la 
nutrition  des  autres  parties  du  végétal.  »  On  voit  tout  de  suite  en  quoi  la  circulation  et  la 
nutrition  des  végétaux  ressemblent  à  celles  des  animaux  et  en  quoi  elles  en  diffèrent. 

L’auteur  a  décrit  successivement  les  mouvements  intra-cellulaires,  qui  existent  dans  tonte 
cellule  vivante;  la  circulation  de  ce  qu’on  appelait  la  s'eve  ascendante  à  tort,  puisque  ce  n’est 
point  un  liquide  nutritif,  mais  seulement  de  l’eau  chargée  de  matières  minérales,  qui  ne  sont 
point  encore  des  aliments  véritables,  mais  sont  destinées,  l’eau  et  les  matières  minérales,  à 
la  fabrication  des  aliments  de  la  plante  ;  la  circulation  des  produits  élaborés  par  les  cellules 
pourvues  de  chlorophylle,  et  qui  sont  distribués  à  toutes  les  cellules  du  végétal  pour  leur 
alimentation  ;  enfin,  la  circulation  des  gaz  destinés  à  la  respiration  de  la  plante,  phénomène 
qui  n’est  pas  le  moins  intéressant. 

Cet  article  est  aussi  complet  que  possible  et  résume  parfaitement  l’état  de  nos  connaissances 
sur  le  sujet  curieux  qu’il  traite. 

Comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  le  Dictionnaire  de  botanique  de  M.  Bâillon  n’est  pas 
seulement  une  œuvre  lexicographique  ;  les  questions  générales  y  sont  traitées  largement.  Les 
renseignements  qu’il  offre  sont  innombrables.  Pour  peu  qu’on  aime  la  botanique,  pour  peu 
qu’on  y  soit  versé,  on  a  sans  cesse  à  faire  des  recherches  dans  cette  matière,  qui  confine  à 
tout  dans  les  choses  de  la  vie  ;  aussi  peut-on  dire  que  les  services  qu’il  peut  rendre  sont  de 
tous  les  instants,  et  qu’il  n’est  pas  une  bibliothèque  sérieuse  où  il  n’ait  utilement  sa  place. 

G.  R. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Hertieux. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentations  de  livres  par  MM.  Damasehino  et  Ferrand.  —  Trans¬ 
fert  observé  chez  un  malade  atteint  à’ hémiparésie  et  A' hémianesthésie  d’origine  traumatique,  par 
M.  Debove.  —  Présentation  de  pièces  relatives  h  un  cas  d’ adénolymphite  du  petit  bassin  survenue 
dans  le  cours  d’une  métritç,  par  M.  Martineau.  Discussion  :  MM.  Dumontpallier,  Martineau,  Hervieux, 
Guyot.  —  Communication,  par  M.  Guyot,  d’une  observation  de  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de 
laquelle  sont  survenues  des  attaques  épileptiformes.  —  Lecture,  par  M.  Ratbery,  d’un  travail  inti- 
tilé  :  Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  survenant  dans  le  cours  de  l’hystérie.  —  Mutations 
dans  les  hôpitaux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Progrès  médical.  —  Lyon  médical.  —  Revue  médicale.  —  Bul¬ 
letin  de  la  Société  cC anthropologie.  —  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Marseille  médical.  — 

■  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  etc.,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  MM.  Troisier,  Joffroy  et  Labadie-Lagrave ,  qui 
remercient  la  Société  de  les  avoir  nommés  membres  titulaires. 

Lettres  de  MM.  Zuber  et  Du  Cazal,  médecins  du  Val-de-Grâce ,  qui  sollicitent  le  titre  de 
membre  titulaire. 

M.  Damaschino  fait  hommage  à  la  Société  du  livre  qu’il  vient  de  publier  sur  les  maladies  des 
voies  digestives.  «  Loin  de  moi  la  prétention  de  mettre  au  jour,  dit-il,  un  nouveau  Traité  des 
maladies  digestives ;  la  plupart  de  ces  affections  sont  bien  connues,  et,  pour  en  retracer  l’his¬ 
toire,  je  ne  pouvais  m’appuyer  sur  des  recherches  originales.  Rassembler  les  notions  acquises, 
les  exposer  avec  ordre  et  précision,  en  présenter  le  tableau  aussi  exact  que  possible;  Tel  était 
mon  devoir  et  tel  a  été  le  but  de  mes  efforts.  Ecartant  avec  intention  tout  ce  qui  n’était  que 
pure  hypothèse,  passant  vite  sur  les  théories  douteuses,  exposant  avee  sincérité  le  pour  et  le 
contre  des  questions  indécises,  je  ne  me  suis  attaché  qu’aux  faits,  et  j’ai  tâché  de  les  décrire 
avec  clarté  et  méthode.  Ces  leçons,  pour  le  fond  comme  pour  la  forme,  sont  la  reproduction 
du  cours  que  j’ai  fait  comme  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en  1874,  en  remplacement  du 
regretté  professeur  Axenfeld;  elles  ont  été  recueillies  par  mon  élève  et  ami  le  docteur  Letulle; 
je  les  ai  revues  avec  soin,  et  j’ai  cherché  h  les  tenir  au  niveau  de  nos  connaissances  actuelles.  » 
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M.  Ferrand  présente  à  la  Société  un  livre  de  M.  le  professeur  Fabre,  de  Marseille,  sous  ce 
titre  :  Des  relations  pathogéniques  des  troubles  nerveux ,  ou  les  troubles  nerveux  étudiés  dans 
leurs  rapports  réciproques  de  cause  à  effet  avec  les  autres  phénomènes  morbides. 

Sous  ce  titre,  ajoute  M.  Ferrand,  M.  Fabre  étudie  dans  une  première  partie  les  troubles 
nerveux  consécutifs  aux  affections  viscérales,  et,  dans  une  seconde  partie,  les  phénomènes 
morbides  consécutifs  aux  troubles  nerveux. 

C’est,  comme  on  le  voit,  une  vaste  étude  pathogénique  où  sont  réunis  tous  les  phénomènes 
morbides  qui  se  rattachent  à  une  maladie,  aux  divers  titres  qu’on  a  souvent  dénommés  de 
sympathies  on  Pactes  réflexes,  etc.,  et  dont  le  système  nerveux  constitue  le  seul  lien  connu  et 
appréciable. 

Traitée  largement  au  point  de  vue  séméiotique,  cette  question  touche  à  tous  les  points  les 
plus  délicats  de  la  pathologie  et  de  la  clinique.  Aussi  est-ce  de  la  clinique  que  se  réclame 
notre  auteur,  et  c’est  à  elle  qu’il  apporte  dans  ce  travail  remarquable  une  contribution  qui  ne 
peut  manquer  d’être  féconde. 

A  propos  du  procès-verbal  et  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Laboulbène,  M.  Debove 
signale  un  malade  actuellement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  chez  lequel  le  phé¬ 
nomène  du  transfert  existe  très-nettement.  Il  s’agit  d’une  hémiparésie  avec  hémianesthésie 
d’origine  traumatique;  sous  l’influence  d’un  aimant,  le  transfert  a  été  complet.  Par  consé¬ 
quent,  ce  phénomène,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Dumontpallier,  n’est  pas  exclusive¬ 
ment  propre  à  l’hystérie.  M.  Debove  espère  que  la  relation  de  ce  fait  sera  publiée. 

M.  Martineau  présente  des  pièces  relatives  à  un  cas  d’adéno-lymphite  du  petit  bassin  sur¬ 
venue  dans  le  cours  d’une  métrite.  (Voyez  I’Union  Médicale  du  10  février  1880.) 

M.  Dumontpallier  :  Les  pièces  que  nous  présente  M.  Martineau  me  paraissent  d’autant 
plus  intéressantes  qu’elles  sont,  pour  la  démonstration,  beaucoup  plus  complètes  que  cèlles 
qui  ont  été  étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Lucas-Championnière,  par  M.  A.  Guérin 
et  ses  élèves;  elles  sont  tellement  exceptionnelles  que  je  leur  ferais  volontiers  le  reproche 
d’être  trop  complètes.  Quand  on  a  trouvé  des  ganglions  malades,  il  en  existait  un,  deux  et 
rarement  plus;  jamais  on  n’en  a  constaté  un  aussi  grand  nombre  que  ceux  que  nous  voyons 
ici,  et,  plus  souvent,  dans  des  cas  analogues,  on  n’en  a  constaté  aucun.  Cette  particularité  du 
cas  de  M.  Martineau  ne  s’expliquerait-elle  point  par  ce  fait  que  sa  malade  était  sinon  tuber¬ 
culeuse,  du  moins  scrofuleuse  et  cachectique,  puisqu’elle  était  atteinte  d’urte  thrombose  des 
membres  inférieurs.  Malgré  ces  pièces,  je  persiste  à  croire  qu’il  est  très-difficile  de  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  l’existence  des  ganglions  dont  parle  M.  Martineau,  et  qu-’on  ne  saurait 
s’appuyer  sur  la  présence  ou  l’absence  de  ce.  signe  pour  savoir,  chose  toujours  si  difficile,  s’il 
s’agit  d’un  phlegmon,  d’une  adénite  ou  d’une  pelvi-péritonite. 

M.  Martineau  :  Je  puis  affirmer,  après  avoir  étudié  un  gran<J  nombre  de  métrites,  qu’il 
n’en  existe  pas  une  seule  sans  que  l’on  puisse  constater  par  le  toucher,  dans  l’un  dés  culs-de 
sac  latéraux  et  quelquefois  dans  les  deux  simultanément,  un  ganglion  tuméfié  et  douloureux 
qui  sert  ordinairement  de  point  de  départ  au  phlegmon,  et  qui  donne  lieu  à  l’adéno-phleg- 
mon  du  ligament  large,  par  le  même  mécanisme  que  celui  qu’on  observe  dans  certains  cas 
derrière  le  pubis.  Il  en  est  de  même  dans  tous  les  cas  de  métrite,  que  la  femme  soit  scrofu¬ 
leuse  ou  non.  Quant  à  la  thrombose  (Tes  membres  inférieurs  observée  chez  ma  malade,  elle 
était  due  à  la  compression  vasculaire  intra-abdominale  causée  par  les  tumeurs  du  petit  bassin. 

M.  Hervieux  :  Je  ne  crois  pas  qu’il  en  est  de  même  dans  toutes  les  métrites  indistincte¬ 
ment.  Qu’il  en  soit  ainsi  dans  les  métrites  chroniques  et  encore  dans  les  métrites  subaiguës 
la  chose  est  possible;  mais,  dans  les  métrites  aiguës  puerpérales,  on  constate  un  phlegmon  du 
ligament  large  avec  ou  sans  suppuration,  mais  à  coup  sûr  sans  adénite.  Je  tiens  à  bien  spé¬ 
cifier  cette  différence. 

M.  Martineau  :  N’ayant  pas  étudié  de  métrites  aiguës  puerpérales,  je  n’en  parle  pas  ;  mais, 
que  les  métrites  simples  soient  aiguës  ou  chroniques,  je  maintiens  que  l’on  constate  toujours 
à  un  moment  donné  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  une  adéno-lymphite  qui  peut 
devenir  le  point  de  départ  d’un  phlegmon  du  ligament  large  ou  d’une  pelvi-péritonite.  Cette 
adéno-lymphite  explique  même  pour  moi  la  facilité  des  récidives  sous  l’influence  des  fatigues 
de  toutes  sortes  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite. 

M.  Guyot  :  Depuis  un  an  je  recherche  l’adéno-lymphite  post-pubienne,  et,  je  dois  le  dire, 
je  n’ai  encore  rencontré,  jusqu’ici,  aucun  cas  analogue  à  ceux  de  M.  Guérin  ou  de  M.  Mar¬ 
tineau. 

M.  Martineau  ;  Je  ne  parle  pas  de  l’adéno-lymphite  post-pubienne  trouvée  par  M.  Guérin, 
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affection  plus  fréquente  à  la  suite  des  couches,  mais  de  l’adénite  sus-vaginale  qui  existe  à 
droite  ou  à  gauche  de  l’utérus  malade. 

M.  Gütot  communique  une  observation  de  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de  laquelle  sont 
survenues  des  attaques  épileptiformes. 

(Observation  rédigée  par  M.  Savard,  interne  du  service.) 

Le  18  octobre  1879  au  soir,  on  a  apporté  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Guyot 
un  jeune  garçon  nommé  Douchet  (Louis),  âgé  de  13  ans  1/2;  il  venait  d’être  frappé  sur  là 
voie  publique  d’une  attaque  épileptiforme,  et  était  plongé  dans  le  coma. 

Antécédents.  —  D’après  les  renseignements  donnés  par  les  parents  de  cet  enfant,  on 
apprend  que  celui-ci  a  toujours  été  d’une  très-bonne  santé,  et  n’a  jamais  eu  de  maladie.  Il  est 
né  à  Paris,  y  a  toujours  habité,  et  paraît  cependant  d’une  vigoureuse  constitution.  Jusqu’au 
jour  où  il  a  été  frappé,  il  s’était  parfaitement  porté;  ses  parents  n’avaient  remarqué  aucun 
changement  dans  son  caractère  ;  il  était  tout  aussi  gai  que  précédemment,  avait  conservé  son 
appétit,  n’avait  jamais  eu  de  perte  de  connaissance,  de  convulsions,  de  vomissements,  rien 
qui  pût  faire  soupçonner  l’existence  d’une  affection  quelconque.  Aussi,  le  17  octobre,  la  veille 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  venait  d’ètre  placé  comme  employé,  chez  un  cousin,  dans  une 
crémerie. 

Le  lendemain  de  son  entrée  dans  cette  maison,  il  se  sentit  mal  à  l’aise,  sans  appétit,  et  fut 
pris  de  diarrhée  ;  cependant,  ces  symptômes  n’étaient  pas  assez  marqués  pour  lui  faire  inter¬ 
rompre  son  travail,  car  il  fit  plusieurs  courses  dans  la  journée.  C’est  précisément  dans  une  d  e 
ces  courses  qu’il  tomba  brusquement  dans  la  rue,  comme  frappé  d’une  attaque  d’épilepsie,  et 
qu’il  fut  apporté  à  l’hôpital,  où  l’interne  de  garde  fut  témoin  d’une  seconde  attaque  qui  avait 
tout  à  fait  le  caractère  de  l’épilepsie  :  raideur,  secousses  convulsives,  écume,  coma  consécutif. 

Dans  la  nuit,  le  coma  persiste,  et  le  malade  devient  par  moment  si  violacé  que  la  religieuse 
lui  fait  appliquer  des  sinapismes  sur  la  poitrine. 

Le  malin  19  octobre,  à  la  visite,  on  trouve  le  malade  plongé  dans  le  coma,  mais  avec  de  la 
contracture  dans  les  membres  supérieurs,  qui  sont  fléchis  et  croisés  au  devant  de  la  poitrine. 
Le  cou  est  un  peu  raide,  la  tête  légèrement  portée  en  arrière;  il  y  a  du  trismus.  Les  pupilles 
sont  dilatées,  mais  parfaitement  égales,  et  répondent  à  l’action  de  la  lumière.  Les  membres 
inférieurs  ne  sont  pas  raides  ni  paralysés.  Lorsqu’on  les  pince,  on  exagère  le  trismus  et  les 
mouvements  convulsifs  qui  se  passent  dans  les  muscles  de  la  face.  Il  n’y  a  pas  d’urine  dans  la 
vessie;  le  malade  a  uriné  dans  son  lit;  le  ventre  est  creusé  en  bateau,  sans  taches  rosées;  de 
plus,  la  peau  est  chaude;  il  y  a  de  la  fièvre;  le  thermomètre,  placé  dans  l’aisselle,  monte 
à  38°, 7. 

La  réunion  de  ces  symptômes  fait  rejeter  l’idée  d’épilepsie  simple,  et  penser  à  la  ménin¬ 
gite,  bien  que  le  début  brusque  depuis  la  veille,  sans  troubles  antérieurs  de  la  santé,  ne  soit 
pas  favorable  à  celte  hypothèse. 

Comme  traitement,  bn  prescrivit  4  grammes  de  bromure  de  potassium,  six  ventouses  scari¬ 
fiées  à  la  nuque.  Eau-de-vie  allemande. 

Le  soir,  le  malade  est  toujours  plongé  dans  le  coma  et  n’a  pas  repris  connaissance  un  seul 
instant;  le  cou  paraît  toujours  raide.  La  température  est  très-élevée,  40°,  Il  y  a  de  la  cons¬ 
tipation.  On  fait  prendre  6  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Le  20,  même  état;  le  coma  persiste  avec  tous  les  phénomènes  précédents.  Le  ventre  est 
toujours  plat,  en  bateau  ;  le  malade,  légèrement  constipé,  urine  dans  son  lit  ;  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Température  40°.  La  mort  survient  dans  la  journée,  vers  quatre  heures  du  soir,  c’est- 
à-dire  quarante- huit  heures  après  le  début  apparent  des  accidents. 

Autopsie  faite  le  22.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouve  les  méninges  très-rouges,  très-injec¬ 
tées,  mais  parfaitement  transparentes  et  nullement  recouvertes  d’exsudats.  Seulement  elles 
sont  très-adhérentes  à  la  surface  corticale  et  ne  peuvent  être  détachées  sans  emporter  avec 
elles  de  légers  fragments  de  la  pulpe  cérébrale.  Cette  coloration  sanguine,  cette  injection  est 
surtout  marquée  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  du  côté  droit 
où  il  y  a  une  suffusion  sanguine,  une  petite  hémorrhagie  bien  nette.  La  coupe  du  cerveau 
montre  cet  organe  congestionné,  mais  sain,  sans  grosse  lésion  ;  on  ne  peut  donc  trouver  dans 
ces  organes  l’explication  des  phénomènes  graves  observés  pendant  la  vie. 

L’examen  du  poumon  fait  constater  la  présence  de  vastes  foyers  apoplectiques,  qui  sont  sur¬ 
tout  abondants  à  droite,  où  le  poumon  est  envahi  dans  sa  presque  totalité. 

Mais  c’est  l’examen  de  l’intestin  qui  fait  découvrir  la  cause  de  la  mort.  En  effet,  bien 
qu’il  paraisse  extérieurement  congestionné  comme  tous  les  autres  viscères  et  qu’il  n’y  a» 
aucun  ballonnement,  après  avoir  ouvert  les  anses  intestinales  on  découvre  dans  la  dernière 


L’UNION  MEDICALE 


347 


partie  de  l'intestin  grêle  toutes  les  plaques  de  Peyer  qui  sont  rouges,  gonflées,  au  début  de 
l’infiltration  typhique.  Les  follicules  clos  sont  également  pris,  et  au  voisinage  de  la  valvule 
ccecale  la  surface  de  la  muqueuse  est  hérissée  d’une  multitude  de  grains  blanchâtres  consti¬ 
tués  par  ces  follicules  devenus  saillants. 

La  vessie  contient  un  peu  d’urine  qui,  traitée  par  l’acide  nitrique,  ne  laisse  déposer  qu’une 
très-faible  quantité  d’albumine. 

Ainsi  l’autopsie  fait  découvrir  l’existence  d’une  fièvre  lyphoïdequi  aurait  débuté  brusque¬ 
ment,  l’avant-veille  de  la  mort,  par  du  malaise  et  de  la  diarrhée.  Puis  après  quelques  heures 
de  cet  état,  le  malade  est  frappé  d’accidents  épileptiformes  et  tombe  dans  le  coma  mortel. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ce  cas  d’un  autre  moins  étrange,  il  est  vrai,  que 
nous  avons  observé  précisément  le  même  jour,  chez  une  femme  âgée  de  36  ans,  apportée  à 
l’hôpital  le  17  octobre.  On  trouvait  cette  malade  dans  un  état  comateux,  avec  de  la  fièvre,  la 
langue  sèche,  les  gencives  fuligineuses,  de  la  diarrhée,  mais  sans  ballonnement  du  ventre  et 
sans  taches  lenticulaires.  On  n’a  que  peu  de  renseignements,  on  sait  seulement  que  le  début 
de  la  maladie  remonte  à  six  ou  sept  jours.  On  porte  le  diagnostic  de  fièvre  continue.  Le  coma 
persiste  jusqu’à  la  mort,  qui  survient  le  20,  à  cinq  heures  du  matin.  L’autopsie  fait  constater 
l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  au  huitième  ou  neuvième  jour. 

M.  Rathery  lit  une  note  intitulée  :  Contribution  h  l’étude  des  hémorrhagies  survenant  dans 
le  cours  de  Chystérie.  (Cette  note  sera  publiée  prochainement.) 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Bourdon,  arrivé  à  la  limite  d’âge ,  et  de  la  mort  de  M.  Mol- 
land,  on  arrête  les  mutations  suivantes  dans  les  hôpitaux  : 

M.  Maurice  Raynaud  passe  à  la  Charité;  —  M.  Descroiz'Iles  aux  Enfants-Malades ;  — 
M.  Bouchard  à  Lariboisière;  —  M,  Fernel  à  Lariboisière;  —  M.  D’Heilly  à  Saint-Antoine;  — 
M.  Hallopeau  à  Tenon; —  M.  Debove  à  Bicètre. 
ü  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dügdet. 


FORMULAIRE 


Pilules  calmantes  antispasmodiques.  —  Peter. 

Extrait  thébaïque .  0  gr  30  centigr. 

Extrait  de  belladone  .  .  0  gr  15  centigr. 

Réglisse  pulv. .  q.  s.  pour  30  pilules. 


Deux  ou  trois  dans  les  vingt- quatre  heures,  aux  phthisiques  dont  la  toux  est  quinteuse  et 
spasmodique.  —  Lorsque  les  malades  vomissent  aussitôt  après  avoir  mangé,  on  peut  leur 
administrer,  immédiatement  avant  le  repas,  1  milligramme  de  morphine  ou  plus,  si  c’est 
nécessaire,  dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée,  et  on  réussit  souvent,  par  ce  moyen,  à 
arrêter  les  vomissements.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  2  Mars  1768. 

Voici  un  billet  qui  montre  l’instruction  de  certains  personnages  du  temps  passé.  Il  est 
adressé  à  Guillaume  de  Lespine,  un  des  docteurs-régents  les  plus  en  renom  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Je  pris  Monsieur  de  lespine  de  vouloire  bien  a  voire  la  bonté  d’aller  voire  maniece  qui 
«  demeur  actuellement  ché  Mme  Chapelliers  meteresse  Lingerie  rue  du  feure  près  la  rüe  de 
«  le  goût  de  main  dans  la  mâtine  ;  ille  obligerai  infiniment  sont  1res  hunble  serviteur 
«  prevost  frere  du  Curé  de  lierville 

«  De  Paris  ce  2  mars  1768  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guignebert  (François)  est  nommé  employé  chargé 
de  rassembler  les  matériaux  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  —  M.  Doche  (Jean- François- Jules)  est  nommé  aide 
d’anatomie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Bouvet. 
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Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Marangos  (Apostol)  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  second  prosecteur  pour  une  période  de  deux  années,  en  remplacement  de  M.  Tédenat 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  institué,  en  outre,  suppléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  pour  une 
période  de  dix  années. 

Ministère  de  l’intérieur.  —  Concours  sur  titres  pour  un  des  emplois  d’inspecteur 
général  réservés  aux  docteurs  médecins.  —  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert,  le  mercredi 
3  mars  prochain,  au  ministère  de  l’intérieur,  pour  la  nomination  à  un  des  emplois  d’inspec¬ 
teur  général  des  services  administratifs,  réservés  aux  docteurs  en  médecine,  conformément  au 
décret  du  5  décembre  1879  (art.  11,  §  3). 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français  ou  naturalisés,  âgés  de  30  ans  au 
moins  et  de  50  ans  au  plus,  ayant  exercé  pendant  dix  ans  au  moins,  dont  cinq  soit  comme 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  soit  comme  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un  hôpital  civil 
de  deux  cents  lits  au  moins,  soit  enfin  comme  médecin  en  chef  d’un  asile  public  d’aliénés 
comptant  également  deux  cents  malades. 

Les  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  dispensés  de  la  condition  d’exercice 
dans  les  établissements  ci-dessus  désignés.. 

MM.  les  docteurs  médecins  candidats  pourront  déposer,  jusqu’au  2  mars,  à  cinq  heures  du 
soir,  leurs  titres  et  pièces  au  2e  bureau  du  secrétariat,  rue  de  Grenelle,  101,  où  il  leur  sera 
donné  tous  les  renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 

—  L’Administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire)  rappelle  que  le  lundi 
12  avril  1880,  un  concours  public,  pour  une  place  de  médecin,  sera  ouvert  â  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  médical  ;  il 
durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves. 

Le  médecin  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  le  1“  juin  1880.  Son  trai¬ 
tement  sera  de  1,500  fr.  par  an. 

S’adresser,  pour  las  conditions  particulières,  au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Étienne, 
rue  Yalbenoite,  AO. 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  suppléant  des  hospices 
et  hôpitaux  s’ouvrira  le  3  mai  prochain  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens. 

Nécrologie.  —  La  ville  de  Vannes  vient  d’être  attristée  par  la  perte  d’un  de  ses  médecins 
les  plus  appréciés  et  les  plus  méritants,  le  docteur  Henri  Trémant,  décédé  à  l’âge  de  39  ans, 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  et  de  l’hospice  des  vieillards. 

Lundi  dernier,  23  février,  une  foule  considérable  conduisait  sa  dépouille  mortelle  à  sa 
dernière  demeure.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Burgault,  maire  de  Vannes, 
président  de  la  Commission  administrative  des  hospices,  le  docteur  de  Closmadeuc,  président 
de  la  Société  médicale  du  Morbihan,  le  docteur  Gicquel,  et  le  docteur  Zaepfel,  médecin-major 
du  116e  de  ligne. 

M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  qui  s’était  chargé  de  prononcer  quelques  paroles  d’adieux,  a 
été  très-éloquent.  Citons  quelques  lignes  de  la  fin  de  son  chaleureux  discours  : 

« .  Aht  la  mort  d’un  médecin,  dans  une  petite  cité,  est  un  événement  triste.  C’est  un 

malheur  public,  quand  ce  médecin,  comme  le  docteur  Trémant,  a  accompli  vaillamment  sa 
tâche,  et  qu’il  tombe,  jeune  encore,  à  39  ans,  victime  de  son  devoir,  comme  le  soldat  dans 
la  mêlée. 

«  Sa  vie  a  été  courte  ;  mais  elle  a  été  bien  remplie.  —  Il  a  été  laborieux,  honnête  et  bon. 
—  Honneur  à  lui  t 

«  A  l’heure  qu’il  est,  tous  les  médecins  du  département  du  Morbihan,  qui  l’aimaient,  con¬ 
naissent  la  fatale  nouvelle.  Tous  s’associent  au  deuil  général.  — .  Tous  comptent  que  quelqu’un 
déposera  sur  cette  tombe  l’hommage  de  leurs  derniers  adieux.  — Comme  président  de  la 
Société  médicale,  je  suis  leur  interprète,  et  si  quelque  chose  pouvait  tempérer  pour  nous 
l’amertume  de  cette  perte,  c’est  l’occasion  qu’elle  nous  donne  de  faire  éclater  ici  nos  regrets, 
avec  l’assurance  qu’ils  sont  l’expression  de  la  douleur  publique. 

«  Adieu  donc,  cher  et  bien  aimé  collègue!  Adieu  au  nom  de  tout  le  Corps  médical  du 
Morbihan!!!  » 

AlfIS.  —  Vaccinations  tous  les  mercredis,  de  2  à  U  heures,  rue  Chaptal,  20,  au  bureau 
des  nourrices.  —  Vente  et  expédition  de  vaccin  en  tubes. 

Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Théophile  Roussel  a 
demandé  la  parole  pour  dire  que  s’il  avait  été  présent,  mardi  dernier,  au  moment 
où  l’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Maurice  Raynaud,  a  bien  voulu  lui  voter 
des  remercîments,  il  n’eût  pas  manqué  de  présenter  aussitôt  à  l’Académie  l’ex¬ 
pression  de  sa  gratitude. 

M.  Théophile  Roussel  dit  qu’il  croit  devoir  ajouter  quelques  mots  à  propos  des 
paroles  prononcées  par  M.  Broca.  M.  le  vice-président  a  dit  que  l’honneur  de  l’Aca¬ 
démie  n’avait  pas  été  engagé  dans  la  discussion  soulevée  devant  le  Sénat.  Cela  est 
vrai,  et  M.  Roussel  déclare  que,  pour  son  compte,  il  n’a  défendu  l’amendement  de 
M.  Wallon  qu’au  point  de  vue  de  l’intérêt  de  l’Académie,  et  surtout  de  l’in¬ 
térêt  de  l’hygiène  scolaire,  qui,  suivant  lui,  n’a  pas  en  France  l’importance 
qu’elle  devrait  avoir.  Si  cet  intérêt  avait  prévalu  devant  le  Sénat,  c’est  l’Académie 
elle-même  qui  eût  été  appelée  à  nommer  le  représentant  attitré  de  l’hygiène  au 
sein  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Le  seul  point  sur  lequel  M'.  Théophile  Roussel  soit  en  dissidence  avec  M.  Broca 
est  relatif  à  l’opinion  exprimée  par  son  collègue  au  sujet  du  motif  qui  aurait  ins¬ 
piré  l’amendement  Wallon.  M.  Roussel  ne  croit  pas  que  ce  motif  ait  été  exclusive¬ 
ment  politique. 

En  tout  état  de  cause,  la  brèche  faite  au  projet  de  loi,  et  par  laquelle  avaient 
passé  cinq  membres  de  l’Institut,  n’eût  pas  été  démesurément  élargie  si  l’on  avait 
fait  passer,  à  la  suite,  un  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  eût  été  composé  de  soixante  membres,  au  lieu  de 
cinquante-neuf,  voilà  tout. 

Donc  si,  dans  cette  discussion,  la  discipline  sévère  que  s’est  imposée  au  Sénat 
le  parti  républicain  a  été  maintenue,  il  faut  reconnaître  que  ceux  qui,  après  avoir 
voté  pour  l’adjonction  des  membres  de  l’Institut,  ont  refusé  d’admettre  l’introduc¬ 
tion  d’un  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ont  manqué  de  logique. 

—  Après  cet  incident,  l’Académie  a  entendu  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  qui  a 
proposé  «  d’instituer  une  commission  chargée  de  rechercher  quelle  peut  être  l’or- 


FEUILLETON 

MEETING  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy 
Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dien,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

On  ne  peut  s’imaginer  combien  était  émouvant  ce  récit,  fait  par  un  homme  que  je  con¬ 
naissais  depuis  vingt  ans,  et  chez  lequel,  depuis  quelques  années  seulement,  s’étaient  révélés 
les  signes  accusateurs  du  vice  dont  il  avait  apporté  en  naissant  le  germe  originel,  contre 
lequel  il  avait  lutté  avec  énergie,  et  qui  était  comme  une  dette  fatale  payée  par  lui  à  l’hé¬ 
rédité. 

En  me  faisant  ce  douloureux  aveu,  la  voix  de  cet  homme  avait  une  gravité  solennelle,  en 
rapport  avec  l’expression  de  sa  figure,  sur  laquelle  on  lisait,  à  la  fois,  l’empreinte  des  ravages 
causés  par  sa  funeste  passion  et  des  combats  qu’il  lui  avait  livrés.  Ce  n’est  pas  ici  un  fait 
exceptionnel,  et  dans  tous  les  coins  de  la  Grande-Bretagne  se  sont  élevées  des  réclamations 
contre  la  désastreuse  impulsion  donnée  aux  excès  alcooliques  par  l’abus  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  fait  de  l’alcool  en  thérapeutique. 

Pour  en  revenir  aux  Associations  de  tempérance  et  aux  moyens  d’action  dont  elles  dis¬ 
posent,  je  rappellerai  que  toutes  les  maladies  ne  peuvent  pas  être  attaquées  de  front;  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8,  13,  22,  27,  29  janvier,  3, 12  février  et  2  mars. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  30 


350 


UNION  MEDICALE 


ganisation  des  services  sanitaires,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  l’adminis¬ 
tration,  la  plus  favorable  aux  intérêts  de  la  santé  publique.  * 

A  la  suite  de  quelques  observations  présentées  à  ce  sujet  par  M.  Delpech,  l’Aca¬ 
démie  a  renvoyé  la  proposition  de  M.  Henri  Guencau  de  Mussy  à  l’examen  de  la 
section  d’hygiène  constituée  en  commission. 

—  Un  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’accou¬ 
chements,  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Guéniot  par  54  suffrages  sur 
65  votants. 

Tous  ceux  qui  connaissent  M.  Guéniot  applaudiront  des  deux  mains  au  choix  de 
l’Académie. 

—  Vers  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  Dumontpallier  a  lu  un  travail  intéres¬ 
sant  ayant  pour  titre  :  Étude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  humain 
à  l’aide  d’un  appareil  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante.  L’auteur  n’ayant  pu  ache¬ 
ver  sa  communication,  nous  devons  attendre  à  mardi  prochain  pour  en  rendre 
compte  et  l’apprécier. 

M.  Jules  Lefort  a  clos  la  séance  par  la  lecture  de  deux  rapports  officiels  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales.  —  A.  T. 


CHIRURGIE 


SMI  LGS  VARICES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  ('). 

Varices  du  bras  droit.  —  Traitement  far  les  injections  intra-variqueuses  de  chloral.  — Amé¬ 
lioration  considérable.  —  Cessation  prématurée  du  traitement. 

Gagiotli  (Adélaïde),  23  ans,  de  Robecco,  près  de  Pavie,  entre  à  la  Clinique  chirurgicale  le 
15  février  1878. 

Née  de  parents  sains,  elle  fut  menstruée  pour  la  première  fois  à  15  ans,  et  le  fut  régulière¬ 
ment  depuis  ;  à  21  ans,  elle  se  maria  et,  à  22,  elle  eut  un  enfant  bien  portant  et  bien  con¬ 
formé.  Jusqu’à  cette  époque,  aucune  affection  digne  d’être  notée. 

Ses  parents  avaient  remarqué  que,  dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  les  veines  sous- 
cutanées  du  pli  du  coude  droit  étaient  plus  volumineuses  et  plus  turgides  que  les  autres;  à 
mesure  que  l’enfant  se  développait,  les  veines  continuèrent  à  augmenter  de  volume;  jusque 
vers  l’âge  de  10  ans,  elles  restèrent  uniformément  dilatées  et  circonscrites  au  pli  du  coude; 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  février. 


révulsion  ou  contre-irritation  est  souvent  le  moyen  le  plus  efficace  d’épuiser  le  stimulus  mor¬ 
bide,  et  de  l’éteindre  dans  le  foyer  qu’il  a  envahi.  Sans  doute,  il  faut  flétrir  le  vice,  en  faire 
voir  les  dangers  et  la  laideur;  mais,  si  on  peut  faire  diversion  à  ses  attractions,  les  lui  déro¬ 
ber  pour  les  attacher  à  la  sobriété  rendue  plus  séduisante  que  la  débauche,  étant  donnée  la 
nature  humaine,  on  aura  trouvé  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  pratique  d’obtenir  une 
réforme  sociale. 

C’est  ce  qu’a  tenté  le  docteur  Ernest  Hart  par  la  fondation  des  cafés-tavernes.  Il  y  a  trois 
ans,  il  réunissait  chez  lui  un  groupe  de  personnes  gagnées  à  cette  idée;  les  plans  étaient  dis¬ 
cutés  et  arrêtés;  et,  chacun  apportant  sa  cotisation,  la  Société  constituait  pour  commencer 
un  capital  de  deux  mille  livres  (50,000  francs)  ;  elle  en  a  actuellement  quarante  mille,  c’est-à- 
dire  un  million  de  francs,  ce  qui  rapporte  près  de  10  pour  100  aux  actionnaires!  Mais  ceux-ci 
n’en  louchent  que  5,  le  reste  du  revenu  est  capitalisé  pour  constituer  un  fonds  de  réserve 
destiné  à  la  création  de  nouveaux  établissements. 

Ce  succès  financier  d’une  Association  philanthropique,  le  profit  pécuniaire  d’une  bonne 
œuvre,  tel  est  le  côté  neuf  et  vraiment  original  de  la  Coffee  tavern  limited  Company  dont  le 
docteur  Hart  a  été  un  des  principaux  organisateurs.  La  réforme  des  mœurs,  la  guerre 
déclarée  à  un  vice  destructeur  de  notre  race,  est  le  premier  mobile,  le  but  essentiel  de  cette 
création  ;  mais  si,  disons-le  à  l’honneur  de  notre  espèce,  l’amour  pur  du  bien,  dégagé  de  tout 
intérêt,  satisfait  même  au  prix  de  sacrifices,  a  souvent  suffi  pour  faire  créer  et  pour  soutenir 
des  œuvres  philanthropiques,  il  n’est  pas  mauvais  cependant,  pour  consolider  une  œuvre  utile, 
de  chercher  à  la  rendre  profitable  à  ceux  qui  l’accomplissent. 

Aussi,  dans  l’intérêt  moral  de  cette  entreprise,  le  docteur  Hart  et  ses  coopérateurs  attachent 
une  grande  importance  à  la  réussite  financière.  Ils  se  sont  efforcés,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
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mais,  à  partir  de  ce  moment,  apparurent  çà  et  là,  sur  la  face  dorsale  du  bras,  de  l’avant-bras 
et  de  la  main,  de  petites  dilatations  qui  augmentèrent  peu  à  peu  de  nombre  et  de  volume. 
Lorsque  survint  la  menstruation,  ces  dilatations  diminuaient  à  chaque  époque,  mais  deve¬ 
naient  plus  marquées  dès  que  cessait  le  flux  menstruel.  Leur  présence  ne  s’accompagnait 
d’aucun  inconvénient,  sauf  que  le  bras  droit  était  un  peu  plus  faible  que  l’autre  et  que  ses 
mouvements  restaient  incomplets.  Aussi,  comme  elle  pouvait  se  livrer  aux  travaux  des  champs, 
les  personnes  de  son  entourage  ne  furent-elles  pas  trop  frappées  de  cette  difformité. 

Après  le  mariage,  les  nodosités  variqueuses  diminuèrent  et  restèrent  petites  pendant  les 
neuf  mois  de  la  grossesse;  mais,  après  l’accouchement,  elles  recommencèrent  à  augmenter,  le 
membre  devint  de  plus  en  plus  difforme,  les  mouvements,  spécialement  ceux  de  pronation  et 
de  supination,  devinrent  de  plus  en  plus  limités,  et  la  malade,  s’étant  adonnée  en  dernier  lieu 
à  des  travaux  fatigants,  commença  à  ressentir  çà  et  là  dans  le  bras  des  douleurs  qui  la  déci¬ 
dèrent  à  entrer  à  la  Clinique. 

État  actuel.  —  Femme  de  taille  moyenne,  bien  conformée  ;  peau  fine,  délicate,  blanche  ; 
cheveux  blonds,  yeux  gris;  intelligence  vive.  Le  système  veineux  superficiel  des  membres 
inférieurs,  du  tronc,  du  cou,  et  du  membre  supérieur  gauche,  ne  présente  rien  d’anormal, 
non  plus  que  tout  le  système  artériel.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains. 

Le  membre  supérieur  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche;  les  reliefs  musculaires  sont 
effacés  en  certains  points,  extraordinairement  exagérés  dans  d’autres;  à  sa  surface  se  voient 
çà  et  là  de  grosses  veines,  et  des  nodosités  de  grosseur  variable  et  de  couleur  bleuâtre. 
La  circonférence  des  deux, bras,  mesurée  à  différentes  hauteurs,  donne  les  chiffres  suivants  : 


Mem.  droit. 

Mem.  gauche. 

Bras,  tiers  supérieur . 

30  cent. 

25  cent. 

—  milieu . 

28 

22 

—  tiers  inférieur . . 

28 

21 

Pli  du  coude . 

27 

23 

Avant-bras,  tiers  supérieur — 

27 

23 

—  milieu . 

22 

20 

Poignet . . 

16,5 

15 

Longueur  du  bras,  du  bord  antérieur  de  l’acromion  à  l’épithrochlée,  26,5  des  deux  côtés.  — 
Longueur  de  l’avant-bras,  de  la  pointe  de  l’olécrâne  à  l’apophyse  styloïde  du  cubitus: 
22  cent,  à  droite,  23  cent,  à  gauche. 

Les  épiphyses  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  droits  sont  aussi  moins  volumineuses 
qüe  celles  du  côté  gauche. 

L’avant-bras  droit  se  trouve  habituellement  dans  la  position  fléchie  sur  le  bras,  et  entre  la 
pronation  et  la  supination. 


d’instituer  une  bonne  administration,  une  comptabilité  rigoureuse,  et  d’assurer  la  bonne  qua¬ 
lité  des  marchandises  fournies  aux  consommateurs.  Leurs  régisseurs  {managers)  se  recrutent, 
en  général,  parmi  d’anciens  sous-officiers  de  la  marine  ou  de  l’armée  de  terre,  et,  de  préfé¬ 
rence,  parmi  des  teatotalers. 

Les  cafés-tavernes  de  tempérance  existaient  depuis  longtemps  en  Irlande;  leur  création 
paraît  avoir  été  la  conséquence  de  l’immense  mouvement  soulevé  par  les  prédications  du  Père 
Matlhew  contre  les  excès  alcooliques.  Il  y  a,  à  Cork,  plusieurs  établissements  de  ce  genre  qui 
y  prospèrent.  On  lit,  dans  le  dixième  numéro  du  Coffee  public  houses  News,  journal  publié 
par  le  Coffee  tavern  Company,  que,  dès  1836,  une  Société  s’était  constituée  à  Dublin  pour 
créer  des  maisons  dé  ce  genre;  elle  s’est  réorganisée  en  1859.  Cette  Société,  fondée  sur  une 
base  exclusivement  philanthropique,  avait  souscrit  un  capital  qu’elle  avait  entièrement  aban¬ 
donné  à  l’œuvre  ;  les  profits,  s’il  y  en  avait,  devaient  être  consacrés  à  sa  propagation. 

Cet  admirable  désintéressement  a  peut-être  nui  au  développement  de  cette  institution. 
Comme  l’utile  est  toujours  harmonique  au  bien,  il  n’est  pas  défendu,  je  le  répète,  d’appeler  le 
premier  au  secours  du  second  et  d’en  affirmer  la  connexité. 

Il  y  a,. à  Dubin,  un  café-taverne  modèle  le  plus  luxueux  peut-être  qui  existe  dans  les  trois 
royaumes,  et  dont  on  trouve  la  description  dans  le  journal  que  je  citais  plus  haut  :  Outre  la 
salle  destinée  au  débit  et  à  la  consommation,  on  y  trouve  un  vaste  cabinet  de  lecture,  et  une 
salle  où  on  fait  des  conférences  sur  l’hygiène,  sur  la  science  et  sur  la  tempérance,  et  où  de 
temps  en  temps  on  donne  des  divertissements.  Au  premier  étage  sont  des  salles  de  jeu  et  des 
salles  à  manger  qui,  dans  la  soirée,  sont  louées  à  différents  clubs  ;  des  lavatoires,  ou  salles  de 
toilette,  existent  à  chaque  étage;  la  cuisine  occupe  l’étage  supérieur,  pour  que  ses  exhalaisons 
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La  force  musculaire  du  bras  droit  (évaluée  par  le  dynamomètre  à  compression)  est  de  20°  • 
celle  du  bras  gauche,  60°.  La  sensibilité  cutanée  est  à  peu  près  la  même  aux  deux  bras 
(Cependant,  elle  ne  fut  pas  mesurée  avec  l’esthésiomètje.) 

Pour  plus  d’exactitude,  on  décrit  séparément  l’état  des  diverses  parties  du  membre  supé¬ 
rieur  droit. 

Main.  —  Sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  du  premier  espace  intermétacarpien,  se  trouvent 
deux  nodosités  variqueuses  du  volume  d’une  petite  noix  et  complètement  réductibles  par  la 
compression.  Une  autre,  plus  petite,  correspond  au  second  espace  métacarpien,  et  se  trouve 
sur  le  trajet  d’une  veine  qui,  au  niveau  de  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  la  main,  se  dilate 
uniformément  au  point  d’acquérir  le  volume  d’une  grosse  plume  d’oie.  Les  mouvements  des 
doigts  et  de  la  main  sont  un  peu  limités. 

Avant-bras.  —  La  face  dorsale  de  l’avant-bras  est  irrégulière  par  suite  de  dépression  et  de 
soulèvements  légers.  Immédiatement  au-dessus  de  l’articulation  du  poignet  est  une  nodosité 
variqueuse  du  volume  d’une  petite  noix,  mobile  sous  la  peau  et  contenant  de  petits  corpus¬ 
cules  durs.  La  peau  qui  la  recouvre  est  parsemée  de  petites  taches  d’un  rouge  foncé.  Sur  le 
reste  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  se  dessine  nettement  un  lacis  de  veines  turgides, 
et  on  sent  à  la  palpation  de  nombreuses  nodosités  dures,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  raisin 
et  mobiles.  Sur  la  face  palmaire,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation  antibrachio- 
carpienne  et  sur  le  trajet  de  l’artère  radiale,  se  trouve  une  nodosité  variqueuse  du  volume 
d’une  petite  noix,  complètement  réductible,  et  dans  sa  partie  la  plus  saillante  adhérente  à  la 
peau,  qui  est  en  ce  point  d’un  rouge  violacé.  En  outre,  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras, 
on  voit  par  transparence  sous  la  peau  un  lacis  veineux,  avec  nodosités  variqueuses  éparses  çà 
et  là,  et  on  sent  à  la  palpation  de  petits  corpuscules  durs  et  mobiles,  mais  moins  nombreux 
que  sur  la  face  dorsale.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  très-limités. 

Pli  clu  coude.  —  Dans  cette  région  se  trouve  un  lacis  serré  et  irrégulier  de  petites  veines 
sous-cutanées,  au  milieu  desquelles  on  ne  peut  plus  distinguer  le  cours  de  la  céphalique,  de 
la  basilique,  et  des  médianes  céphalique  et  basilique.  En  ce  point,  la  peau  est  parsemée  de 
taches  bleuâtres  très-rapprochées  les  unes  des  autres.  Il  n’y  a  pas  là  de  nodosités  vari¬ 
queuses,  et  on  ne  sent  pas  de  petits  corpuscules  durs  par  la  palpation. 

Bras.  —  Sur  la  face  postérieure  du  bras,  aucune  phlébectasie,  ni  superficielle  ni  profonde. 
La  masse  musculaire  du  triceps  est  beaucoup  plus  volumineuse  et  saillante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  flasque  et  molle.  En  faisant  étendre  le  bras  et  fermer  fortement  le  poing,  la  main 
prenant  en  plein  cette  masse  musculaire  ne  la  sent  se  contracter  que  faiblement.  Au  con¬ 
traire,  sur  la  face  antérieure  existent  en  grand  nombre  de  grosses  nodosités  variqueuses,  cou¬ 
vertes  détachés  violacées,  quelques-unes  mobiles  sous  la  peau,  d’autres  y  adhérant.  Un  cer¬ 
tain  nombre  ont  le  volume  d’une  grosse  noix,  ne  sont  réductibles  qu’en  partie  et  contiennent 
des  corpuscules  durs  et  mobiles  ;  d’autres,  au  contraire,  ne  sont  pas  visibles,  mais  se  sentent 


ne  pénètrent  pas  dans  les  pièces  livrées  au  public;  elle  communique  par  des  ascenseurs  et  par 
dés  trappes  avec  tous  les  autres  étages. 

Il  existe  en  outre,  à  Dublin,  des  maisons  fondées  par  le  Total  abstinence  Society  où  pour, 
quelques  sous,  les  ouvriers  des  deux  sexes,  les  charretiers,  les  porte-balles  peuvent  trouver  un 
abri  confortable,  à  boire  et  à  manger. 

Depuis  longtemps  également  des  tavernes  de  tempérance  existaient  à  Liverpool  et  à  Glas¬ 
gow,  peut-être  y  avaient-elles  été  importées  par  la  population  irlandaise,  très-nombreuse  dans 
ces  deux  villes;  car,  comme  je  le  disais  plus  haut,  l’Irlande  paraît  avoir  été  le  berceau  de 
celte  institution. 

Dans  les  cafés-tavernes  fondés  à  Londres  sous  l’inspiration  du  docteur  Hart,  pour  un  sou 
(1/2  penny),  on  a  une  tasse  de  cacao  équivalant  à  un  quart  de  litre,  ou  une  tasse  de  café; 
pour  deux  sous,  on  a  droit  à  un  demi-litre  ;  le  thé  coûte  le  double  :  deux  sous  le  quart  de  litre, 
quatre  sous  le  demi-litre.  Un  morceau  de  pain  beurré  se  vend  un  sou. 

Un  petit  plat  de  bcéuf  ou  de  jambon  d’excellente  qualité  et  composé  de  quatre  petites  ron¬ 
delles  de  viande  coûte  quatre  sous;  un  large  plat  en  coûte  huit.  Le  lait  frais  se  vend  un  sou 
le  verre. 

On  y  trouve  encore,  à  un  prix  proportionnel  à  ceux  que  je  viens  d’indiquer,  des  œufs,  des 
saucisses,  des  pommes  de  terre,  des  gâteaüx.  On  peut  s’y  procurer,  en  outre,  des  liqueurs 
faites  avec  du  jus  de  fruits,  attirant  le  regard  par  leurs  couleurs  brillantes  :  bleu  clair, 
rose,  jaune;  elles  ne  renferment  pas  d’alcool,  et  on  les  rend  plus  appétissantes  en  y  ajoutant 
du  soda-water. 

Les  ouvriers  ont  la  liberté  d’apporter  leurs  vivres  du  dehors.  On  les  leur  fait  cuire  ou 
chauffer  moyennant  un  sou. 
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sous  la  peau  sous  forme  de  noyaux  durs  et  quasi-fixes.  Dans  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  celui-ci  étant  dans  l’adduction  et  le  poignet  étendu,  les  saillies  des  muscles  coraco- 
brachial  et  biceps  ne  se  manifestent  pas,  et  avec  la  main  on  sent  qu’ils  se  contractent  assez 
faiblement. 

Épaule.  —  Le  muscle  deltoïde  est  moins  développé  que  son  congénère.  Au  voisinage  de  son 
bord  postérieur,  on  voit  trois  taches  cutanées  de  couleur  violette  et  de  la  largeur  d’un  demi- 
centime;  aucune  varice,  ni  visible  ni  sensible  au  toucher.  Sur  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle, 
le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  nombreuses  taches  cutanées  bleuâtres  ;  pas  de 
varices,  mais,  à  la  palpation,  on  sent  plusieurs  noyaux  durs  et  mobiles  sous  la  peau. 

En  comprimant  le  membre  supérieur  droit  à  sa  racine,  toutes  les  varicosités  se  gonflent  et 
acquièrent  un  volume  plus  considérable.  La  compression  sur  chaque  nodosité  ne  provoque 
pas  de  douleur.  Dans  l’aisselle  et  dans  la  région  sus  et  sous-claviculaire,  on  ne  trouve  aucune 
tumeur,  et  on  n’en  perçoit  aucune  sur  le  trajet  des  veines  sous-clavière  et  axillaire. 

La  difformité  de  tout  le  membre,  mais  surtout  sa  faiblesse  et  les  douleurs  intermittentes, 
décident  la  malade  à  se  soumettre  à  un  traitement  radical. 

Les  résultats  magnifiques  obtenus  par  le  professeur  Porta  et  autres  dans  la  cure  des  varices 
des  membres  inférieurs  au  moyen  des  injections  intra-veineuses  de  chloral,  et  l’innocuité  de 
cette  méthode  thérapeutique,  déterminèrent  le  professeur  Bottini  à  l’employer  dans  le  cas 
actuel. 

Le  26  février,  après  avoir  comprimé  légèrement  le  membre  à  sa  racine  avec  le  tube  élas¬ 
tique  d’Esmarch,  on  fit,  dans  diverses  dilatations  veineuses,  quinze  injections  d’une  solution 
de  chloral  (1  partie  de  chloral  pour  2  d’eau  distillée).  Au  bout  de  quelques  heures,  on  observa 
une  induration  dans  la  plus  grande  partie  de.  ces  dilatations. 

Le  lendemain,  aucune  réaction  ;  nodosités  variqueuses  très-diminuées,  dures  et  indolentes. 

On  applique  un  bandage,  modérément  compressif,  depuis  la  racine  des  doigts  jusqu’à 
l’épaule. 

Le  10  mars,  une  bonne  partie  des  nodosités  variqueuses  avaient  disparu.  On  n’en  voyait 
plus  que  quelques-unes  au  bras,  petites  et  dures;  une  un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude, 
volumineuse,  mais  indurée;  et  une  grosse  et  molle  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  au  tiers 
inférieur. 

Le  volume  de  tout  le  membre  était  notablement  diminué,  les  douleurs  avaient  cessé  com-r 
plétement,  et  les  muscles  se  dessinaient  mieux  pendant  la  contraction  ;  cependant ,  la  force 
musculaire  n’était  pas  encore  sensiblement  augmentée. 

Le  15  mars,  l’amélioration  persistait.  On  conseilla  à  la  malade  de  se~  laisser  faire  encore 
quelques  injections  dans  les  nodosités  variqueuses  de  l’avant-bras,  dont  l’état  n’était  pas  mo¬ 
difié  ;  mais,  impatiente  de  retourner  chez  elle,  elle  refusa. 

Voici  les  mesures  relatives  à  la  circonférence  du  membre  droit  prises  le  jour  de  la  sortie, 


La  Coffee  tavern  Company  Limited  attache  une  grande  importance  à  l’emplacement  et  à 
l’apparence  extérieure  de  ses  établissements;  ils  doivent  être  placés  à  la  portée  des  ouvriers, 
dans  le  voisinage  des  grandes  usines,  des  stations  de  chemins  de  fer.  On  choisit  de  préférence 
le  coin  de  deux  rues  très-fréquentées.  La  devanture  doit  être  élégante,  gaie,  attrayante.  Le 
soir,  l’abondance  des  lumières  doit  attirer  et  réjouir  le  regard. 

Le  comptoir  est  construit  avec  soin  et  d’un  aspect  agréable;  il  coûte  2,500  à  3,800  francs. 
Selon  les  quartiers,  il  est  en  acajou  ou  en  bois  peint,  verni,  recouvert  d’une  table  de  zinc.  Sur 
cette  table  sont  de  grandes  urnes  métalliques  qui  renferment  le  café,  le  cacao,  le  thé.  Ces 
urnes  sont  munies  de  robinets  qui  versent  la  liqueur  demandée;  et,  sous  leur  fond,  brûlent 
de  petits  becs  de  gaz  qui  y  entretiennent  une  température  constante. 

Sous  le  comptoir,  d’un  côté,  est  une  grande  auge  en  zinc  dans  laquelle  un  robinet  apporte 
de  l’eau  chaude  et  qui  sert  à  laver  la  vaisselle;  de  l’autre  côté,  des  planches  qui  la  reçoivent 
dès  qu’elle  est  nettoyée  et  essuyée.  Derrière  le  comptoir  sont  des  glaces  et  des  tablettes  gar¬ 
nies  d’assiettes  de  gâteaux,  de  bouteilles  aux  brillantes  couleurs. 

Le  reste  de  la  salle  est  occupé  par  des  tables  en  marbre  blanc  supportées  par  des  mon¬ 
tants  en  fer  ;  des  chaises  de  bois  verni  et  de  bonne  forme,  des  bancs  rembourrés  le  long  des 
murailles  complètent  l’ameublement. 

Les  murs  sont  convenablement  peints  et  tapissés,  parfois  même  ornés  de  peintures  et  de 
gravures  données  par  des  particuliers.  Le  bas  des  murs  et  du  comptoir  est  protégé  par  des 
plinthes  en  bois  peint  qu’on  change  quand  elles  sont  détériorées.  Sur  le  plancher  est  étendue 
de  la  sciure  de  bois  qu’on  renouvelle  trois  fois  par  jour. 

Un  écriteau  en  larges  caractères  prévient  les  consommateurs  qu’on  ne  tolère  ni  les  jurons 
ni  les  grossièretés.  On  met  gratuitement  à  leur  disposition  les  principaux  journaux  politiques 
et  les  publications  périodiques  amusantes. 
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et  comparées  avec  celles  qu’on  avait  obtenues  avant  l’opération  et  avec  celles  du  membre 
gauche  : 

Membre  droit.  Mombre  gauche. 

Avant  l’opér.  Après. 


Bras,  tiers  supérieur . 

30  cent. 

27  cent. 

25  cent. 

—  milieu . 

28 

24 

22 

tiers  inférieur . 

28 

23 

21 

Pli  du  coude . 

27 

25 

23 

Avant-bras,  tiers  supérieur . 

27 

24 

22 

—  milieu . 

22 

21 

20 

Poignet . 

16,5 

16 

15 

«  Ce  cas,  ajoute  M.  Baiardi,  outre  qu’il  confirme  l’efficacité  et  l’innocuité  des 
injections  intra-veineuses  de  chloral  dans  la  cure  des  varices,  est  surtout  intéres¬ 
sant  par  son  origine.  Tandis  que,  dans  les  quelques  cas  connus,  les  varices  des 
membres  supérieurs  sont  apparues  presque  toujours  à  la  suite  d’efforts  musculaires 
ou  de  blessures,  le  nôtre  paraît  avoir  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine.  Mais  de 
quelle  cause  dépend  l’obstacle  au  cours  du  sang  veineux?  Cela  n’est  pas  facile 
à  dire.  Peut-être  s’agit-il  soit  d’un  arrêt  de  développement  de  la  veine  axillaire, 
soit  d’un  processus  oblitérant  à  marche  lente,  dont  l’origine  répond  à  la  vie  intra- 
utérine?  »  {A  suivre .) 


HYDROLOGIE 


LE  DIABÈTE  A  LA  BOURBOULE 
III 

«  Maintenant,  continue  M.  le  docteur  Danjoy,  quels  seront  les  formes  et  les  degrés  du  dia- 
«  bète  qui  seront  justiciables  de  La  Bourboule  ?  » 

Les  diabétiques  gras,  les  gros  mangeurs,  les  goutteux,  ceux  chez  qui,  l’équilibre  entre  la 
recette  et  la  dépense  n’étant  pas  encore  rompu,  il  y  a  indication  de  maintenir  les  voies 
digestives  en  bon  état,  seront  envoyés  de  préférence  à  Vichy. 

Au  contraire,  les  diabétiques  maigres  et  névropathiques,  ceux  qui  sont  affaiblis  et  chez  les¬ 
quels  il  existe  de  l’azoturie  résultant  de  la  suractivité  des  fonctions  de  désassimilation,  ceux 
chez  qui  la  médication  alcaline  est  contre-indiquée,  seront  traités  avantageusement  à  La 
Bourboule.  «  Il  en  sera  de  même  pour  les  cas  de  glycosurie  cutanée,  qui  sont  si  fréquents, 


Le  comptoir  communique  avec  le  sous-sol  par  une  trappe  sans  cesse  en  mouvement  et  par 
des  porte-voix  qui,  ainsi  que  la  trappe,  communiquent  également  avec  l’étage  placé  au-dessus. 

Dans  cet  étage  sont  installées  des  chambres  et  des  salles  de  jeu,  où  on  trouve  des  échecs, 
des  dominos,  des  dames  et  des  cartes,  et  même,  dans  plusieurs  établissements,  un  billard  ; 
il  est  absolument  interdit  d’y  jouer  de  l’argent,  mais  en  peut  jouer  des  objets  de  consom¬ 
mation. 

D’autres  pièces  sont  louées  pour  des  dîners  collectifs  ou  pour  des  clubs;  elles  peuvent  être 
louées  à  la  soirée,  au  jour,  à  la  semaine  ou  même  à  l’année.  Chaque  club  fait  son  règlement, 
élit  son  président  ou  chairman  qui  maintient  l’ordre  ;  un  membre  qui  le  troublerait  serait 
immédiatement  évincé. 

Dans  plusieurs  de  ces  tavernes,  il  y  a  des  bibliothèques  dont  on  loue  les  livres  un  sou.  Ces 
bibliothèques  sont  composées  de  revues  et  de  livres  de  voyage.  Dans  quelques  établissements, 
les  bibliothèques  sont  achetées  par  souscription  et  livrées  aux  habitués. 

L’ameublement  des  pièces  destinées  aux  réunions  ou  aux  jeux  est  simple,  mais  confortable  : 
il  y  a  un  tapis,  des  chaises  de  canne,  des  fauteuils  d’osier  garnis  de  coussins,  des  chemi¬ 
nées  en  marbre  blanc,  des  crachoirs,  des  brosses;  elles  sont  chauffées  en  hiver  et  éclairées 
au  gaz. 

Souvent  ces  pièces  sont  louées  pour  servir  à  des  réunions  de  plaisir  :  on  y  joue,  on  y  chante 
des  chaqsons  populaires,  sing  songs.  Les  ouvriers  y  sont  chez  eux  et  ils  s’y  réunissent  habi¬ 
tuellement  le  samedi  soir,  qui  est  pour  eux  la  joyeuse  ouverture  des  vacances  hebdomadaires. 
Dans  la  relation  de  mon  voyage  en  1875,  j’ai  tâché  de  faire  ressortir  toute  l’importance 
hygiénique,  morale,  intellectuelle,  sociale,  de  ce  repos  sabbatique  qui,  aux  yeux  rétrécis  de 
certains  hommes  politiques,  a  le  tort  irréparable  d’être  sanctionné  par  la  loi  religieuse. 
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s  et  dans  lesquels  le  traitement  arsenical  remplira  uu  double  but,  en  agissant  à  la  fois  contre 
a  la  glycosurie  et  contre  les  manifestations  cutanées.  » 

M.  Danjoy  croit  enfin  que  la  polyurie  simple  et  la  polyurie  azoturique  seront  améliorées  au 
moins  momentanément  par  le  traitement  reconstituant  de  La  Bourboule. 

Avant  de  donner  les  principales  observations  recueillies  par  M.  Danjoy,  nous  résumerons 
les  quelques  explications  préliminaires  dont  il  les  fait  précéder. 

1°  m.  Danjoy  a  généralement  recueilli  les  urines  de  vingt-quatre  heures  pendant  deux  jours 
au  début,  deux  jours  au  milieu  et  deux  jours  à  la  fin  du  traitement.  Il  donne  des  chiffres 
absolus  et  non  relatifs. 

2°  Le  sucre  a  été  dosé  par  la  liqueur  de  Fehling,  et  l’urée  par  l’hypobromite  de  soude. 

3°  Le  traitement  a  consisté  en  bains,  boissons  à  doses  variables  suivant  la  tolérance  des 
malades  ;  quelquefois  des  douches  chaudes,  mais  sans  jamais  être  accompagné  d’adjuvant 
d’aucune  sorte. 

k°  Les  progrès  ont  résulté  du  traitement  seul  et  des  modificateurs  généraux  qui  accom¬ 
pagnent  toute  cure  faite  dans  une  ville  d’eau.  Aucun  régime  n’a  été  imposé  par  M.  Danjoy  à 
ses  malades,  et  même  il  a  supprimé  pour  quelques-uns  le  régime  suivi  avant  la  cure,  ce  qui 
n’a  pas  empêché  le  sucre  de  diminuer. 

Passons  maintenant  aux  observations. 

Obs.  I.  —  Diabète  traumatique.  Amélioration  très-marquée.  —  «  M“*  M...,  58  ans.  Sym- 
«  plômes  de  glycosurie  remontant  environ  à  deux  ans  et  demi,  et  attribués  par  la  malade  à 
«  une  chute  sur  la  tête,  suivie  de  plaie  à  la  tête.  L’examen  des  urines  a  été  fait  peu  de  temps 
«  après  et  a  révélé  peu  de  sucre  au  début.  Séjour  à  Vichy  en  1871;  les  eaux  de  Vichy  sont 
«  mal  supportées.  Cependant,  àu  départ  de  Vichy,  il  n’y  avait  plus  de  trace  de  glycosurie; 
«  cette  amélioration  ne  fut  que  passagère.  En  1872,  les  bains  de  mer  sont  conseillés  sans 


EXAMEN  DES  URINES 


.Dates 

Quantité 

Densité 

Sucre  total 

Urée  totale 

Chlore 

Acide  phosph 

15  juillet  1873... 

1460 

1027.7 

52.52 

23.45 

4.47 

3.44 

16  - 

1790 

1925 

57 

15.98 

5.79 

2.40 

17  - 

1100 

1027.6 

50 

16.82 

2.85 

1.45 

18  — 

1250 

1030 

33.33 

18.58 

3.69 

2.06 

27  — 

1130 

1019.2 

9.67 

13.96 

3.19 

1.67 

28  — 

1500 

1018 

9.09 

16.14 

4.06 

1.94 

30  — 

1460 

1016.4 

7.15 

16.91 

5.29 

2.26 

31  — 

1650 

1014 

3.83 

16.56 

6.21 

1.63 

3  août  1873  • . . . 

1500 

1012 

0.75 

12.78? 

5.13 

1.45 

lx  - 

1160 

1017 

0.24 

11.71? 

4.44 

1.64 

Les  chants  immoraux,  les  désordres  sont  interdits;  à  cela  près,  liberté  complète,  cette 
liberté  britannique  qui  n’est  pas  affichée  sur  les  murailles  des  monuments,  mais  qui  pénètre 
dans  toutes  les  institutions,  dans  toutes  les  habitudes  sociales,  respectée  par  tous,  parce 
qu’elle  a  pour  frein  et  pour  limites  le  respect  absolu  de  la  loi. 

Le  sous-sol  ou  basement  est  consacré  à  la  cuisine  et  aux  chambres  de  provisions.  C’est  éga¬ 
lement  dans  le  sous-sol  que  se  trouve  la  pièce  destinée  aux  enfants  qui  travaillent  dans  les 
manufactures.  Si  on  les  réunissait  aux  hommes,  ce  serait  risquer  de  déranger  et  d’éloigner 
ceux-ci.  Aussi  les  enfants  ont-ils  une  entrée  spéciale  par  laquelle  ils  descendent  dans  leur 
salle,  où  ils  ne  se  réunissent  guère  que  le  soir  et  pendant  l’hiver.  La  salle  que  j’ai  vue  était 
vaste  et  bien  tenue;  des  gravures  et  même  quelques  peintures  à  l’huile,  données  par  des 
particuliers,  en  décoraient  les  murs.  Sur  une  poutre  saillante  qui  traversait  le  plafond,  on 
lisait  d’un  côté  : 

Cheer  up  my  lads  and  make  ye  much  of  every  joy  ye  can , 
el,  de  l’autre  côté  : 

But  let  your  mirth  be  always  such  as  best  becomes  a  man. 

(Amusez-vous,  mes  garçons,  et  profitez  le  mieux  que  vous  pourrez  de  tous  les  plaisirs  à  votre 
portée,  mais  que  vos  amusements  soient  toujours  tels  qu’il  convient  à  des  hommes.) 

Un  quart  de  cette  salle  est  consacré  à  la  gymnastique  et  renferme  les  instruments  qu’elle 
exige;  le  reste  est  occupé  par  des  tables  et  des  banquettes,  et  communique  avec  le  buffet  par 
une  trappe  et  par  un  porte-Yoix.  Les  enfants  trouvent  là  en  hiver  une  pièce  convenablement 
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«  amener  de  soulagement.  Actuellement,  grande  faiblesse,  douleurs  rénales,  rien  du  côté  du 
«  foie,  appétit  assez  bon,  soif  prononcée,  moins  cependant  qu’avant  le  traitement  alcalin  • 

«  constipation  très-marquée.  La  malade  est  encore  polysarcique,  mais  prétend  avoir  beaucoun 
«  maigri.  Vue  affaiblie;  pas  de  cataracte;  les  autres  organes  sont  sains;  je  ne  trouve  à  noter 
«  qu’une  salivation  très-abondante,  surtout  pendant  la  nuit.  » 

Obs.  II.  —  Glycosurie  pulmonaire.  Amélioration  marquée.  —  «  M.  B...,  50  ans,  malade 
«  depuis  vingt  ans.  Au  début,  hémoptysie  et  bronchite  attribuées  à  la  fatigue;  depuis  cette 
«  époque,  catarrhes  tous  les  hivers  et  poussées  congestives  fréquentes  aux  sommets  ;  pas 
«  d’amélioration  par  les  Eaux-Bonnes. 

«  Signes  d’induration  et  de  catarrhe  aux  deux  sommets  ;  dyspnée  et  sifflement  inspiratoire 
«  comme  chez  certains  asthmatiques  ;  expectoration  abondante,  jaune  verdâtre,  opaque, 

«  Digestions  mauvaises  ;  urines  rares,  épaisses,  jumenteuses  ;  sueurs  excessivement  abon- 
«  dantes. 

«  Les  urines  n’ont  été  examinées  que  récemment;  elles  contenaient,  deux  mois  avant  la 
«  cure,  2  gram.  75  de  glycose  par  litre,  et  avaient  une  densité  de  1030.  —  Mes  analyses 
«  donnent  les  résultats  suivants  : 


Dates 

Quantité 

Densité 

Sucre 

Urée 

Chlore 

Acide  phosph. 

7  août  1873. 

370 

1037.2 

0.33 

3.36 

1.96 

1.58 

10  — 

335 

1036.5 

0.22 

Ù.80 

1.26 

1.22 

là  - 

390 

1027.5 

traces 

5.36 

1.7  II 

1.01 

15  — 

330 

1031 

traces 

Û. 53 

1.55 

1.05 

23  — 

. . .  810 

101Û.5 

0 

8.036 

2.33 

1.52 

M  — 

620 

1020 

0 

8.357 

2.51 

1.27 

«  Les  urines,  très-chargées  d’urates  les  premiers  jours,  rares  et  presque  jumenteuses,  sont 
«  claires  et  limpides  à  la  fin  de  la  cure;  moins  d’urates  et  plus  d’urée,  ce  qui  tient  probable- 
«  ment  à  la  disparition  des  sueurs  exagérées  qui  existaient  avant  le  traitement.  Le  sucre  a 
«  complètement  disparu.  Je  dois  noter  également  une  amélioration  de  l’état  des  sommets. 

Obs.  II  bis.  —  «  Ce  malade,  après  un  hiver  passé  à  Pau,  dans  d’excellentes  conditions, 
«  revient  l’année  suivante.  Les  sueurs  sont  moindres  qu’en  1873,  les  urines  plus  abondantes  ; 
«  il  existe  encore  du  sucre,  mais  en  petite  quantité.  L’influence  du  traitement  sur  la  com- 
«  position  des  urines  est  la  même  qu’à  la  première  saison;  deux  analyses  seulement  ont  été 
«  faites  : 


Dates  Quantité  Densité  Sufcre  Urée  Chlore  Acide  phosph. 

25  septembre ... .  500  1027  5.Û3  5.Û3  2.20  8.5 

6  août.........  1250  1017.5  13.55  4. 55  2.59 


chauffée  où  ils  peuvent  prendre  leurs  repas;  ils  y  établissent  leur  petit  club  et  y  maintiennent 
l’ordre. 

La  cuisine  renferme  deux  immenses  chaudières,  dont  une  seule  est  employée  chaque  jour  ; 
un  foyer  à  modérateur  y  entretient  continuellement  de  l'eau  en  ébullition;  celle  qui  se  repose 
est  nettoyée  et  réparée  au  besoin. 

On  a  préparé  devant  moi  le  cacao  et  le  thé.  Pour  le  premier,  la  poudre  de  cacao  est  mêlée 
à  de  la  cassonade,  et  on  a  soin  de  la  tamiser  pour  en  assurer  la  dissolution. 

Le  thé  est  introduit  en  proportion  déterminée  dans  un  cylindre  métallique  percé  de  trous 
nombreux;  on  le  plonge  alors  dans  un  autre  cylindre  qu’on  vient  de  remplir  d’eau  bouillante; 
au  moyen  d’un  bâton  engagé  dans  le  cylindre  troué,  on  imprime  à  celui-ci,  pendant  une  à 
deux  minutes,  un  mouvement  de  rotation  très-rapide;  on  ferme  ensuite  hermétiquement 
avec  un  couvercle  le  cylindre  extérieur;  et  quand  l’infusion  a  été  suffisamment  prolongée,  on 
le  fait  arriver,  à  l’aide  de  la  trappe  mobile,  au  comptoir  où  elle  est  versée  dans  l’urne  qui  lui 
est  destinée. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Collège  de  France.  —  M.  Michel  Lévy,  ingénieur  au  corps  des  minés,  attaché  au  service 
de  la  carte  géologique  de  la  France,  est  nommé  directeur-adjoint  du  laboratoire  des  hautes 
études,  annexé  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  du  Collège  de  France. 
École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cadène  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 
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H  Aa  départ,  le  sucre  avait  disparu.  » 

L’observation  in  relate  un  insuccès.  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  depuis  dix  ans 
de  troubles  dyspeptiques  ;  très-amaigri  depuis  trois  ans.  II  avait  eu  des  bronchites  tenaces  et 
des  pharyngites.  Le  sucre  variait  de  32  à  50  grammes  par  litre;  et  l’on  avait  essayé  les  alca¬ 
lins,  ainsi  qu’un  traitement  arsenical,  sans  aucun  succès. 

A  la  station,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  région  du  foie  et,  à  plusieurs 
reprises,  de  douleurs  rhumatismales.  Une  angine  granuleuse  fut  constatée.  L’état  de  dyspepsie 
et  la  grande  surexcitation  nerveuse  ont  produit  une  intolérance  très-grande  à  l’égard  de  la 
boisson  et  des  bains.  —  Le  malade  a  quitté  La  Bourboüle  avec  des  symptômes  de  bronchite 
au  sommet  droit,  et  sans  aucune  amélioration  dans  l’état  dyspeptique'et  dans  la  sécrétion  du 
sucre  ;  des  accidents  pulmonaires  aigus  ont  amené  sa  mort  dans  le  courant  de  l’hiver. 

(La  tuite  à  un  prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  démence  dans  ses  rapports  avec  l’état  normal  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 

par  M.  le  docteur  Paul  Moreau  (de  Tours),  membre  titulaire  de  la  Société  médico- 

psychologique.  Paris,  Asselin  ;  1878.  Brochure  in-8°  de  59  pages. 

Cette  brochure  débute  par  une  énergique  profession  de  foi  évolutionniste  :  «  Les  divers 
appareils  organiques,  dont  l’ensemble  constitue  l’économie  humaine,  n’arrivent  à  leur  sum- 
mwm  de  développement  qu’en  revêtant  successivement  les  formes  variées  sous  lesquelles  ces 
mêmes  appareils  se  montrent  dans  les  individus  placés  à  des  degrés  déplus  en  plus  élevés  de 
l’échelle  animale.  La  simple  masse  celluleuse  du  polype  est  la  matière  première,  l’élément 
primitif  qui,  variablement  modifié,  donne  les  systèmes  de  la  nutrition,  de  la  respiration,  delà 
.circulation,  etc.  —  Dans  révolution  du  système  chargé  des  phénomènes  intellectuels  (sys¬ 
tème  cérébro-spinal),  la  nature  a  procédé  d’après  un  plan  identique.  A  telle  époque  de  la  vie 
fœtale,  le  cerveau,  dans  ses  formes  extérieures,  correspondait  exactement  à  celui  de  telle 
classé  d’animaux;  un  peu  plus  tard,  de  telle  autre  classe  Venant  immédiatement  après.  Le 
fœtus  humain  se  classe  donc  successivement  aux  différents  degrés  de  l’échelle  dont  il  doit 
occuper  le  sommet.  Par  une  addition  toujours  croissante  de  substance  médullaire,  la  cause 
créatrice  en  fait  un  être  jouissant  d’une  somme  d’intelligence  de  plus  en  plus  forte,  un  polype, 
un  infusoire...  enfin,  un  homme.  N’est-ce  pas  le  sentiment  de  cette  vérité  d’observation  qui  a 
fait  dire  à  Mélanchthon  :  «  Être  un  homme  et  ne  l’être  pas,  il  y  a  si  peu  de  différence,  qu’en 
vérité,  il  n’y  a  pas  de  quoi  être  fier.  » 

Voilà  ce  qui  s’appelle  se  présenter  au  combat  visière  levée,  et  marcher  toutes  enseignes 
dehors. 

M.  le  docteur  Paul  Moreau  définit  la  démence  :  «  Une  incohérence  remarquable  dans  les 
opérations  des  facultés  intellectuelles,  une  sorte  d’affaissement  de  ces  facultés.  Ou  dirait  que 
les  individus  atteints  de  démence  ne  pensent  plus  autant  qu’ils  le  faisaient  jadis  et  ne  pensent 
plus  assez  pour  penser  juste.  »  Il  appuie  celte  définition  sur  de  nombreuses  observations 
tirées  soit  de  ses  lectures,  soit  de  ses  études  personnelles,  soit  des  souvenirs  de  son  illustre 
père.  Il  examine  les  états  pouvant  simuler  la  démence;  —  il  note  les  particularités  du  délire; 
—  il  consacre  des  chapitres  distincts  aux  passions  considérées  dans  la  démence;  —  à  la  dé¬ 
mence  avec  conscience  du  délire,  —  et  aux  déments  meurtriers.  Enfin,  il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  :  «  Dans  ce  travail,  comme  dans  d’autres  précédents,  j’ai  voulu  faire 
naître  le  doute  dans  l’esprit  des  magistrats  chargés  de  l’examen  de  certains  malheureux  cri¬ 
minels.,.  Nul  doute  que  l’on  ne  trouverait  un  certain  nombre  de  déments  parmi  les  meur¬ 
triers,  les  accusés  d’attentats  à  la  pudeur  ou  autrès  justiciables  des  lois,  si  ia  justice,  ayant 
moins  de  répulsion  pour  l’ingérence  médicale  dans  son  domaine,  soumettait  tous  les  cou¬ 
pables,  ou  réputés  tels,  à  un  examen  physiologique  consciencieux  ét  éclairé.  »  — ■  Nous  n’en 
sommes  pas  là.  —  M.  L. 

Extirpation  d’un  goître.  Guérison.  Note  clinique,  par  M.  le  docteur  F.  Diqnisio.  Turin; 

1879.  Brochure  in-8°  de  8  pages. 

Relation,  en  italien,  de  l’extirpation  complète,  au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  d’un 
goître  volumineux  datant  de  huit  années,  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitements.  Le  sujet  de 
l’observation  est  une  jeune  demoiselle  de  25  ans. 

Le  succès,  exempt  de  toutes,  complications,  qui  a  été  obtenu  par  l’heureux  chirurgien,  est 
intéressant  à  noter,  parc£  que  cette  opération,  si  vivement  reprochée  à  Roux  par  Velpeau, 
avait  été  condamnée  en  masse  parla  Société  de  chirurgie  de  Paris.  M.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  Séance  du  2  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roat*. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Pigeon  (de  la  Nièvre),  intitulée  :  Réflexions  sur  tes  expériences  de  M.  Pas - 
teur  relatives  au  charbon.  L’auteur  demande  que,  dans  un  pays  indemne  de  maladie  char¬ 
bonneuse,  on  sème  un  champ  avec  la  bactéridie  du  charbon,  que  l’on  y  fasse  pousser  des 
herbages  que  l’on  ferait  manger  aux  bestiaux,  afin  de  voir  s’ils  sont  ou  non  pris  du  charbon. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Langlebert,  accompagnant  le  dépôt  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

3°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  élu  membre  correspon¬ 
dant  national  dans  la  dernière  séance. 

li°  Une  note  de  M.  le  docteur  Moura,  relative  à  un  nouveau  dilatateur  laryngien. 

5°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Delapalme,  notaire  à  Paris,  informe  l’Académie  que  le  docteur 
Fusier,  ancien  médecin  militaire,  a  légué  à  l’Académie,  par  testament,  pour  sa  bibliothèque, 
tous  les  livres  qu’il  possède  relatifs  à  la  fièvre  jaune. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  la  collection  de  livres  dont  il  s’agit  ne  peut  manquer  d’im¬ 
portance,  car  le  docteur  Fusier,  qui  avait  été  médecin  en  chef  de  l’armée  française  au  Mexique, 
avait  fait  une  étude  spéciale  de  la  fièvre  jaune  et  avait  réuni  sur  cette  maladie  les  documents 
les  plus  dignes  d’intérêt. 

M.  Chàtin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jacquemin  (de  Nancy),  un  mémoire  manus¬ 
crit  intitulé  :  Analyses  des  eaux  minérales  de  Bussang  (Vosges).  —  (Com.  MM.  Riche,  Personne 
et  LeforL) 

M.  Pidoux  offre  en  hommage  un  volume  dont  il  est  l’auteur  et  qui  a  pour  titre  :  Les  lois  de 
la  circulation  du  sang  démontrées  par  l'anatomie  comparée  et  l’embryologie. 

M.  Larrey  dépose  diverses  brochures  dont  les  titres  ni  les  noms  des  auteurs  n’arrivent 
pas  jusqu’à  nous. 

M.  Henri  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  René  Blache,  digne  fils  de  l’éminent  et 
si  regretté  membre  de  l’Académie  de  médecine,  une  brochure  intitulée  :  Relation  d'une  épi¬ 
démie  de  coqueluche  qui  a  régné  h  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  «  travail,  ajoute  M.  H.  Ro¬ 
ger,  qui  témoigne,  chez  l’auteur,  d’un  esprit  et  d’un  talent  d’observation  héréditaires.  » 

M.  Henri  Gueneau  de  Mdssy,  à  l’occasion  du  rapport  lu  par  M.  Lagneau  dans  la  dernière 
séance,  et  du  vœu  émis  par  l’Académie  à  la  suite  des  réflexions  de  MM.'  Noël  Gueneau 
de  Mussy  et  Larrey,  à  savoir  :  que  les  différents  services  d’hygiène  soient  placés  sous  une 
direction  unique,  demande  si  l’Académie  ne  pourrait  pas  coopérer  plus  activement  que  par 
un  simple  vœu  à  une  réforme  si  nécessaire.  Il  demande,  en  outre,  s’il  n’y  aurait  pas  urgence 
à  ce  qu’elle  entreprît  l’étude  des  moyens  les  plus  efficaces  par  lesquels  cette  réforme  pourrait 
être  accomplie  aussi  bien  que  la  détermination  des  points  de  détail  sur  lesquels  elle  devrait 
principalement  porter.  Il  demande  enfin,  dans  le  cas  où  l’Académie  parviendrait  à  s’entendre 
sur  l’adoption  d’un  projet,  s’il  ne  serait  pas  utile  qu’elle  le  fît  parvenir  aux  Chambres  par  voie 
de  pétition. 

En  conséquence,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’ins¬ 
tituer  une  commission  chargée  de  rechercher  quelle  peut  être  l’organisation  des  services  sani¬ 
taires,  considérés  surtout  dans  leurs  rapports  avec  l’Administration,  la  plus  favorable  aux 
intérêts  de  la  santé  publique. 

M.  Delpech  fait  observer  que  le  Conseil  de  salubrité  a  déjà  été  saisi  de  cette  question  ; 
M.  Delpech  a  été  chargé  de  recueillir,  en  son  nom,  tous  les  documents  relatifs  à  cet  impor¬ 
tant  sujet,  et  de  faire  un  rapport  qui,  après  adoption  par  le  Conseil,  serait  présenté  à  l’ap¬ 
probation  des  Chambres. 

L’Académie,  consultée,  renvoie  la  proposition  de  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  à  l’examen 
de  la  section  d’hygiène  constituée  en  commission. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchements. 

Voici  l’ordre  de  présentation  :  En  première  ligne,  M.  Guéniot;  —  en  deuxième  ligne,  ex 
æquo,  MM.  Charpentier  et  Chantreuil;  —  en  troisième  ligne,  M.  Pinard. 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33,  M.  Guéniot  obtient  54  suffrages,  M.  Char¬ 
pentier  6,  M.  Chantreuil  1,  M.  Martineau  1,  M.  Archambault  1,  M.  Callet  1. 

En  conséquence,  M.  Guéniot  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  dans  la  section  d’accouchements. 

M.  le  docteur  Dumontpallier  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  expérimentale  sur  te  refroi¬ 
dissement  du  corps  humain  à  l’aide  d’un  appareil  de  MM.  Dumonlpallier  et  Galante. 

L’auteur  n’a  pu  lire  que  la  première  partie  de  son  travail,  il  le  terminera  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  divers  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
ecture  du  rapport  de  M.  Oulmont  sur  les  lettres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle. 


RÉCLAMATION 


Paris,  2  mars  1880. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  collègue,  je  ne  prolongerai  pas  une  discussion  qui  deviendrait  fastidieuse  pour 
es  lecteurs  de  I’Union  Médicale.  Je  crois  avoir  répondu  aux  critiques  de  notre  éminent  col¬ 
lègue,  M.  Jules  Guérin,  critiques  qu’il  a  reproduites  dans  sa  seconde  lettre.  Je  maintiens 
l’opinion  que  j’ai  défendue  sur  la  valeur  de  la  méthode  de  M.  Sayre  ;  j’en  ai  appelé  à  l’expé¬ 
rience,  et  j’attends  son  arrêt  avec  confiance. 

Tout  en  remerciant  M.  Guérin  des  bienveillantes  paroles  qu’il  veut  bien  m’adresser,  comme 
e  suis  la  cause,  ou  au  moins  l’occasion  des  attaques  qu’il  a  dirigées  contre  le  docteur  Sayre, 
je  me  trouve  obligé  de  repousser  une  insinuation  qui  atteindrait  le  caractère  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  des  Etats-Unis.  Loin  d’ètre  un  de  ces  vendeurs  du  temple  dont  M.  Guérin  s’est 
donné  la  mission  de  purifier  le  sanctuaire,  le  docteur  Sayre  est  entouré  de  l’estime  des  mé 
decins  de  l’Amérique  et  de  la  Grande-Bretagne,  qui  ne  liront  pas  sans  quelque  étonnement 
les  appréciations  de  M.  Guérin  ;  il  est  professeur  du  Collège  médical  de  Bellevue,  à  New- 
York,  président  de  l’Association  médicale  américaine,  membre  honoraire  de  l’Association  mé¬ 
dicale  britannique,  titre  qui  n’a  été  accordé,  je  crois,  qu’à  lui  et  à  notre  compatriote  M.  Char¬ 
cot.  S’il  vient  en  Europe  pour  y  exposer  sa  méthode,  il  n’y  a  d’autre  intérêt  que  celui  de 
faire  triompher  ce  qu’il  croit  vrai  et  utile  à  l’humanité.  L’avenir  nous  apprendra  qui  de  lu  i 
ou  de  M.  Guérin  a  le  mieux  compris  les  indications  des  maladies  que  tous  deux  se  sont 
efforcés  de  combattre. 

Agréez,  mon  cher  collègue,  etc.  Noël  Gueneau  de  Mussy. 


FORMULAIRE 

Inhalations  antiasthmatiques.  —  Thorowgood. 

Éther  sulfurique . 

Essence  de  térébenthine 
Acide  benzoïque  .... 

Baume  de  Tolu . 

Toutes  ces  substances  sont  mélangées  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  et  la  chaleur  de 
main  suffit  pour  les  volatiliser.  Le  malade  en  respire  les  vapeurs  pendant  l’accès  d’asthme. 

N.  G. 


Éphémérldes  Médicales.  —  4  Mars  1534- 

Les  échevins  de  la  ville  de  Lyon  désignent  maître  Pierre  du  Castel,  médecin,  «  pour  le 
service  du  grand  hospital  du  pont  du  Rhône,  au  lieu  de  maistre  François  Rabellays,  médecin, 
qui.  s’est  absenté  de  la  ville  et  dudict  hospital,  sans  congé  prendre  pour  la  deuxième  fois,  aux 
gaiges  touteffois  de  30  livres  tournois,  à  laquelle  somme  de  30  livres  les  échevins  ont  admo- 
déré  les  gaiges  anciens,  qui  estoient  de  40  livres.  »  —  A.  Ch. 


30  grammes. 
15  — 

15  — 
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COURRIER 


Par  arrêté  en  date  du  20  février  1880,  le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  a  nommé 
membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  titres  et  de  dresser  le  tableau  de  classe¬ 
ment  des  candidats  à  un  emploi  d’inspecteur  général,  à  titre  de  docteur  médecin,  des  services 
administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  : 

M.  le  docteur  Robin,  sénateur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  et 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  Paris,  président. 

M.  le  docteur  Lasègue,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris. 

M.  le  docteur  Bail,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Paris. 

M.  le  docteur  Bouchard,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  à  la  Faculté 
de  Paris. 

M.  Bucquet,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur, 
président  de  la  section  des  établissements  de  bienfaisance. 

M.  de  Harambure,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur, 
président  de  la  section  des  établissements  pénitentiaires. 

M.  Carron,  chef  du  A*  bureau  du  secrétariat  au  ministère  de  l’intérieur. 

M.  de  Lacroix,  sous-chef  de  bureau  à  l’administration  centrale,  remplira  les  fondions  de 
secrétaire. 

Traitement  a  domicile.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février 
1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode,  de 
recrutement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  XVIII'  arrondissement  que  le  dimanche  21  mars  1880,  il  sera  procédé,  dans  une'  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Nous  lisons  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  mêdicdle  de  Toulouse  : 

«  M.  le  professeur  Gavarret,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  pour  les 
Écoles  de  médecine,  se  rend  à  Alger  pour  y  prendre  part  à  l’organisation  de  renseignement 
supérieur  dans  notre  colonie.  ; 

«  M.  l’inspecteur  s’est  arrêté  à  Toulouse,  en  se  rendant  à  Marseille,  et  il  s’est  occupé  encore 
de  notre  future  Faculté  de  médecine.  A  l’heure  présente,  les  plans  généraux  approuvés  par  le 
Conseil  des  bâtiments  et  par  le  ministère  sont  repris  en  détail  èt  étudiés  au  point  de  vue  de 
l’aménagement  matériel  de  chaque  service  d’enseignement.  Ce  travail  est  nécessaire  pour 
l’établissement  des  devis  à  fixer  avant  la  mise  en  adjudication  des  différentes  entreprises. 

«  Poussées  avec  activité,  ces  études  seront  bientôt  menées  à  bonne  fin,  et  l’heure  est  pro¬ 
chaine  où,  la  période  de  préparation  étant  achevée,  on  entrera  dans  celle  de  l’exécution.  » 

Hospitalité  de  nuit.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’œuvre  de  l’hospitalité  de 
nuit  a  eu  lieu  dans  la  salle  d’attente  de  l’asile  du  boulevard  de  Vaugirard. 

Le  rapport  sur  les  travaux  de  l’hospitalité  pendant  l’année  écoulée  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

En  1879,  l’œuvre  a  reçu  19,412  hôtes  auxquels  elle  a  procuré  54,885  nuits  de  repos.  Elle 
a  pu  faire  obtenir  des  emplois  divers  à  2,052  d’entre  ces  pauvres  gens,  et  leur  distribuer 
29,191  rations. 

Les  13,412  hommes  de  toutes  les  conditions, reçus,  en  1879  appartiennent  à  175  professions 
différentes,  parmi  lesquelles  nous  citerons  : 

79  professeurs,  instituteurs  et  maîtres  d’étude;  16  clercs  de  notaire,  d’avocat,  d’avoué  et 
d’huissier;  2  interprètes;  7  artistes;  10  artistes  dramatiques;  1  ingénieur  civil;  1  docteur  en 
médecine;  1,568  menuisiers,  ébénistes  et  autres  ouvriers  en  bois;  2,560  ouvriers  en  métaux; 
829  ouvriers  en  cuir;  1,158  dessinateurs,  typographes,  graveurs,  sculpteurs,  peintres,  bijou¬ 
tiers,  horlogers  et  autres  ;  2,820  boulangers,  pâtissiers,  bouchers,  charcutiers,  cuisiniers  et 
garçons  d’hôtel  ou  de  marchands  de  vin;  1,418  comptables  et  employés;  217  cochers;  7,013 
journaliers,  terrassiers  et  jardiniers;  549  tailleurs,  cordonniers  et  coiffeurs;  436  maçons  et 
couvreurs;  enfin,  50  personnes  sans  profession. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Mat.teste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  E.  GUIBOUT. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU 
HERPÉTIDE  MALIGNE  EXFOLIATRICE 
Leçon  recueillie  par  M.  Galliard,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  parlé  souvent  de  dermatoses  bénignes  qui  n’altèrent  en  rien  la  consti¬ 
tution  générale  des  sujets;  il  en  est  d’autres  qu’on  peut  considérer  comme  inter¬ 
médiaires  entre  celles-là  et  les  maladies  graves  de  la  peau;  d’autres  enfin  méritent 
le  nom  de  malignes ,  car,  d’abord,  elles  dénaturent  le  tégument,  qu’elles  altèrent, 
qu’elles  désorganisent,  qu’elles  détruisent  profondément;  ensuite,  elles  ont  une 
influence  pernicieuse  sur  l’état  général;  elles  affaiblissent  la  constitution;  elles  la 
prédisposent  à  des  complications  viscérales  capables  d’amener  la  mort. 

Parmi  ces  dernières,  la  place  d’honneur  revient  à  l’affection  dont  je  veux  vous 
entretenir,  aujourd’hui ,  Vherpétide  maligne  ex foliatrice.  Nommer  cette  affection, 
c’est  la  définir;  c’est,  en  effet,  une  maladie  de  la  peau  de  nature  herpétique,  carac¬ 
térisée  par  une  hypersécrétion  excessive,  incroyable,  de  l’épiderme  qui  se  détache 
sur  toute  l’étendue  du  corps,  et  tombe  sous  forme  de  lamelles  et  de  lambeaux. 

Voilà  bien  ce  qu’exprime,  Messieurs,  la  dénomination  si  juste  et  si  heureuse- 
attribuée  par  l’illustre  Bazin  à  cette  affection  si  digne  de  fixer  votre  attention. 

Avant  lui,  les  auteurs  classiques  l’ont  à  peine  entrevue.  Rayer,  dans  le  grand 
ouvrage  qu’il  publia  en  1835,  n’en  parle  en  aucun  endroit;  même  silence  dans  les 
ouvrages  de  Devergie.  Le  professeur  Hardy  n’a  constaté  qu’une  affection  bizarre, 
extraordinaire,  qu’il  a  nommée  pemphigus  foliacé.  Cazenave  voit  là,  comme  Hardy, 
une  forme  grave  du  pemphigus,  et  compare  les  lambeaux  qu’elle  produit  à  de 
la  pâtisserie  feuilletée.  Doyon,  Erasmus  Wilson,  se  rallient  à  l’opinion  de  ces  au¬ 
teurs,  et  acceptent  la  dénomination  de  pemphigus  foliacé.  Çazin  arrive  enfin; 
il  crée  la  dénomination  d’herpétide  maligne,  et  son  génie  merveilleux  le  met  sur  la 
trace  d’une  affection  jusqu’alors  méconnue,  dont  il  donne  du  premier  coup  une 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

L’avez-vous  lue  cette  triste  et  désolante  appellation  :  Un  docteur  en  médecine?  Elle  m’a 
frappé  comme  si  je  recevais  un  coup  sur  les  yeux.  Je  n’en  pouvais  revenir  :  Un  docteur  en 
médecine!...  J’en  ai  été  navré,  et  vous  le  serez  comme  moi,  cher  lecteur,  quand  vous  saurez 
que  je  fais  allusion  au  dénombrement  qui  vient  d’être  publié,  par  profession,  des  individus 
qui,  depuis  leur  ouverture,  sont  venus  réclamer  l’assistance  des  asiles  de  nuit.  Donc,  dans  ce 
dénombrement  figure  un  docteur  en  médecine.  Sans  doute  que  cet  infortuné  confrère,  retenu 
par  la  pudeur  de  la  détresse,  n’aura  osé  se  confier  ni  à  aucun  de  nous,  ni  à  aucune  de  nos 
Associations  de  secours,  à  moins  qu’il  n’eût  épuisé  ces  moyens  d’assistance,  et  cela,  hélas! 
n’arrive  que  trop  souvent  ! 

En  ai-je  vu,  mon  Dieu!  en  vois-je  encore  de  ces  cruelles  infortunes  confraternelles!  A  ce 
sujet,  je  ne  peux  me  rappeler  sans  émotion  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  beaucoup,  beaucoup  d’années,  j’étais  allé  prendre,  auprès  d’un  confrère  qui  s’était 
occupé  fructueusement  du  sujet  dont  j’allais  l’entretenir,  des  renseignements  dont  j’avais 
besoin.  Après  mon  entretien,  je  me  retirais  en  passant  par  le  salon,  lorsque  le  confrère  vit 
que  mes  yeux  se  dirigeaient,  mais  inconsciemment  et  sans  intention  aucune,  sur  un  panneau 
de  cette  pièce  portant  la  marque  évidente  d’une  glace  absente. 

—  Vous  le  voyez,  me  dit  le  confrère  d’une  voix  émue;  oui,  il  y  avait  là  une  magnifique 
glace  qui  me  venait  de  la  famille.  Eh  bien  !  j’ai  été  obligé  de  la  céder  à  mon  propriétaire  en 
payement  d’un  terme  de  loyer. 

Et  cet  honorable  confrère,  le  plus  digne  des  hommes,  instruit,  honoré  d’un  prix  à  l’Aca- 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  31 
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description  irréprochable.  C’est  là  un  des  plus  beaux  litres  de  gloire  du  grand  der- 
matologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Messieurs,  l’herpétide  maligne  exfoliatfice  n’est  pas  une  affection  commune.  J’en 
ai  eu,  il  y  a  quelques  années,  deux  exemples  dont  vous  pouvez  connaître  l’histoire 
que  j’ai  rapportée  tout  au  long  dans  mon  premier  livre,  publié  en  1876.  Le  hasard 
fait  que  nous  en  avons  actuellement  deux  cas,  l’un  soigné  déjà  par  moi-même, 
en  1866,  pour  cette  même  affection;  l’autre,  il  y  a  huit  mois,  pour  un  psoriasis.’ 
Tous  deux  sont  des  cas  remarquables,  mais  tous  deux  n’ont  pas  la  même  gravité. 

Le  premier  malade,  couché  au  n°  34  de  la  salle  Saint-Charles,  est  âgé  de  55  ans- 
malgré  la  généralisation  de  la  desquamation  de  son  épiderme,  il  conserve  encore 
une  grande  vigueur;  il  a  pu,  jusqu’à  ces  derniers  mois,  continuer  son  métier  de 
maçon;  sa  constitution  est  restée  robuste,  et,  de  même  qu’elle  a  résisté,  en  1866,  à 
une  première  atteinte,  elle  sortira,  nous  l’espérons  cette  fois  encore,  victorieuse  de 
la  lutte. 

Le  second  malade,  au  contraire,  celui  du  n°  64  de  la  même  salle  Saint-Charles, 
est  plus  sérieusement  compromis;  tandis  que  l’autre  est  capable  de  se  lever,  et 
pourrait  même  marcher  si  le  décollement  de  l’épiderme  à  la  région  plantaire  ne 
rendait  la  station  verticale  douloureuse  ;  celui-ci  a  perdu  ses  forces,  il  est  d’une 
excessive  faiblesse,  il  faut  le  porter  pour  l’asseoir  dans  un  fauteuil,  et  je  crains  bien 
qu’il  ne  finisse  par  succomber  au  mal  qui  l’épuise. 

Examinez  avec  soin  ces  deux  malades;  l’ensemble  pathologique  dont  vous  êtes 
témoins  restera  gravé  dans  votre  mémoire,  et,  quand  vous  serez  en  présence  de  cas 
analogues,  vous  ne  manquerez  pas  de  les  reconnaître  et  de  leur  appliquer  le  traite¬ 
ment  convenable. 

Symptômes.  —  Le  phénomène  qui  doit  tout  d’abord  attirer  votre  attention,  c’est 
l’hypersécrétion  épidermique.  L’épiderme  ne  se  détache  pas  par  petites  lamelles 
comme  dans  le  pityriasis  et  l’ichthyose,  mais  par  larges  lames,  par  lambeaux 
énormes  qui  comprennent  toute  son  épaisseur  jusqu’au  derme.  Ce  sont  de  véri¬ 
tables  écorces,  comme  celles  du  bouleau  ou  du  platane,  qui  se  soulèvent  en  masse 
et  qu’on  peut  aisément  faire  tomber.  Elles  se  détachent  même  spontanément  du 
derme  à  tel  point,  et  en  si  grande  quantité,  que  le  malade  laisse  derrière  lui  une 
trace  qu’on  peut  suivre  partout  où  il  a  passé  ;  il  les  sème  autour  de  lui,  son  lit  en 
est  plein,  on  peut  les  y  ramasser  à  pleines  mains;  tenez,  voici  un  drap  rempli  de 
ces  copeaux  épidermiques  recueillis  dans  le  lit  d’un  de  nos  malades.  Tous  ces 


démie  des  sciences,  et  qui  soutenait,  à  l’Académie  de  médecine  et  contre  elle,  une  thèse  sur 
laquelle  le  temps,  l’expérience  et  l’observation  lui  ont  donné  complètement  raison,  cet  hono¬ 
rable  confrère,  en  pleurant,  me  fit  la  pénible  confidence  de  sa  détresse,  qui  était  profonde,  il 
est  vrai,  mais  non  irrémédiable.  L’Association  générale  n’existait  pas  encore;  l’Association 
fondée  par  Orfila  était  naissante,  et  d’ailleurs,  quand  j’entr’ouvris  cette  porte,  je  fus  repoussé 
avec  force,  ce  confrère  m’ayant  déclaré  que,  par  répugnance  personnelle  invincible,  il  aurait 
refusé  toute  assistance  venant  de  ce  côté.  J’insinuai  alors,  et  aussi  discrètement  que  possible, 
l’idée  d’une  souscription  par  voie  de  la  Presse;  mais  la  dignité  du  confrère  s’effaroucha,  et  il 
ne  voulut  rien  entendre. 

Je  sortis  navré  de  cet  entretien,  laissant  ce  malheureux  confrère  dans  le  désespoir,  et  cher¬ 
chant  dans  ma  tête  les  moyens  de  venir  efficacement  en  aide  à  cette  infortune  confraternelle. 

Hélas!  je  n’eus  pas  longtemps  à  chercher;  quelques  jours  après,  ce  malheureux  confrère 
se  brûla  la  cervelle,  abandonnant  ainsi  à  une  profonde  détresse  une  veuve  et  une  fille. 

Ce  n’est  pas  ce  confrère,  assurément,  qui  préféra  la  mort  à  la  misère,  qui  eût  imploré  l’asile 
de  nuit,  lui  qui  répugnait  à  tout  moyen  d’assistance. 

Cependant,  ne  nous  plaignons  pas  trop.  Si  nous  voyons  avec  tristesse  un  docteur  en  mé¬ 
decine  figurer  dans  ce  dénombrement,  que  doit  dire  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
d’y  voir  79  professeurs,  instituteurs  et  maîtres  d’études?  Ce  chiffre  est  vraiment  effrayant  et 
prouve  que  les  professions  touchant  à  l’enseignement  ont  encore  grandement  besoin  des 
sacrifices  que  s’impose  le  pays  pour  améliorer  leurs  conditions. 


L’Académie  des.  sciences  vient  de  décerner  celte  année  un  doses  plus  grands  prix  à  un 
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lambeaux  n’ont  pas  les  mêmes  dimensions  :  les  uns  sont  petits,  fragmentés; 
les  autres,  larges  de  plusieurs  centimètres.  Voyez  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds,  avec  leur  carapace  épidermique  énorme  prête  à  se  détacher,  et  qui  tom¬ 
bera  dans  quelques  jours.  L’adhérence  des  lames  épidermiques  est  variable  suivant 
les  régions;  quelquefois  une  partie  de  leur  surface  tient  encore  assez  solidement, 
et  vous  ne  pourriez  exercer  de  traction  sur  elles  sans  déterminer  une  douleur  vive 
et  faire  saigner  le  point  d’implantation.  Dans  certains  cas,  elles  recouvrent  des 
loges  où  stagne  un  liquide  mucoso-purulent,  et,  quand  on  les  soulève,  on  est  frappé 
de  l’odeur  infecte  qui  s’en  exhale.  Mais,  le  plus  souvent,  le  derme  est  sec,  et  les 
squames  sont  sèches,  cassantes  et  tombent  d’elles-mêmes. 

La  desquamation  n’épargne  aucune  partie  de  la  surface  tégumentaire,  elle  envahit 
toutes  les  régions.  Ici  la  face  des  malades  n’est  plus  couverte  de  larges  lames,  mais 
seulement  de  petites  lamelles,  tandis  que  chez  d’autres  il  existe  à  la  face  un  masque 
blanc,  un  véritable  masque  de  Pierrot,  comme  je  le  disais  à  propos  de  la  femme 
que  j’eus  en  1875  à  la  salle  Henri  IV.  Rien  n’est  plus  caractéristique  que  l’aspect 
des  infortunés  qu’atteint  l’herpétide  ou  dermatite  maligne  :  outre  les  squames  qui 
recouvrent  le  visage,  outre  celles  du  cuir  chevelu,  ces  lames  à  moitié  détachées  et 
qui  vont  tomber  au  moindre  frottement  sont  comme  les  écailles  d’un  poisson  qu’on 
a  commencé  à  gratter  avec  un  couteau  ;  elles  se  dressent  à  la  surface  du  tronc,  des 
membres,  aussi  bien  du  côté  des  plis  articulaires  que  du  côté  de  l’extension,  et  la 
main  qu’on  promène  sur  elle  est  désagréablement  impressionnée. 

Au-dessous  des  lambeaux  épidermiques,  le  derme  est,  le  plus  souvent,  sec  et  rouge 
foncé,  mais  la  dénudation  n’est  pas  complète;  il  reste  une  mince  pellicule,  un 
revêtement  fragile  incapable  de  défendre  les  parties  sous-jacentes  contre  les  agents 
extérieurs.  Aussi  ces  parties  ont-elles  une  vive  sensibilité,  aussi  s’excorient-elles 
au  niveau  des  saillies  osseuses,  au  niveau  du  siège,  dans  le  décubitus  prolongé, 
auquel  sont  condamnés  les  malades.  Du  reste,  Messieurs,  toute  la  lésion  est  là, 
dans  cette  hypersécrétion  épidermique;  vous  ne  trouvez  ni  papules  ni  vésicules 
dans  la  maladie  confirmée  pas  plus  qu’au  début  de  l’affection  ;  les  phénomènes  aux¬ 
quels  vous  assistez  sont  ceux  du  commencement  et  ceux  de  la  fin. 

Mais  ce  n’est  pas  impunément  que  cette  hypersécrétion  se  produit,  la  peau 
s’épuise  à  ce  travail  gigantesque,  elle  se  sèche,  elle  est  privée  de  ses  sécrétions; 
sueur,  sébum,  tout  se  tarit.  De  plus,  la  suppression  de  ses  fonctions  normales  pré¬ 
pare  des  répercussions  viscérales  redoutables. 


mort,  à  notre  cher  mort  Ambroise  Tardieu.  Mais,  pour  ne  pas  m’attirer  encore  le  reproche 
de  partialité  envers  cette  chère  mémoire,  je  laisse  la  parole  à  cet  égard  à  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Hector  George,  qui  s’exprime  ainsi  dans  le  Constitutionnel  : 

«  Le  prix  Chaussier,  qui  ne  se  décerne  que  tous  les  quatre  ans,  est  formé  par  l’accumu¬ 
lation  quadruplée  d’une  rente  de  2,500  fr.  Il  doit  être  décerné  à  l’auteur  qui,  pendant  les 
quatre  années  écoulées,  a  fait  faire  les  progrès  les  plus  importants,  soit  à  la  médecine  légale, 
soit  à  la  médecine  pratique. 

«  Ce  prix  fut  décerné,  pour  la  première  fois  en  1875,  à  l’éminent  professeur  de  médecine 
légale  de  la  Faculté  de  Paris,  Ambroise  Tardieu.  Il  est  décerné,  celle  année,  à  deux  ouvrages 
du  même  auteur,  publiés  l’un  en  1878,  l’autre  en  1879. 

«  Le  premier  est  intitulé  :  Etude  médico-légale  sur  les  blessures.  Il  fourmille  de  détails  inté¬ 
ressants  sur  les  accidents  par  voitures,  par  chemins  de  fer,  par  éboulemenls,  par  explo¬ 
sions,  etc.  Il  contient  toutes  les  variétés  de  sévices  et  de  tortures  exercés  sur  les  enfants  et  la 
relation  de  neuf  observations  qui  s’y  rapportent.  On  y  trouve  même  des  étrangetés  très- 
inattendues,  comme  la  plainte  judiciaire  d’un  spectateur  qui  s’était  fracturé  le  bras  à  la  suite 
de  mouvements  désordonnés  provoqués  par  la  peur  d’une  détonation  de  l’homme-canon,  et 
qui  réclamait  pour  ce  fait  des  dommages-intérêts  à  l’administration  de  l’Hippodrome. 

«  Le  second  travail  de  M.  Tardieu  est  son  Elude  médico-légale  sur  les  maladies  produites 
accidentellement  ou  involontairement  par  imprudence,  négligence  ou  transmission  contagieuse. 
Après  avoir  d’abord  fait  connaître  certaines  maladies  non  décrites,  comme  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  chez  les  animaux  par  des  doses  trop  fortes  de  saumure,  celles  qui  ont  été  attribuées 
chez  l’homme  au  mutage  des  vins  par  le  soufre,  celles  que  cause  la  farine  mêlée  de  nielle,  etc., 
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Considérez  à  ce  point  de  vue  nos  deux  malades  :  celui  du  n°  34  a  le  privilège 
d’échapper  jusqu’ici  à  toute  complication  interne;  son  appétit  est  conservé,  il  n\ 
pas  de  catarrhe  bronchique;  mais  son  compagnon  vous  frappera  par  son  aspect 
chétif,  sa  face  amaigrie,  ses  yeux  languissants  ;  il  a  une  toux  incessante,  de  la  dys¬ 
pnée  causée  par  une  bronchite  tenace,  il  a  de  l’albuminurie,  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  d’autres  malades  auront  des  troubles  digestifs,  une  inappétence 
complète,  une  diarrhée  colliquative  ou  bien  des  épanchements  dans  les  séreuses 
pleurale  ou  péricardique,  de  l’anasarque  généralisée.  Ce  n’est  jamais  impunément 
que  les  fonctions  physiologiques  de  la  peau  sont  abolies. 

Constatez  de  plus,  Messieurs,  la  couche  épaisse  de  ouate  dont  nous  avons  dû 
entourer  ce  malade.  En  arrivant  à  l’hôpital,  il  était  tremblant  de  froid,  sa  peau  ne 
le  protégeait  plus  contre  l’influence  de  la  température.  Nous  avons  suppléé  artifi¬ 
ciellement  à  la  déperdition  de  son  épiderme,  pour  lui  conserver  sa  chaleur  vitale. 
Toute  énergie,  toute  force  ont  disparu,  il  n’est  plus, capable  de  quitter  sa  couche,  ni 
de  faire  un  pas  dans  la  salle;  il  se  désespère  et  dit  qu’il  va  mourir.  Il  a  de  la  fièvre, 
c’est  la  fièvre  hectique,  c’est  la  fièvre  du  marasme  et  de  la  consomption. 

(Là  suite  dans  un  -prochain  numéro.) 
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REVUE  D’ANTHROPOLOGIE 
Publiée  sous  la  direction  de  M.  Paul  BROGA 

J’ai  sous  les  yeux  le  beau  volume  que  forment  les  quatre  fascicules  qui  ont  paru  pendant 
l’année  1879.  J’ai  rendu  compte  du  premier  de  ces  fascicules  (Union  Médicale  ,  1er  avril 
1879);  je  n’ai  pas  besoin  d’y  revenir.  Les  trois  fascicules  suivants  ne  sont  pas  moins  riches 
que  le  premier.  Lès  arlicles  de  fond  sont  les  suivants  : 

Sur  les  traditions  irlandaises,  par  Henri  Martin. 

Les  crânes  des  Burgondes  du  moyen  âge,  par  Ab.  Hovelacque. 

L'homme  préhistorique  élans  la  Plata,  par  Florenlino  Ameghino. 

Habitations  et  sépultures  des  anciens  habitants  des  îles  Canaries',  l'architecture  chez  ces 
populations  primitives ,  par  le  docteur  Verneau. 

Étude  anthropologique  sur  une  série  de  crânes  d’assassins,  par  le  docteur  A.  Bordier. 

Localisations  cérébrales.  —  Recherches  sur  les  centres  olfactifs,  par  Paul  Broca. 

Carte  ethnographique  de  France,  par  le  docteur  Gustave  Lagneau. 


M.  Tardieu  aborde  l’histoire  des  procès  occasionnés  par  la  transmission  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  soit  des  animaux  à  l’homme,  soit  de  l’homme  à  l’homme. 

«  L’on  oublie  vite  en  ce  monde.  Peu  d’hommes  ont  eu  une  célébrité  égale  à  celle  de 
M.  Tardieu  ;  peu  d’hommes  ont  été  plus  vite  oubliés.  Des  amis  bien  clairsemés  assistaient,  il 
y  a  quelques  semaines,  au  service  funèbre  anniversaire  de  sa  mort.  Ses  livres,  du  moins, 
feront  revivre  sa  mémoire,  pt  l’Académie  des  sciences,  en  donnant  à  ses  deux  derniers  ouvrages 
cette  récompense  posthume,  a  vengé  d’un  oubli  prématuré  les  travaux  si  remarquables,  si 
nets,  si  précis,  si  originaux  et  si  personnels  de  cette  individualité  brillante  et  lumineuse 
qu’on  a  pu  comparer  à  un  météore  pour  l’éclat  de  son  passage  et  par  la  brièveté  de  sa  durée.  » 

La  somme  provenant  de  ce  prix  va  sans  doute  être  délivrée  à  Mme  veuve  Tardieu,  à  cette 
dame  si  digne,  si  courageuse,  si  respectable,  et  que  sa  double  condition  de  veuve  et  d’infirme 
rend  si  intéressante  ;  à  cette  femme  de  si  grande  distinction,  écrivain  de  grand  mérite  et  qui, 
jeune  encore,  s  est  vue  atteinte  du  double  malheur  de  perdre  son  mari  après  avoir  perdu  sa 
santé. 


Il  n’y  a  pas  qu’à  Paris  qu’il  existe  des  antagonismes  entre  professeurs.  Ainsi,  par  exemple, 
à  h  Faculté  de  médecine  de  Vienne  (Autriche),  il  y  a  deux  professeurs  de  zoologie,  l’un  dar¬ 
winien  enthousiaste,  1  autre  adversaire  enragé  de  la  théorie  de  la  sélection  naturelle  et  du 
combat  pour  la  vie.  Jusqu’ici,  ils  observaient  dans  leurs  relations  personnelles  un  certain 
modus  vivendi ;  mais,  à  la  suite  d’une  altercation  sur  les  premiers  principes  des  choses,  les 
voilà  à  couteau  tiré.  Qui  en  pâtit?  ce  sont  les  pauvres  étudiants. 

Quand  un  malheureux  candidat  qui  a  suivi  les  cours  de  A.,,  (le  darwinien)  passe  aux  exa-' 
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Les  Kachgariens,  les  Tarantchis  et  Doungânes,  par  Ch.  E.  de  Ujfalvy. 

Hôte  sur  la  fécondité  des  mulâtres  au  Sénégal,  par  le  docteur  Bérenger-Féraud. 

De  la  notion  de  race  en  anthropologie,  par  Paul  Topinard. 

Hôte  sur  le  développement  du  cerveau  considéré  dans  ses  rapports  avec  le  crâne ,  par  Ch. 
Féré. 

Une  négresse  blanche,  par  le  docteur  Smester. 

A  quoi  il  faut  ajouter  une  multitude  de  revues,  d'extraits,  d 'analyses,  etc.,  sur  les  sujets 
les  plus  variés  et  les  plus  attrayants  pour  des  médecins.  Quelle  moisson  abondante,  et  quelle 
réunion  de  travaux  remarquables,  soit  que  l’on  considère  les  sujets  traités,  soit  que  l’on  envi¬ 
sage  les  noms  des  auteurs  ! 

Parmi  les  mémoires  originaux,  celui  de  M.  Broca,  Recherches  sur  les  centres  olfactifs,  a  une 
portée  considérable  et  s’impose  tout  d’abord  à  l’attention  du  lecteur.  Il  y  a  là  des  recherches 
profondes,  une  étude  nouvelle,  qui  ont  permis  à  l’auteur  de  faire  pénétrer  un  rayon  de  lumière 
dans  un  des  coins  les  plus  obscurs  de  l’encéphale,  et  de  révéler  le  mode  de  développement 
de  la  fonction  olfactive  dans  la  série,  et  l’importance  relative  du  rôle  que  joue  celte  fonction 
dans  la  vie  de  l’animal. 

C’est  à  l’anaiomie  comparée,  savamment  et  ingénieusement  interrogée,  que  notre  confrère 
doit  les  découvertes  qu’il  a  consignées  dans  son  mémoire.  Il  rend  toute  justice,  bien  entendu, 
à  la  méthode  expérimentale,  à  la  méthode  anatomo-pathologique,  à  la  méthode  anatomique. 
Mais  ces  trois  méthodes,  au  delà  de  certaines  limites,  deviennent  impuissantes  ;  et  dès  lors 
l’anatomie  comparée  vient  offrir  ses  ressources  aux  intelligences  suffisamment  initiées  à 
son  étude. 

Ainsi,  dans  les  divers  groupes  de  mammifères  «  chacune  des  parties  constituantes  de  l’hémi¬ 
sphère  peut  croître  ou  décroître  à  tel  point  que  la  forme  de  la  région  correspondante  ou  même 
celle  de  l’hémisphère  entier  soit  considérablement  modifiée;  et  l’on  méconnaîtrait  bien  souvent 
les  analogies,  si  l’on  se  bornait  à  comparer  entre  eux  deux  cerveaux  pris  dans  des  groupes 
différents.  Mais  lorsqu’on  passe  én  revue  toute  la  série,  on  observe  des  transitions  qui  per¬ 
mettent  de  déterminer  sûrement  les  parties  analogues  et  de  reconnaître  que  leurs  connexions 
sont  invariables.  L’anatomie  comparée  peut  donc  nous  révéler  certaines  connexions,  certaines 
solidarités  anatomiques  et  fonctionnelles,  que  la  dissection  la  plus  attentive  du  cerveau  n’a 
pu  constater  jusqu’ici,  et  l’interprétation  de  ces  faits  anatomiques  peut  nous  être  d’un  grand 
secours  dans  la  recherche  des  localisations  cérébrales;  » 

La  pensée  qui  domine  dans  les  lignes  précédentes,  qui  en  est  l’àme,  envisagée  d’une  ma¬ 
nière  générale,  était  une  des  préoccupations  favorites  du, grand  Hunter.  On  lit  dans  ses  leçons 
( Trad .  franc.,  t.  Ier,  p.  253)  :  «  C’est  du  corps  humain  que  je  veux  principalement  m’oc¬ 
cuper.  Mais  je  serai  souvent  obligé  de  chercher  un  éclaircissement  à  quelques-unes  de  mes 


mens  par  les  mains  de  B...  (l’ennemi  du  transformisme),  il  est  harcelé  de  questions  insidieuses 
et  difficiles  et,  finalement,  blakboulé;  il  en  est  de  même  des  auditeurs  de  B...,  quand  c’est 
A...  qui  les  examine. 

Quidquid  délirant  reges,  plectuntur  Achivù 
* 

* *  * 

A  propos  de  ce  que  j’écrivais  samedi  dernier  sur  le  marquis  de  Sade,  j’ai  reçu  la  lettre  sui¬ 
vante  de  notre  savant  confrère,  M.  Legrand  du  Saulle  : 

«  Paris,  28  février  1880,  11  heures  1  /2  du  soir. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Le  trop  fameux  marquis  de  Sade  fut,  sur  un  ordre  de  Napoléon,  enlevé  et  séquestré  à  la 
Maison  de  Charenton,  et  non  point  à  Bicêtre,  comme  le  croit  le  spirituel  docteur  Simplice. 
D’après  l’opinion  généralement  accréditée,  il  est  bien  permis  de  dire  que,  dans  l’espèce,  Cha- 
renlon  a  remplacé.  la'Bastille. 

«  Pendant  son  séjour  à  Charenton,  le  marquis  de  Sade  a  donné  un  libre  cours  à  sa  verve 
ordinaire,  et  son  dossier  renfermait,  dit-on,  un  grand  nombre  de  pages  inédites  encore  plus 
licencieuses  que  ce  qui  avait  été  précédemment  publié.  Ce  dossier  a  été  volé  dans  les  dernières 
années  de  la  Restauration,  d’après  ce  qui  m’a  été  certifié  en  1853,  alors  que  j’étais  interne  à 
la  maison. 

«  J’avais  eu  la  pensée  de  me  livrer  très-sérieusement  à  une  étude  rétrospective  de  l’état 
mental  du  marquis  de  Sade,  mais  les  archives  de  Charenton  ne  renferment  plus  aucun  vestige 
du  séjour  de  ce  type  de  monstruosité  morale  ! 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’hommage  de  tous  mes  sentiments  de 
haute  considération.  Legrand  du  Saulle.  » 
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propositions,  dans  les  animaux  d’un  ordre  inférieur,  chez  lesquels  les  éléments  constitutifs 
sont  plus  distincls  et  moins  complexes,  ou  chez  lesquels  les  parties  n’ont  pas  la  même  struc¬ 
ture.  Par  cette  élude  des  mêmes  parties  dans  des  organisations  différentes,  et  par  divers 
ordres  de  considérations,  nous  démontrerons  quels  sont  les  usages  de  ces  parties  chez 
l’homme,  ou  au  moins  nous  ferons  voir  qu’elles  n’ont  pas  les  usages  qui  leur  ont  été  commu¬ 
nément  assigné?.  Et  comme  l’homme  est  la  portion  la  plus  compliquée  de  toute  la  création 
animale,  il  convient  que  j’expose  d’abord  les  principes  généraux  qui  sont  communs  à  tous  les 
êtres  appartenant  à  ce  règne,  afin  d’être  mieux  compris  quand  j’arriverai  au  plus  compliqué 
des  organismes,  l’organisme  humain.  » 

N’esl-il  pas  intéressant  de  voir  la  pensée  féconde  de  l’illuslre  physiologiste  de  la  fin  du 
xvm'  siècle  mise  en  pratique,  dans  des  conditions  toutes  particulières  de  richesse  et  de  pro¬ 
grès  scientifiques,  par  l’infatigable  et  consciencieux  travailleur  qui,  parmi  nos  contemporains, 
offre  le  plus  de  litres  à  être  placé  à  côté  de  lui! 

M.  Broca,  après  avoir  rappelé  la  division  qu’il  a  proposée  des  mammifères  en  deux  caté¬ 
gories,  celle  des  osmatiques  et  celle  des  anosmatiques  ;  après  avoir  rappelé  que,  dans  la  pre¬ 
mière,  qui  comprend  la  très-grande  majorité  des  mammifères,  le  sens  de  l’olfaction  joue  un 
rôle  prépondérant,  étant  la  principale  sentinelle  et  le  principal  guide  de  l’animal,  tandis  que, 
chez  les  anosmatiques,  les  organes  olfactifs  sont  plus  ou  moins  complètement  atrophiés,  soit 
parce  qu’ils  n’ont  plus  la  même  utilité,  soit,  comme  chez  les  primates,  parce  que  ce  n’est  plus 
le  sens  de  l’odorat,  mais  l’intelligence  éclairée  à  la  fois  par  tous  les  sens,  qui  guide  l’animal, 
doué  d’un  développement  supérieur  du  lobe  frontal,  M.  Broca,  dis-je,  a  décrit  l’appareil 
olfactif  des  osmatiques,  en  prenant  celui  de  la  loutre  comme  terme  de  comparaison  entre  les 
cerveaux  osmatiques  et  les  cerveaux  anosmatiques.  On  remarquera  qu’il  a  insisté  sur  la  com¬ 
munication  directe  que  la  racine  grise  ou  moyenne  du  lobe  olfactif  établit  entre  ce  lobe  et 
les  fibres  motrices  de  la  moelle,  communication  qui  ne  s’observe  que  chez  les  osmatiques, 
et  jamais  chez  les  anosmatiques;  et  sur  celle  que  ce  même  lobe  olfactif  des  osmatiques  pos¬ 
sède  avec  le  lobe  frontal  au  moyen  de  sa  racine  supérieure,  racine  qu’il  a  reconnue  le  pre¬ 
mier.  C’est  qu’en  effet  cette  double  communication  de  l’appareil  olfactif  des  osmatiques  avec 
le  centre  cérébro-spinal  vient  apporter  une  preuve  anatomo-physiologique  saisissante  à  sa 
doctrine,  fondée  d’ailleurs  sur  le  développement  relatif  de  cet  appareil,  comparé  à  celui  du 
lobe  frontal. 

Mais  il  est  impossible  de  reproduire  un  pareil  travail  en  raccourci;  il  faut  le  lire;  il  faut  le 
suivre  dans  l’étude  comparée  des  centres  olfactifs,  d’abord  chez  les  osmatiques,  et  là  s’ar¬ 
rêter  en  particulier  sur  le  quatrième  centre  présenté,  avec  une  grande  force  de  déduction, 
comme  un  centre  excito-moteur  organisé  pour  transformer  directement  en  action  motrice  les 
impressions  olfactives,  interprétation  qui  se  rattache  à  l'ensemble  de  la  doctrine,  et  sur  la 
structure  si  compliquée  du  renflement  olfactif  du  chien,  complexité  qui  doit  avoir  une  signi¬ 
fication;  —  puis,  chez  les  anosmatiques,  et,  entre  autres  faits  curieux,  donner  son  attention 


Mon  cher  et  honoré  confrère,  vous  avez  raison,  et  je  n’ai  pas  tort.  Cet  affreux  marquis  n’a 
pas  été  enfermé  seulement  une  fois  à  Charenton,  mais  deux  fois,  comme  il  avait  été  déjà  en¬ 
fermé  à  Vincennes,  puis  à  la  Bastille.  De  Charenton,  où  il  avait  été  emprisonné  pour  la 
seconde  fois  par  ordre  du  premier  consul  Bonaparte,  il  fut  bientôt  transféré  à  Bicêtre,  où  il  est 
resté  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  le  2.  décembre  18  là.  Vous  trouverez  des  détails  très-curieux  sur 
ce  démoniaque  personnage  dans  une  notice  publiée  par  Jules  Janin  dans  le  Dictionnaire  de  la 
conversation,  2*  édition,  tome  XV,  page  650.  Vous  y  verrez  notamment  que.  cet  homme  per¬ 
vers,  par  une  complaisance  coupable,  ayant  été  laissé  libre  dans  la  Maison  de  Bicêtre, 
vos  prédécesseurs  les  médecins  de  l’établissement  «  s’aperçurent  que  leurs  malades  étaient 
«  plus  malades  quand  ils  avaient  seulement  aperçu  le  marquis  de  Sade,  que  les  fous  étaient 
«  plus  fous,  les  idiots  plus  idiots  encore,  et  les  forçats  plus  horribles  que  jamais,  quand  ils 
«  l’avaient  entendu . » 

Cette  notice  de  Jules  Janin,  écrite  de  la  plume  que  vous  connaissez,  est  remplie  de  détails 
très-intéressants.  L’illustre  critique  ne  dit  pas  où  il  a  puisé  ses  renseignements,  mais,  en  les 
lisant,  vous  trouverez,  comme  moi  sans  doute,  qu’ils  offrent  un  caractère  de  véracité  et  d’au¬ 
thenticité. 

Dr  SlMPLICE. 


—  Le  concours  ouvert  dans  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  une 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Cadène,  qui  remplissait  avec  distinction  les  fonctions  de  prosecteur. 
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au  désert  olfactif  des  delphiniens  et  aux  considérations  extrêmement  intéressantes  que  Tau- 
leur  en  fait  découler,  etc.,  etc. 

Le  chapitre  intitulé  :  Remarques  sur  les  fonctions  respectives  des  divers  centres  olfactifs  est 
un  résumé  ou  une  conclusion  générale.  Les  faits  anatomiques  qui  sont  accumulés  dans  le 
mémoire  permettent  de  dire  que  l’appareil  central  de  l’olfaction  est  le  plus  compliqué  de  tous 
les  appareils  sensoriels.  Chez  les  animaux  osmatiques,  l’odorat  joue  un  rôle  prédominant, 
d’une  utilité  immédiate  dans  la  lutte  pour  l’existence.  Comme  démonstration,  l’auteur  a  mis 
en  action,  sous  l’impulsion  de  ce  sens,  deux  animaux  osmatiques,  le  chien  chassant,  le  lièvre 
poursuivi.  Dans  cette  action  énergique,  «  l’action  olfactive  possède  le  double  avantage  d’être 
tour  à  tour  et  à  la  fois  rapide  comme  les  actes  réflexes  et  dirigée  comme  les  actes  volontaires, 
grâce  à  la  double  connexion  du  lobe  olfactif  avec  les  cordons  moteurs  de  la  moelle  et  avec 
le  lobe  frontal.  » 

Grâce  aux  recherches  de  M.  Broca,  on  s’explique  maintenant  la  complexité  extraordinaire 
et  la  nature  exceptionnelle  de  l’appareil  olfactif  de  l’homme.  On  aperçoit,  «  chez  les  osma¬ 
tiques,  qui  représentent  le  type  commun  des  mammifères,  la  raison  d’être  des  caractères  de 
supériorité  de  cet  appareil,  de  sa  structure  exceptionnelle,  de  ses  connexions  multiples.  »  Or, 
ces  caractères  ont  dû  se.maintenir  chez  les  anosmatiques,  et  chez  l’homme  en  particulier, 
dans  les  limites  compatibles  avec  leur  mode  d’existence  et  leurs  besoins. 

Le  mémoire  de  M.  Broca  représente  une  quantité  considérable  de  travail  et  de  lumineuse 
analyse  ayant  pour  source  et  pour  base  les  connaissances  les  plus  étendues  en  anatomie  hu¬ 
maine  et  en  anatomie  comparée.  Le  pâle  compte  rendu  qui  précède  est  loin  d’en  donner  une 
notion  suffisante. 

Je  signale  ici  avec  plaisir  un  mémoire  très-bien  fait  de  M.  le  docteur  Bordier  :  Étude 
anthropologique  sur  une  série  de  crânes  d’assassins.  Notre  savant  confrère  a  été  mis  à  même 
d’étudier  et  de  soumettre  à  une  mensuration  régulière  36  crânes  d’assassins  guillotinés,  et  il 
a  profité  habilement  de  cette  occasion  pour  préciser  certains  faits  intéressants  et  formuler  des 
conclusions  qui  me  paraissent  tout  à  fait  dignes  d’approbation.  Son  travail  est  d’autant  plus 
recommandable  qu’il  a  eu  soin  de  rapprocher  du  dossier  anatomique ,  c’est-à-dire  de  la  des¬ 
cription  anatomo-pathologique,  le  dossier  judiciaire,  c’est-à-dire  le  sommaire  de  l’existence 
de  ces  criminels. 

Parmi  les  résultats  des  mesures  prises  par  l’auteur,  je  citerai  la  suivante  :  «  Moins  de 
région  frontale  et  plus  de  région  pariétale;  moins *de  réflexion  et  plus  d’action;  n’est-ce  pas  là 
la  caractéristique  de  l’homme  préhistorique  et  de  l’assassin  moderne?  » 

Voici  une  page  que  je  crois  devoir  reproduire  tout  entière  :  «  De  ces  mesures  il  est  permis 
de  conclure  que  la  moyenne  des  assassins  présente  une  infériorité  intellectuelle  notable  ;  ce 
défaut  d’intelligence  doit  être  chez  eux  d’autant  plus  sensible  que  la  tendance  à  l'action  mo¬ 
trice,  à  l’activité,  à  l’excitation,  semble  plus  considérable.  Je  me  contenterai  de  déduire  de 
ces  faits  :  que  les  assassins  que  j’ai  étudiés  sont  nés  avec  des  caractères  qui  étaient  propres 
aux  races  préhistoriques,  caractères  qui  ont  disparu  chez  les  races  actuelles,  et  qui  reviennent 
chez  eux  par  une  sorte  d 'atavisme.  Le  criminel  ainsi  compris  est  un  anachronisme,  un  sau¬ 
vage  en  pays  civilisé,  une  sorte  de  monstre,  et  quelque  chose  de  comparable  à  un  animal, 
qui,  né  de  parents  depuis  longtemps  domestiqués,  apprivoisés,  habitués  au  travail,  apparaît 
brusquement  avec  la  sauvagerie  indomptable  de  ses  premiers  ancêlres.  On  voit  parmi  les  ani¬ 
maux  domestiques  des  exemples  de  ce  genre  :  ces  animaux  rétifs,  indomptables,  insoumis, 
ce  sont  les  criminels. 

«  Évoquons  par  la  pensée  un  de  nos  ancêtres  préhistoriques  et  introduisons-le  dans  les 
rangs  serrés  et  hiérarchisés  de  notre  ordre  social;  ce  sera  un  criminel.  —  Le  criminel  actuel 
est  venu  trop  tard  :  —  plus  d’un,  à  l’époque  préhistorique,  eût  été  un  chef  respecté  de  sa 
tribu.  Lorsque  plus  loin  nous  étudierons  le  dossier  de  certains  criminels,  qui  figurent  dans  ce 
travail,  nous  serons  frappés  de  trouver  en  eux  des  superstitions,  des  faiblesses,  des  puérilités 
qu’on  voit  encore  s’allier  avec  la  plus  grossière  bestialité  chez  les  sauvages.  On  pourrait  donc 
presque  dire,  avec  le  docteur  Nicholson,  qu’  «  on  naît  assassin,  »  si  la  partie  pathologique  de 
ce  travail  n’était  appelée  à  nous  montrer  qu’on  peut  le  devenir.  » 

Quinze  observations  détaillées  justifient  les  considérations  qui  précèdent.  Pour  ne  citer  que 
le  sujet  de  la  dernière,  c’était  un  homme  de  51  ans,  qui  assassina  sa  fille  âgée  de  17  ans 
après  tentative  de  viol.  Depuis  longtemps  il  l’obsédait  de  ses  propos  obcènes,  l’injuriait,  la 
frappait.  Il  avait  acheté  la  veille  du  crime  un  couteau  dont  il  se  servit,  et  avait  émis  d’avance 
la  crainte  que  sa  fille  ne  se  blessât  avec  ce  couteau.  Il  n’a  laissé  voir  aucune  émotion  et  s’est 
montré  impassible.  Son  crâne  présentait  des  caractères  plus  inférieurs  encore  que  ceux  des 
races  préhistoriques.  Sous  le  rapport  frontal,  il  est  inférieur  même  à  la  moyenne  des  assassins. 

En  résumé,  les  criminels  de  profession,  dit  l’auteur,  «  sont  presque  toujours  affectés  d’une 
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véritable  monstruosité  cérébrale ;  tantôt  cette  monstruosité  est  le  résultat  d’une  évolution 
antérieure  à  la  naissance,  et  le  mot  atavisme  rend  ici  ma  pensée;  tantôt  cette  monstruosité 
est  le  résultat  d’une  évolution  pathologique  postérieure  à  la  naissance.  » 

Une  chose  très-grave,  je  dirai  même  effrayante,  c’est  l’hérédité  manifeste  chez  beaucoup 
de  criminels.  Notre  confrère  en  conclut  à  la  nécessité  de  grandes  précautions  au  point  de 
vue  des  unions.  Je  pense  que  la  société  a  de  grandes  réflexions  à  faire  sur  le  danger  de 
conserver  la  vie  aux  assassins,  dont  la  progéniture  appartiendra  presque  fatalement  au  crime. 

«  Le  rôle  des  troubles  morbides,  continue  noire  confrère,  est,  dans  les  faits  que  je  viens 
d’analyser,  assez  manifeste  pour  que  le  traitement  médical  et  même  pharmaceutique  com¬ 
batte  efficacement  dans  l’enfance,  et  même  plus  tard,  les  hydrocéphalies,  le  rachitisme 
crânien,  et  les  poussées  congestives  que  nous  avons  vus,  si  souvent,  entrer  eu  ligne  de 

compte  dans  la  production  des  désordres  morphologiques  du  crâne .  Plus  d’un  homme 

devient  criminel  parce  qu’on  a  négligé  de  soigner  dans  son  enfance  les  affections  du  crâne  ou 
du  cerveau  à  leur  début,  parce  qu’on  a  négligé  de  corriger  par  l’ attitude  morale  et  par  V édu¬ 
cation  une  tendance  vicieuse.  —  Reste  la  question  légale.  De  celle-là  je  n’ai  pas  à  m’occuper 
ici.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  société  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  mettre  a  l’abri  du 
criminel ,  qu'il  soit  malade  ou  non,  responsable  ou  non.  » 

Pour  compléter  la  pensée  toute  pratique  de  l’auteur,  je  dirai  :  L’humanité  envers  les  assas¬ 
sins,  c’est  l’inhumanité  envers  les  honnêtes  gens  ! 

Parmi  les  analyses,  qu’on  trouve  en  grand  nombre  dans  ce  volume,  on  lira  avec  intérêt  et 
avec  fruit,  celles  des  Sociétés  animales  d’Alfred  Espinas  ;  —  de  la  traduction,  par  le  docteur 
Jourdanet,  de  l'Histoire  véridique  de  la  conquête  de  la  Nouvelle-Espagne  du  capitaine  Bernai 
Diaz  del  Castillo ;  où  l’on  verra  avec  horreur  le  récit  monstrueux  des  sacrifices  humains; 
d’après  le  traducteur,  la  syphilis  existait  en  Amérique*  avant  l’arrivée  des  Européens  ;  —  de 
Y  Homme  préhistorique  de  M.  Zaborowski,  volume  d’un  format  commode  in-12,  résumé  excel¬ 
lent;  —  du  mémoire  de  Miss  A.  W.  Buckland  sur  l’agriculture  primitive  ;  —  de  la  publica¬ 
tion  récente  du  professeur  de  Lenhossek  sur  les  déformations  artificielles  du  crâne,  etc.;  — 
de  l’ouvrage  de  John  Evans  intitulé  :  Les  âges  de  la  pierre,  instruments ,  armes  et  ornements  de 
la  Grande-Bretagne ;  —  du  travail  de  Virchow  :  Contribution  à  l’anthropologie  physique  de 
l’Allemagne  ;  —  du  premier  volume  d’un  ouvrage  d’un  grand  attrait  :  La  mythologie  comparée, 
par  M.  Girard  de  Rialle;  —  de  l’exposition  des  Tumulus  anglais;  inventaire  des  tertres  funé¬ 
raires  en  diverses  parties  de  l’ Angleterre,  *par  William  Greenwell;  —  du  livre  de  M.  Chud- 
zinski  :  Anatomie  Comparée  des  circonvolutions  cérébrales ;  — ■  des  conférences  sur  les  races 
indigènes  de  l'Océan  pacifique,  par  William  H.  Flover;  etc.,  etc. 

On  trouvera  aussi  des  extraits  des  séances  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  des  revues 
des  Congrès  des  anthropologistes  allemands,  une  statistique  sur  les  Maoris  de  la  Nouvelle- 
Zélande  où  l’on  voit  que,  malgré  les  efforts  des  Anglais,  la  population  indigène  continue  à 
décroître  d’une  manière  notable,  une  note  toute  d’actualité  sur  les  Zoulous,  —  et  bien  d’autres 
documents. 

La  Bevue  d'anthropologie  est  un  des  recueils  les  plus  utiles  et  les  plus  remarquables  de 
notre  époque.  Elle  est  un  moyen  précieux  de  propagation  de  toutes  les  connaissances  qui  se 
rattachent  de  près  ou  de  loin  à  l’étude  de  l’homme  et  au  progrès  social.  Et  comme  elle  est 
généralement  bien  rédigée  et  que  les  matériaux  en  sont  habilement  choisis,  elle  est  d’une 
lecture  agréable.  Dans  l’intérêt  général,  elle  ne  saurait  avoir  trop  de  lecteurs;  et  d’ailleurs, 
quel  est  l’esprit  éclairé  et  curieux  qui  peut  ne  pas  rechercher  une  lecture  aussi  attachante  et 
aussi  instructive!  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

L’Académie  a  tenu,  lundi  dernier,  la  séance  solennelle  de  distribution  de  prix. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  A  M.  de  Saint-Genis,  pour  ses  deux  ouvrages  intitulés,  l’un  : 
«  Inventaire  des  archives  municipales  de  Châtellerault  antérieures  à  1790  »;  l’autre  :  «  Statis¬ 
tique  de  la  vie  humaine  avant  1789,  dressée  d’après  les  registres  des  paroisses  de  la  ville  de 
Châtellerault  et  comparée  à  la  période  de  1790  à  1878.  » 

Un  rappel  de  prix  à  M.  Borius,  médecin  de  la  marine,  pour  son  ouvrage  sur  le  «  Climat  de 
Brest.  »  & 

Un  encouragement  de  400  francs  à  M.  le  docteur  G.  Le  Bon,  pour  son  ouvrage  intitulé: 
«  Recherches  anatomiques  et  mathématiques  sur  les  lois  de  la  variation  du  volume  du  cerveau 
et  sur  leurs  relations  avec  l’intelligence,  » 
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Chimie.  —  Prix  Jecker,  partagé  de  la  manière  suivante  : 

A  M.  Riban,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux,  4,000  francs  ; 

A  M.  Bourgoin,  pour  ses  travaux  de  chimie  organique,  4,000  francs  ; 

A  M.  Crafts,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  chimie  organique,  2,000  francs. 

Prix  Lacaze.  —  M.  Lecoq  de  Boisbaudran,  pour  sa  découverte  du  gallium. 

Prix  Barbier.  —  Un  encouragement  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valen¬ 
ciennes)  ,  pour  deux  mémoires  intitulés,  l’un  :  «  De  l’anémie  des  mineurs ,  dite  d’ Anzin  » ,  et 
l’autre  :  «  Maladies  et  hygiène  des  ouvriers  travaillant  à  la  fabrication  des  agglomérés  de 
houille  et  de  brai.  » 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Thore,  à  M.  Eduard  Brandt,  pour  ses  études  sur  le  système 
nerveux  des  insectes. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Trois  prix,  par  ordre  alphabétique  : 

A  MM.  Dujardin-Beaumelz  et  Audigé ,  pour  leurs  «  Recherches  expérimentales  sur  la  puis¬ 
sance  toxique  des  alcools  »  ; 

A  M.  Tillaux,  pour  son  «  Traité  d’anatomie  topographique  »  ; 

A  M.  A.  Voisin,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Traité  des  paralysies  générales  des  aliénés  ». 
Trois  mentions  honorables  : 

A  M.  Bochefontaine,  pour  plusieurs  mémoires  sur  la  contractilité  de  la  rate,  sur  l’action 
exercée  par  l’excitation  des  parties  superficielles  du  cerveau  sur  diverses  fonctions  de  la  vie 
organique,  etc. 

A  M.  Lecorché,  pour  son  «  Traité  du  diabète  :  diabète  sucré  ;  diabète  insipide.  »  Monogra¬ 
phie  la  plus  complète  qui  ait  été  écrite  jusqu’ici  sur  ce  sujet,  dit  le  rapport  de  M.  Vulpian. 

A  M.  Simonin  (de  Nancy),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  De  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  et 
du  chloroforme  à  la  clinique  chirurgicale  de  Nancy.  » 

Citations  par  ordre  alphabétique  : 

M.  Azam,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «Réunion  primitive  et  pansement  des  plaies  ». 

M.  G.  Delaunay,  pour  un  mémoire  intitulé  :  #  Études  de  biologie  comparée,  basées  sur 
l’évolution  organique.  » 

M.  Grasset,  pour  différents  travaux,  et  notamment  pour  ses  Leçons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux. 

M.  Gréhant  :  Absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme  vivant. 

M.  Poncet  :  Anatomie  pathologique  de  l’œil. 

M.  Porak  :  De  l’absorption  des  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur  élimination  par 
l’urine  des  enfants  nouveau -nés. 

M.  Riembault:  Appareil  de  transport  pour  les  blessés  en  général,  et  notamment  les  blessés 
des  mines. 

Prix  Priant.  —  Rente  annuelle  de  la  fondation  accordée  à  M.  Toussaint  pour  son  mémoire 
sur  «  Le  choléra  des  oiseaux  de  basse-cour.  » 

Prix  Godard.  —  AM.  Alph.  Guérin,  la  somme  de  1,000  francs  pour  ses  Leçons  cliniques 
sur  les  affections  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 

A  M.  Le  Double,  de  Tours,  1,000  francs  pour  son  travail  sur  l’épididymite  blennorrhagique. 

Prix  Chaussier.  —  A  feu  M.  le  docteur  Amb.  Tardieu ,  pour  ses  deux  ouvrages  intitulés, 
l’un  :  «  Étude  médico-légale  sur  les  blessures  »  ;  l’autre  :  «  Étude  médico-légale  sur  les  ma¬ 
ladies  produites  accidentellement  ou  involontairement,  par  imprudence,  négligence  ou  trans¬ 
mission  contagieuse  ». 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  A  M.  François  Franck,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Recher¬ 
ches  sur  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille.  » 

Arts  insalubres.  —  A  MM.  Boutmy  et  Faucher,  2,500  fr.,  pour  un  nouveau  mode  de  fabri¬ 
cation  de  la  nitro-glycérine. 

A  M.  le  docteur  Haro,  1,500  francs  pour  un  procédé  économique  de  balnéation.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Poudre  pour  le  pansement  de  l’herpès.  —  A.  Fournier. 

Sous-nitrate  de  bismuth . .  .  ,  4  grammes. 

Calomel  et  oxyde  de  zinc,  ââ.  ......  .  1  gramme. 


Mêlez.  —  Plusieurs  fois  par  jour,  on  lave  la  vésicule  ulcérée  d’herpès  avec  de  la  liqueur  de 
Labarraque  étendue  de  la  moitié  de  son  volume  d’eau,  puis  on  la  recouvre  d’un  tampon  de 
ouate  chargé  de  la  poudre  ci-dessus.  —  Si  l’éruption  herpétique  est  étendue,  on  recommande 
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le  repos  absolu,  on  administre  des  bains  de  son  ou  d’amidon,  et  on  prescrit,  à  l’intérieur,  les 
préparations  opiacées  et  le  bromure  de  potassium.  —  N.  G. 


ENSEIGNEMENT 


LOI  RELATIVE  AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 
ET  AUX  CONSEILS  ACADÉMIQUES. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulge  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

TRITRE  PREMIER 

DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Art.  1".  —  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  composé  comme  il  suit  : 

Le  ministre,  président; 

Cinq  membres  de  l’Institut,  élus  par  l’Institut  en  assemblée  générale  et  choisis  dans  cha¬ 
cune  des  cinq  classes  ; 

Neuf  conseillers,  nommés  par  décret  du  Président  de  la  République  en  conseil  des  ministres, 
sur  la  présentation  du  ministre  de  l’instruction  publique,  et  choisis  parmi  les  directeurs  et 
anciens  directeurs  du  ministère  de  l’instruction  publique,  les  inspecteurs  généraux  et  anciens 
inspecteurs  généraux,  les  recteurs  et  anciens  recteurs,  les  inspecteurs  et  anciens  inspecteurs 
d’ Académie,  les  professeurs  et  anciens  professeurs  de  l’enseignement  public; 

Deux  professeurs  du  Collège  de  France,  élus  par  leurs  collègues  ; 

Un  professeur  du  Muséum,  élu  par  ses  collègues  ; 

Un  professeur  titulaire  des  Facultés  de  théologie  catholique,  élu  par  l’ensemble  des  pro¬ 
fesseurs,  des  suppléants  et  des  chargés  de  cours  desdites  Facultés; 

Un  professeur  titulaire  des  Facultés  de  théologie  protestante,  élu  par  les  professeurs,  les 
chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  ; 

Deux  professeurs  titulaires  des  Facultés  de  droit,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  professeurs, 
les  agrégés  et  les  chargés  de  cours  ; 

Deux  professeurs  titulaires  des  Facultés  de  médecine  ou  des  Facultés  mixtes,  élus  au  scrutin 
de  liste  par  les  professeurs,  les  agrégés  en  exercice,  les  chargés  de  cours  et  maîtres  de  con¬ 
férences  pourvus  du  grade  de  docteur; 

Un  professeur  titulaire  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  des  Facultés  mixtes,  élu 
dans  les  mêmes  conditions; 

Dans  les  Facultés  mixtes,  les  professeurs  de  l’enseignement  médical  voteront  pour  les  deux 
professeurs  de  médecine,  et  les  professeurs  de  l’enseignement  de  la  pharmacie  voteront  pour 
le  professeur  de  pharmacie  ; 

Deux  professeurs  titulaires  des  Facultés  des  sciences,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  pro¬ 
fesseurs,  les  suppléants,  les  chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  pourvus  du  grade 
de  docteur; 

Deux  professeurs  titulaires  des  Facultés  des  lettres,  élus  dans  les  mêmes  conditions; 

Deux  délégués  de  l’Ecole  normale  supérieure,  un  pour  les  lettres,  l’autre  pour  les  sciences, 
élus  par  le  directeur,  le  sous-directeur  et  les  maîtres  de  conférences  de  l’École,  et  choisi 
parmi  eux  ; 

Un  délégué  de  l’École  normale  d’enseignement  spécial,  élu  par  le  directeur,  le  sous-directeur 
et  les  professeurs  de  l’École,  et  choisi  parmi  eux  ; 

Un  délégué  de  l’École  nationale  des  Chartes,  élu  par  les  membres  du  Conseil  de  perfec¬ 
tionnement  et  les  professeurs,  et  choisi  parmi  eux  ; 

Un  professeur  titulaire  de  l’École  des  langues  orientales  vivantes,  élu  par  ses  collègues  ; 

Un  délégué  de  l’École  polytechnique,  élu  par  le  commandant,  le  commandant  en  second, 
les  membres  du  Conseil  de  perfectionnement,  le  directeur  des  éludes,  les  examinateurs, 
professeurs  et  répétiteurs  de  l’École,  et  choisi  parmi  eux; 

Un  délégué  de  l’École  des  beaux-arts,  élu  par  le  directeur  et  les  professeurs  de  l’École,  et 
choisi  parmi  eux  ; 

Un  délégué  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  élu  par  le  directeur,  le  sous-directeur  et 
les  professeurs,  et  choisi  parmi  eux; 

Un  délégué  de  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures,  élu  par  le  directeur  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’École,  et  choisi  parmi  eux  ; 

Un  délégué  de  l’Institut  agronomique,  élu  par  le  directeur  et  les  professeurs  de  cet  établis¬ 
sement,  et  choisi  parmi  eux  ; 
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Hait  agrégés  en  exercice  de  chacun  des  ordres  d’agrégation  (Grammaire,  Lettres,  Philoso¬ 
phie,  Histoire,  Mathématiques,  Sciences  physiques  ou  naturelles,  Langues  vivantes,  Ensei¬ 
gnement  spécial),  élu  par  l’ensemble  des  agrégés  du  même  ordre,  qui  sont  professeurs  ou 
fonctionnaires  en  exercice  dans  les  lycées  ; 

Deux  délégués  des  collèges  communaux,  élus,  l’un  dans  l’ordre  des  lettres,  l’autre  dans 
l’ordre  des  sciences,  par  les  principaux  et  professeurs  en  exercice  dans  ces  collèges,  pourvus 
du  grade  de  licencié  dans  le  même  ordre  ; 

Six  membres  de  l’enseignement  primaire,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  inspecteurs  géné¬ 
raux  de  l’instruction  primaire,  par  le  directeur  de  l’enseignement  primaire  de  la  Seine,  les 
inspecteurs  d’ Académie  des  départements,  les  inspecteurs  primaires,  les  directeurs  et  direc¬ 
trices  des  Écoles  normales  primaires,  la  directrice  de  l’École  Pape-Carpentier,  les  inspectrices 
générales  et  les  déléguées  spéciales  chargées  de  l’inspection  des  salles  d’asile  ; 

8  Quatre  membres  de  l’enseignement  libre,  nommés  par  le  Président  de  la  République  sur 
la  proposition  du  ministre. 

Art.  2.  —  Tous  les  membres  du  Conseil  sont  nommés  pour  quatre  ans.  Leurs  pouvoirs 
peuvent  être  indéfiniment  renouvelés. 

Art.  3.  —  Les  neuf  membres  nommés  conseillers  par  décret  du  Président  de  la  République, 
et  six  conseillers  que  le  ministre  désigne  parmi  ceux  qui  procèdent  de  l’élection,  constituent 
une  section  permanente. 

Art.  4 .  —  La  section  permanente  a  pour  fonctions  : 

D’étudier  les  programmes  et  règlements  avant  qu’ils  ne  soient  soumis  à  l'avis  du  Conseil 
supérieur. 

Elle  donne  son  avis  : 

Sur  les  créations  des  Facultés,  lycées,  collèges,  Écoles  normales  primaires; 

Sur  les  créations,  transformations  ou  suppressîonsjdé  chaires; 

Sur  les  livres  de  classe,  de  bibliothèque  et  de  prix  qui  doivent  être  interdits  dans  les  écoles 
publiques; 

Et  enfin  sur  toutes  les  questions  d’études,  d’administration,  de  discipline  ou  de  scolarité 
qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre. 

En  cas  de  vacance  d’une  chaire  dans  une  Faculté,  la  section  permanente  présente  deux 
candidats,  concurremment  avec  la  Faculté  dans  laquelle  la  vacance  existe. 

En  ce  qui  concerne  les  Facultés  de  théologie,  la  section  permanente  donne  son  avis  sur  la 
présentation  faite  au  ministre  selon  les  lois  et  les  règlements,  auxquels  d’ailleurs  il  n’est 
rien  innové. 

Art.  5.  —  Le  Conseil  donne  son  avis  : 

Sur  les  programmes,  méthodes  d’enseignement,  modes  d’examens,  règlements  administratifs 
et  disciplinaires  relatifs  aux  écoles  publiques,  déjà  étudiés  par  la  section  permanente  ; 

Sur  les  règlements  relatifs  aux  examens  et  à  la  collation  des  grades; 

Sur  les  règlements  relatifs  à  la  surveillance  des  écoles  libres; 

Sur  les  livres  d’enseignement,  de  lecture  et  de  prix  qui  doivent  être  interdits  dans  les 
écoles  libres  comme  contraires  à  la  morale,  à  la  Constitution  et  aux  lois  ; 

Sur  les  règlements  relatifs  aux  demandes  formées  par  les  étrangers  pour  être  autorisés  à 
enseigner,  à  ouvrir  ou  à  diriger  une  école. 

Art.  6.  —  Un  décret,  rendu  en  la  forme  des  règlements  d’administration  publique,  après 
avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  détermine  le  tarif  des  droits  d’inscription, 
d’examen  et  de  diplôme  à  percevoir  dans  les  établissements  d’enseignement  supérieur,  chargés 
de  la  collation  des  grades,  ainsi  que  les  conditions  d’âge  pour  l’admission  aux  grades. 

L’article  14  de  la  loi  du  14  juin  1854  est  abrogé. 

Art.  7.  —  Le  Conseil  statue  en  appel  et  en  dernier  ressort  sur  les  jugements  rendus  par  les 
Conseils  académiques  en  matière  contentieuse  ou  disciplinaire. 

11  statue  également  en  appel  et  en  dernier  ressort  sur  les  jugements  rendus  par  les  Conseils 
départementaux,  lorsque  ces  jugements  prononcent  l’interdiction  absolue  d’enseigner  contre 
un  instituteur  primaire,  public  ou  libre. 

Lorsqu’il  s’agit  :  1°  de  la  révocation,  du  retrait  d’emploi,  de  la  suspension  des  professeurs 
titulaires  de  l’enseignement  public,  supérieur  ou  secondaire,  ou  de  la  mutation  pour  emploi 
inférieur  des  professeurs  titulaires  de  l’enseignement  public  supérieur;  2°  de  l’interdiction  du 
droit  d’enseigner  ou  de  diriger  un  établissement  d’enseignement  prononcée  contre  un  membre 
de  l'enseignement  public  ou  libre;  3°  de  l’exclusion  des  étudiants  de  l’enseignement  public 
ou  libre  de  toutes  les  Académies;  la  décision  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
doit  être  prise  aux  deux  tiers  des  suffrages. 

Art.  8.  —  Le  Conseil  se  réunit  en  assemblée  générale  deux  fois  par  an.  Le  ministre  peut  le 
convoquer  en  session  extraordinaire.  (A  suivre.) 
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Nécrologie.  —  M.  Vulpian  vient  d’être  cruellement  éprouvé  par  la  mort  d’un  de  ses 
enfants,  charmant  petit  garçon,  qui  a  succombé  à  des  complications  de  la  rougeole.  Tous 
ceux  qui  vivent  en  contact  journalier  avec  M.  Vulpian  lui  sont  profondément  attachés,  aussi 
collègues  et  élèves  ont  pris  une  large  part  au  malheur  qui  a  frappé  l’excellent  doyen  de  la 
Faculté. 

Les  Votiaks.  —  Le  Messager  officiel  donne  les  détails  suivants  sur  le  genre  de  vie  des 
Votiaks  : 

Les  Votiaks  sont,  en  général,  d’un  caractère  très-doux  ;  les  discordes,  l’envie,  la  calomnie 
leur  sont  totalement  inconnues.  Ils  sont  aussi  très-laborieux  et  se  contentent  de  bien  peu  ;  la 
mendicité  s’est  produite  parmi  eux  depuis  quelque  temps  seulement,  par  suite  des  mauvaises 
récoltes. 

Pour  soustraire  les  habitants  les  plus  pauvres  au  vagabondage  et  à  la  mendicité,  les  notables 
des  villages  se  sont  opposés  à  ce  qu’ils  mendient  dans  les  autres  communes,  et  ils  ont  décidé 
que  les  pauvres  seront  nourris  par  les  riches,  en  forçant  toutefois  les  premiers  à  gagner  leur 
vie  par  un  travail  correspondant  à  leurs  forces. 

Il  faut  constater  le  fait  que,  sur  les  70,992  Votiaks,  il  n’y  a  que  49  mendiants. 

Le  bon  accord  qui  règne  dans  les  familles  empêche  la  misère  de  se  propager.  La  vie  est 
toute  patriarcale.  Le  père  de  famille  est  le  chef  de  la  maison  et  tout  le  monde  obéit  à  ses 
moindres  ordres. 

Quelquefois,  c’est  le  grand-père  qui  dirige  les  affaires  de  famille. 

On  n’entend  jamais  de  gros  mots  échangés  entre  les  membres  d’une  famille,  et  si  l’un  d’eux 
est  vieux  ou  malade,  tous  les  autres  s’empressent  de  l’entourer  de  soins. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundis  mars  1880,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5*  chambre  du  Tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Analyse,  par  M.  Lunier,  du  Code  médical  des  Pays-Bas,  de  M.  le  docteur 
G.-W.  Bruinsma.  —II.  Sur  un  cas  d’empoisonnement  accidentel  par  le  sublimé.  Observation 
de  M.  Barthélemy,  interne  des  hôpitaux.  —  III.  Suite  de  la  discussion  sur  le  vol  aux  étalages 
et  dans  les  grands  magasins  :  M.  Lasègue,  M.  Legrand  du  Saulle,  M.  Lunier.  —  IV.  Sur  l’in¬ 
fluence  de  la  diathèse  hémorrhagique  dans  certains  cas  de  médecine  légale,  par  M.  Liegey, 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  20  au  26  février  1880. 

—  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,246.  —  Fièvre  typhoïde,  69.  —  Typhus,  0.  —  Variole,  78.  —  Rougeole,  7.  —  Scar¬ 
latine,  7.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  46.  —  Grippe,  0.  —  Choléra  épidémique,  0. 

—  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  9.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémi¬ 
ques,  0.  —  Bronchite  aiguë,  69.  —  Pneumonie,  553.  —  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Diarrhée 
infantile  et  athrepsie,  51.  —  Autres  causes,  604. 

Conclusions  de  la  huitième  semaine,  —  La  mortalité  diminue  avec  la  rigueur  de  la  saison  : 
au  lieu  de  donner  la  proportion  de  40  décès  environ  par  an  et  par  1,000  vivants  comme  dans 
la  sixième  semaine,  ou  de  près  de  38  dans  la  septième,  nous  n’en  avons  plus  que  32.67, 
mais  nous  sommes  encore  bien  au-dessus  de  la  moyenne  qui  est  de  23.1.  Ce  sont  encore  les 
maladies  aiguës  de  poitrine  qui  bénéficient  surtout  de  ce  dégrèvement.  Les  affections  épidé¬ 
miques  ont  peu  désarmé.  La  fièvre  typhoïde  seule  s’est  quelque  peu  amendée,  mais  la  variole 
s’est  plutôt  aggravée  (78  au  lieu  de  70).  Les  quartiers  de  la  Sorbonne,  puis  ceux  de  la  Roquette 
et  de  la  Villette  ont  été  cette  semaine,  comme  les  précédentes,  les  plus  contaminés.  L’ensemble 
des  décès  par  fièvre  typhoïde  a  diminué,  mais  les  quartiers  du  Gros-Caillou  et  de  l’Hôpital 
Saint-Louis  sont  encore  les  plus  frappés. 

La  diphthérie  est  à  peu  près  stationnaire.  Il  est  remarquable  que  le  quartier  des  Quinze- 
Vingts,  puis  quelques-uns  de  ceux  qui  lui  sont  contigus  :  Sainte-Marguerite,  la  Gare  et  la 
Roquette  sont  parmi  les  plus  atteints.  Le  Bureau  de  statistique  municipale  croit  être  sur  la 
voie  des  causes  de  ces  foyers  constants  de  quelques  maladies  infectieuses.  Aussitôt  qu’il  jugera 
ses  observations  assez  nombreuses,  il  en  publiera  les  résultats. 


Le  gérant ,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  E.  GUIBOÜT. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU 
HERPÉTIDE  MALIGNE  EXFOLIATRICE  (') 

Leçon  recueillie  par  M.  Galliard,  interne  du  service. 

Début.  —  L’herpétide  maligne  peut  débuter  de  deux  façons  différentes  :  tantôt 
elle  est  primitive ,  un  individu,  affecté  d’un  vice  herpétique  latent  peut  se  voir 
envahir  tout  à  coup  par  elle;  comparable  à  cette  syphilis  maligne  à  marche  rapide 
que  j’ai  appelée  galopante ,  la  constitution  herpétique  ou  l’herpétis  peut  se  mani¬ 
fester  dès  le  début  à  son  plus  haut  degré  de  malignité,  sous  la  redoutable  forme  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares. 

Le  plus  souvent  la  maladie  est  secondaire ,  deutéropathique ,  elle  succède  à  des 
affections  diverses  ;  le  pityriasis,  même  bénin  en  apparence,  peut  dégénérer  et  se 
transformer  en  herpétide  exfoliatrice;  il  en  est  de  même  de  l’eczéma  lividum  squa¬ 
meux  que  vous  avez  souvent  l’occasion  détudier  à  Saint-Louis.  Parmi  les  dermatoses, 
il  en  existe  deux  qui  ont,  à  l’égard  de  cette  fâcheuse  dégénérescence,  un  privilège 
tout  spécial.  Ces  deux  affections  sont  le  pemphigus  et  le  psoriasis.  Mon  ancienne  ma¬ 
lade  de  la  salle  Henri  IV  avait  eu  d’abord  un  pemphigus;  peu  à  peu  ses  bulles,  au 
lieu  de  s’emplir  de  sérosité,  s’étaient  mises  à  sécréter  de  l’épiderme,  puis  elles 
s’étaient  aplaties,  et  leur  surface  avait  été  le  point  de  départ  de  cette  sécrétion  épi¬ 
dermique  généralisée  à  tout  le  corps.  Cette  origine  de  la  dermatite  maligne  a  cer¬ 
tainement  été  une  des  causes  du  nom  de  pemphigus  foliacé  pour  les  auteurs  qui 
n’ont  envisagé  qu’une  des  faces  de  cette  remarquable  affection. 

Le  plus  ordinairement,  c’est  le  psoriasis  qui  lui  donne  naissance;  j’ai  plusieurs 
exemples  à  vous  citer  à  l’appui  de  cette  assertion  :  d’abord  mon  malade  de  1874, 
ensuite  les  deux  hommes  ici  présents.  L’un  d’eux,  le  plus  valide,  le  n°  34,  a  vu, 
dès  l’âge  de  18  ans,  des  plaques  psoriasiques  envahir  les  coudes,  et,  de  temps  à 
autre,  les  lieux  d’élection  de  cette  dermatose  si  tenace  et  si  rebelle.  En  1866,  à 
l’âge  de  45  ans,  il  fut  reçu  dans  mon  service  et  couché  au  n°  30.  A  ce  moment,  le 

(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 

MËETIN6  ÛE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE  A  CORK  EN  1879  (1) 

SOUVENIRS  ET  IMPRESSIONS 

Par  le  docteur  Noël  Güeneau  de  Müssy 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Plusieurs  pièces  des  cafés-tavernes  sont,  comme  je  l’ai  dit,  louées  à  des  clubs  ;  à  Euston 
arms,  le  café  que  j’ai  le  mieux  étudié,  le  club  des  cochers  tient  ses  séances;  un  fouet  pendu 
à  la  porte  indique  cette  destination. 

Les  chambres  des  étages  supérieurs  qui  sont  disponibles  sont  louées  en  garni  au  prix  de 
3  à  6  shellings  par  semaine.  J’ai  visité  plusieurs  de  ces  chambres  :  elles  sont  très-propres  et 
bien  éclairées;  un  lit  de  fer,  une  toilette,  une  armoire,  une  chaise  en  composent  l’ameuble¬ 
ment;  l’escalier  qui  y  conduit  et  les  waler-closets  sont  d’une  propreté  irréprochables. 

Outre  les  comestibles,  que  j’ai  indiqués  comme  formant  l’approvisionnement  fondamental 
de  ces  tavernes,  on  y  fournit  aussi  des  beefsteaks,  des  côtelettes  et  du  gigot  de  mouton  ;  en 
outre,  on  y  trouve  du  tabac.  Dans  quelques-unes  de  ces  maisons,  il  y  a  des  pièces  particulières 
pour  les  fumeurs  et  pour  la  lecture;  le  plus  habituellement,  on  fume  librement  dans  tout 
l’établissement.  Le  nombre  des  consommateurs  va  toujours  s’accroissant  à  Euston  arms  ;  il  est 
de  neuf  cents  par  jour. 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8,  13,  22,  27,  29  janvier,  3, 12  février,  2  et  4  mars. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  32 
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psoriasis  était  généralisé,  et,  de  plus,  c’était  un  psoriasis  dégénéré  en  herpétide. 
Après  avoir  envahi  successivement  différents  points,  les  plaques  étaient  devenues 
confluentes.  Son  état  était  à  peu  près  ce  qu’il  est  aujourd’hui,  sa  santé  générale 
n’était  pas  atteinte.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi  de  traitement  par  l’huile  de  cade 
au  dehors,  et  l’arsenic  à  l’intérieur,  il  quittait  le  service,  en  apparence  guéri  de  cette 
grave  manifestation.  Mais  le  génie  herpétique  était  toujours  là,  menaçant;  en  1877 
reparaissaient  quelques  plaques  psoriasiques  qui  augmentaient  peu  à  peu,  et,  au 
mois  de  mai  1879,  la  généralisation  était  redevenue  complète.  Au  mois  de  juin,  il 
fut  admis  dans  le  service  de  mon  savant  collègue  M.  Besnier,  qui  le  traita  par  la 
pommade  à  l’acide  pyrogallique,  et  les  bains  savonneux  tous  les  trois  jours.  Au  bout 
de  deux  mois,  M.  Besnier  le  renvoyait  guéri,  ou  plutôt  blanchi,  avec  une  peau  par¬ 
faitement  lisse.  Encore  une  fois  la  maladie  devait  revenir.  Après  huit  jours  seule¬ 
ment  hors  de  l’hôpital,  ce  malheureux  revenait  à  la  consultation,  et  nous  consta¬ 
tions  chez  lui  l’herpétide  exfoliatrice. 

Le  second  des  malades  que  je  vous  présente  a  une  histoire  à  peu  près  semblable 
au  point  de  vue  de  la  genèse  des  lésions.  Soigné  dans  mon  service  il  y  a  huit  mois 
pour  un  psoriasis,  il  a  pu  quitter  l’hôpital,  guéri,  au  bout  de  six  semaines.  Lui  aussi 
a  vu  ses  plaques  psoriasiques  bientôt  augmenter  d’étendue,  devenir  confluentes, 
en  même  temps  que  les  squames  augmentaient  de  largeur  et  d’épaisseur,  qu’elles 
cessaient  d’être  adhérentes,  et  qu’elles  devenaient  caduques,  en  même  temps 
que  les  forces  diminuaient  et  qu’il  était  obligé  de  renoncer  à  son  travail  de  mé¬ 
canicien. 

Terminaison.  —  Nous  avons  vu  le  début  de  la  maladie  et  les  caractères  qu’elle 
présente.  Comment  se  termine-t-elle?  Le  plus  souvent  l’épuisement  progressif  et 
les  complications  internes  dont  je  vous  ai  parlé  mènent  à  la  mort  au  bout  d’un 
temps  variable  ;  c’est  la  terminaison  que  je  redoute  chez  un  des  malades  que  vous 
venez  devoir.  L’autre,  au  contraire,  va  probablement  guérir.  Quand  la  guérison 
doit  survenir,  et  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  fréquent,  la  sécrétion  épidermique  dimi¬ 
nue,  le  derme  perd  sa  coloration  rouge  foncé  et  se  lubréfie  de  nouveau,  en  se 
recouvrant  d’une  couche  épidermique  adhérente;  de  cette  façon  la  guérison  s’opèfe 
sans  transition.  D’autres  fois,  enfin,  la  maladie  a  une  évolution  curieuse,  elle 
remonte  à  sa  source,  à  son  point  de  départ,  elle  finit  par  où  elle  avait  commencé, 
elle  repasse  à  l’état  psoriasique,  les  squames  existent  encore ,  mais  plus  adhérentes 


Le  directeur  ( manager )  loge  dans  la  maison  ;  il  est  chargé  de  la  direction,  de  la  surveillance, 
des  achats  et  des  comptes,  qui  sont  réglés  chaque  semaine. 

Dans  les  cafés-tavernes,  sans  faire  de  la  propagande  ouverte,  on  encourage  les  tea-totalers. 
Dans  un  endroit  ostensible,  près  du  buffet,  est  un  livre  à  souche  qui  contient  des  feuilles 
d’engagement  à  l’abstinence  totale  des  boissons  spiritueuses,  le  pledge  book.  Un  écriteau  en 
ndiquc  l’existence  pour  ceux  qui  le  réclament.  Voici  la  formule  de  ces  engagements  :  «  Avec 
l’aide  de  Dieu,  je  m’engage,  à  partir  de  ce  jour.....  (date),  à  m’abstenir  de  spiritueux 
pendant  (un  laps  de  temps  qui  est  spécifié.)  »  Pendant  les  huit  premiers  mois  de  l’année,  le 
nombre  de  ces  engagements  dans  les  cafés-tavernes  s’est  élevé  à  quatre  mille. 

Ont-ils  tous  été  scrupuleusement  tenus?  Ce  serait  trop  naïvement  méconnaître  la  faiblesse 
humaine  que  de  l’espérer  ;  mais  n’est-ce  pas,  néanmoins,  une  chose  admirable  qu’on  soit 
arrivé  à  faire  naître  le  désir  de  la  sobriété  chez  un  grand  nombre  de  gens  sans  culture , 
entourés  de  mauvais  exemples,  et  dont  beaucoup,  très-probablement,  avaient  déjà  sacrifié  à  la 
débauche? 

N’est-ce  pas  également  une  chose  admirable  de  voir  des  grands  seigneurs  comme  le  duc  de 
Westminster,  des  savants  éminents  comme  le  docteur  Hart,  consacrer  leur  temps  et  hasarder 
leur  argent  pour  une  entreprise  qui  peut  avoir  sur  l’avenir  physique  et  moral  de  notre  race 
une  influence  décisive? 

La  Société  dont  le  docteur  Hart  est  le  fondateur  possède  aujourd’hui  24  cafés;  mais  il  y  en 
a  actuellement  200  dans  Londres,  dont  plusieurs,  fondés  par  des  Associations  chrétiennes, 
cherchent  à  joindre  la  propagande  religieuse  et  l’enseignement  moral  au  bien-être  matériel. 
Dans  les  maisons  de  la  Cofjce  tavem  Comapny,  on  se  contente  d’assurer  le  bon  ordre  et  le 
respect  des  mœurs.  Libre  à, chacun  de  choisir  l’établissement  qu’il  préfère.  Là,  aucune  con- 
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et  circonscrites,  localisées  en  certains  points  précis,  puis  ce  psoriasis  lui-même  finit 
par  guérir;  le  malade  est  alors  complètement  nettoyé. 

Le  frère  d’un  de  mes  confrères  de  Paris,  auprès  duquel  je  fus  appelé  plusieurs 
fois  à  Saint-Denis,  m’offrit  un  bel  exemple  de  cette  évolution;  il  revint  à  l’état 
psoriasique  et  guérit.  Mon  ancien  malade  de  la  salle  Saint-Charles,  celui  de  1874, 
eut  un  sort  analogue  :  après  un  long  séjour  ici,  il  redevint  psoriasique ,  comme  au 
début  de  sa  maladie,  et  il  finit  par  sortir,  délivré  de  cette  affection  si  tenace. 

Diagnostic.  —  11  suffit  d’avoir  vu  une  fois  l’herpétide  maligne  pour  être  à  l’abri 
de  toute  erreur  de  diagnostic;  nulle  autre  dermatose  n’offre  un  aspect  semblable  à 
celle-là,  une  extension  aussi  considérable,  une  généralisation  aussi  complète,  une 
sécrétion  épidermique  aussi  exubérante.  Mais  il  faut  encore  savoir  reconnaître  sa 
cause,  remonter  à  son  point  de  départ,  et  surtout  suivre  la  transformation  du 
pemphigus  ou  du  psoriasis  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Pronostic.  —  La  description  des  symptômes  doit  vous  faire  comprendre,  Mes¬ 
sieurs,  la  gravité  du  pronostic,  qui,  dans  tous  les  cas,  est  sérieux.  Quand  la  maladie 
succède  au  pemphigus,  affection  déjà  très-grave  par  elle-même,  la  terminaison 
fatale  est  presque  inévitable;  la  malade  de  la  salle  Henri  IV  vous  en  a  offert 
un  triste  exemple.  Après  le  psoriasis,  la  guérison  peut  être  espérée.  Chez  celui  de 
ces  deux  malades  que  nous  considérons  comme  appelé  à  guérir,  le  pronostic  ne  doit 
pas  être  trop  bénin,  car  les  récidives  sont  à  craindre,  et  la  malignité  peut  se  révéler 
ultérieurement,  tout  d’un  coup,  avec  une  nouvelle  intensité. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  dirigé  à  la  fois  contre  les  manifestations 
externes  et  internes.  D’abord,  il  faut  défendre  le  malade  contre  le  froid  et  les  trau¬ 
matismes,  l’entourer  d’ouate,  le  tenir  à  la  chaleur  pour  éviter  les  complications 
viscérales.  Quand  le  derme  est  nettoyé  des  squames,  on  peut  tenter  diverses  em¬ 
brocations  pour  rendre  à  la  peau  son  élément  humide  ;  employer,  par  exemple,  un 
glycérolé  d’amidon  contenant  une  légère  proportion  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ou 
bien  encore  le  composé  suivant  : 

Glycérolé  d’amidon .  100  grammes. 

Tannin .  10  — 

qui  a  l’avantage  d’être  à  la  fois  astringent  et  protecteur  pour  les  parties  malades. 

Quand  l’illustre  Hébra  me  fit  l’honneur,  il  y  a  quelques  années,  de  visiter  mon 
service,  je  lui  montrai  la  femme  couchée  à  la  salle  Henri  IV,  et  il  me  conseilla 


trainte,  mais  aucun  respect  humain;  on  accorde  à  son  voisin  lé  droit  de  penser  et  de  croire 
ce  qu’il  veut,  même  de  choisir  pour  ses  enfants  le  mode  d’éducation  qu’il  préfère  ;  mais  on 
lui  refuse  absolument  la  permission  de  vous  imposer  ses  croyances  et  ses  opinions. 

L’opinion  publique  a  puissamment  encouragé  dans  la  Grande-Bretagne  ces  efforts  dirigés 
contre  les  excès  alcooliques,  et  sous  l’impulsion  de  cette  idée  essentiellement  pratique,  qui 
est  la  base  de  l’institution  des  cafés-tavernes,  on  a  cherché  à  faire  trouver  un  avantage  maté¬ 
riel,  immédiat,  dans  l’observance  de  la  sobriété,  à  rendre  celte  vertu  profitable.  Ainsi  quel¬ 
ques  Compagnies  d’assurance  ont  diminué  le  taux  de  la  prime  pour  les  tea-totalers  et  pour  les 
navires  dont  ils  composaient  les  équipages. 

Ce  mouvement  de  développement  et  d’imitation  d’une  institution  dont  les  avantages  sont 
incontestables,  n’est  pas  resté  renfermé  dans  Londres  :  dans  un  grand  nombre  de  villes  et  de 
villages  de  la  Grande-Bretagne,  on  a  établi  des  cafés -tavernes  ;  ce  mouvement  a  même  retenti 
sur  l’Irlande  dont  il  était  originairement  parti.  Dans  ce  dernier  pays,  une  Société  s’est  formée 
à  Dublin  pour  transformer  en  bons  sur  la  taverne  les  pourboires  qu’on  donnne  aux  ouvriers. 
A  Londres,  une  Société  analogue  avait  voulu  faire  subir  cette  transformation  aux  aumônes 
faites  aux  pauvres  dans  la  rue  ;  mais  la  Compagnie  s’y  est  refusée,  ne  voulant  pas  ouvrir  ses 
établissements  à  des  mendiants  qui  pourraient  y  porter  le  désordre  ou  éloigner  les  pratiques 
habituelles  (1).  Pour  celles-ci,  on  ne  refuse  pas  de  donner  d’avance  des  bons  de  consomma¬ 
tion.  Il  y  a  des  ouvriers  qui,  après  avoir  reçu  leur  paye,  veulent  assurer  l’emploi  d’une  partie 
de  leur  argent  pour  n’être  pas  tentés  de  le  dépenser  d’une  autre  manière. 

Dne  réunion  des  actionnaires  a  discuté  dernièrement  la  question  de  savoir  si  les  cafés- 

(1)  Nos  bons  de  fourneaux  sont  une  excellente  réalisation  de  celte  idée. 
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d’essayer  pour  elle  les  bains  continus,  qu’il  applique  au  traitement  du  pemphigus, 
et  dans  lesquels  il  laisse  séjourner  les  malades  pendant  plusieurs  mois  consécutifs’ 
trois  ou  quatre  mois  de  suite,  sans  aucune  interruption.  Je  répondis  à  ce  grand 
savant  que  d’abord  je  ne  disposais  pas  du  matériel  nécessaire  pour  faire  une 
pareille  tentative,  et  qu’ensuite  la  malade  ne  me  paraissait  pas  en  état  de  supporter 
des  bains  aussi  prolongés  ;  sa  faiblesse,  déjà  si  grande ,  n’aurait  pas  manqué  d’aug¬ 
menter  rapidement,  puisque  les  bains  prolongés  ont  la  propriété  de  déprimer  même 
les  plus  excités  et  les  plus  dangereux  des  aliénés.  Si  je  repousse  les  bains  pro¬ 
longés,  je  considère  également  comme  mauvais  les  bains  de  courte  durée,  et  à  inter¬ 
valles  éloignés,  qui  auraient  sur  le  derme  une  fâcheuse  influence.  Évitez  donc  de 
les  prescrire  à  vos  malades;  contentez-vous  d’employer  les  embrocations  dont  je 
vous  ai  parlé,  et  de  les  envelopper  dans  de  la  ouate.  Voilà  pour  la  thérapeutique 
extérieure. 

Quant  du  traitement  interne,  il  mérite  toute  votre  sollicitude.  Donnez  à  vos  ma¬ 
lades  la  force  de  pourvoir  à  cette  épouvantable  sécrétion  épidermique  qui  les 
épuise;  donnez-leur  des  toniques;  excitez  leur  appétit  avec  les  amers,  avec  le  sul¬ 
fate  de  strychnine  à.  dose  fractionnée  ;  relevez  l’état  général  par  les  vins  généreux  : 
le  champagne,  le  vin  de  SainMtaphaël,  le  vin  de  quinquina,  la  potion  de  Tood,  les 
ferrugineux,  les  aliments  les  plus  succulents,  les  préparations  altérantes  et,  en  par¬ 
ticulier,  l’arsenic  ;  faites  prendre,  à  chaque  repas,  2  ou  3  milligrammes  d’arséniate 
de  soude  en  solution  ou  en  pilules;  placez  vos  malades  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  d’hygiène,  c’est  ainsi  que  vous  parviendrez,  dans  quelques  cas  heureux,  à  les 
soutenir,  à  entretenir,  à  relever  leurs  forces,  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion  épi¬ 
dermique  redevienne  progressivement  normale,  adhérente,  fixe,  sans  caducité, 
et  que  la  guérison  se  produise  ainsi,  avec  la  reconstitution  de  la  peau  à  son  état 
normal,  et  avec  le  rétablissement  des  grandes  fonctions  physiologiques. 
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Pourquoi  ce  rapport  a-t-il  été  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  n’a  pas 


tavernes  seraient  ouverts  le  dimanche.  C’était,  pour  beaucoup  de  personnes,  une  innovation 
dangereuse,  une  infraction  à  la  loi  du  repos  sabbatique,  puisqu’il  fallait  faire  travailler  des 
ouvriers  salariés  pour  répondre  aux  demandes  des  consommateurs;  mais  d’autres  ont  répliqué 
que  fermer  ce  jour-là  les  maisons  de  tempérance,  c’était  exposer  leurs  pratiques  à  promener 
leur  oisiveté  dans  celles  qui  sont  consacrées  à  la  débauche;  que  c’était  les  pousser,  de  nou¬ 
veau  peut-être,  vers  des  habitudes  auxquelles  elles  avaient  renoncé,  que  des  repas  modestes 
ne  les  retiendraient  pas  à  la  taverne,  comme  le  feraient  des  orgies,  et  ne  les  empêcheraient  pas, 
si  elles  le  voulaient,  de  satisfaire  à  leurs  devoirs  religieux. 

Cette  opinion  a  prévalu  et  a  été  adoptée  à  une  faible  majorité. 

Dans  ces  derniers  temps  s’est  fondée  une  nouvelle  Compagnie  sortie  de  la  Coffee  tavern 
Company  et  encouragée  par  celle-ci,  dont  elle  est  indépendante,  c’est  la  Compagnie  des 
kioskes,  qui  vend  dans  les  villages  et  dans  les  foires,  dans  les  places  et  dans  les  jardins  publics, 
les  objets  de  consommation  qu’on  trouve  dans  les  cafés-tavernes. 

Celte  Société  se  préoccupe  également  d’assurer  la  distributions  des  boissons  non  alcooliques 
dans  les  lieux  où  les  cochers  sont  réunis  et  obligés  de  passer  une  partie  de  la  nuit,  comme  à 
la  porte  des  bals  et  des  théâtres. 

Le  docteur  Hart  s’occupe  en  ce  moment  d’organiser  descafés-chantants,  Tempérance  music 
halls,  qui  n  auront  de  commun  que  le  nom  avec  l’aimable  institution  qui  embellit  notre  capi¬ 
tale.  Dans  des  salles  élégantes  et  confortables,  on  exécutera  des  morceaux  choisis  dans  les 
œuvres  des  maîtres,  pour  une  rétribution  qui  sera  à  la  portée  de  tous,  et  on  y  fournira  les 
objets  de  consommation  qu’on  trouve  dans  les  cafés-tavernes. 

La  Société  qui  veut  fonder  cette  entreprise  a  pour  objet  de  rehausser  le  niveau  moral  et 
intellectuel  du  peuple  en  l’initiant  au  sentiment  de  l’art,  en  éveillant  en  lui  l’amour  du  beau  ; 
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les  épidémies  dans  ses  attributions,  et  non  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
auquel  ressortissent  les  questions  de  cette  nature?  C’est  que  M.  le  docteur  Guichet,  chargé 
d’une  mission  scientifique  en  Espagne  par  le  premier  de  ces  ministres,  dans  le  but  d’y  étudier 
l’organisation  et  l’installation  des  établissements  consacrés  à  l’enseignement  médical,  arriva  à 
Madrid  au  moment  où  la  fièvre  jaune  venait  d’apparaître  dans  cette  ville. 

De  celte  petite  épidémie,  heureusement  fort  limitée  dans  sa  durée  et  dans  son  extension,  à 
peine  a-t-il  été  question  en  Francé,  et  grand  nombre  de  nos  lecteurs  n’apprendront  sans  doute 
son  existence  que  par  la  courte  analyse  que  nous  consacrons  ici  à  la  brochure  de  M.  Guichet. 

Quant  au  caractère  et  à  la  nature  de  la  maladie,  aucun  doute  ne  peut  être  élevé,  c’était  bien 
la  fièvre  jaune,  le  typhus  amaril,  le  vomito  negro;  les  observations  rapportées  par  M.  Guichet 
sont  probantes  :  symptomatologie,  anatomie  pathologique,  tous  les  éléments  de  cette  terrible 
affection  portent  témoignage  en  faveur  du  diagnostic  de  nos  savants  confrères  de  Madrid  et  de 
notre  compatriote  M.  Guichet. 

La  partie  intéressante  de  cette  relation,  celle  sur  laquelle  M.  Guichet  a  très-judicieusement 
insisté,  est  celle  de  la  genèse  de  cette  épidémie.  Comment  la  fièvre  jaune  a-t-elle  pu  subite¬ 
ment  éclater  à  Madrid,  alors  que  nulle  part,  soit  dans  l’intérieur,  soit  dans  les  ports  de  la 
Péninsule  ibérique,  on  n’en  observait  aucun  cas?  Il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que 
la  fièvre  jaune  n’apparaît,  en  dehors  de  ses  lieux  d’origine,  que  lorsqu’elle  est  transportée. 

En  n’y  regardant  pas  de  près,  on  aurait  pu  assez  facilement  croire  à  une  explosion  spon¬ 
tanée  de  celte  maladie,  ou  à  une  révivification  de  quelque  foyer  éteint,  et  la  doctrine  de  l’im¬ 
portation  recevait  un  grave  échec.  Mais  cette  doctrine,  que  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Fauvel  ont  tant  contribué  à  faire  admettre,  ne  s’appuie  pas  seulement  sur  la  transmission  de 
la  fièvre  jaune  d’individu  à  individu,  elle  reconnaît  encore,  et  des  faits  nombreux  le  démon¬ 
trent,  que  la  maladie  peut  être  importée  par  certaines  marchandises,  par  des  vêtements  et  des 
effets  à  usage. 

M.  Guichet  établit  que  la  petite  épidémie  de  Madrid  a  été  importée  par  des  vêlements  et 
des  effets  à  usage.  Voici  comme  : 

«  Après  la  pacification  de  l’île  de  Cuba,  dit-il,  une  grande  partie  de  l’armée  expéditionnaire 
fut  licenciée  et  rapatriée.  Les  soldats  que  les  navires  débarquaient  à  Santander,  au  lazaret  de 
Pedreras,  que  sa  situation  géographique  et  son  orientation  rendaient  très-propre  à  cette  des¬ 
tination,  ne  communiquaient  pas,  n’avaient  pour  ainsi  dire  aucun  contact  avec  l’habitant  ;  le 
chemin  de  fer  les  transportait  aussitôt  à  l’intérieur. 

«  Ces  hommes  étaient-ils  malades? 

«  Pour  moi,  je  crois  pouvoir  répondre  :  Non.  Le  gouvernement  ne  les  eût  pas  rapatriés  si, 
ors  du  départ,  ils  avaient  présenté  des  symptômes  de  maladie;  si  quelques-uns  peut-être 
étaient  partis  dans  la  période  d’incubation,  ils  avaient  subi  la  maladie  pendant  la  traversée,  et 
ceux  qui  avaient  échappé  à  la  mort  étaient  guéris  ou  convalescents.  Il  est  une  preuve  meilleure 
encore  :  ce  ne  sont  pas  eux  qui  ont  fourni  les  cas  observés  dans  l’épidémie  de  Madrid. 


on  espère  ainsi  lui  faire  entrevoir,  au-dessus  du  monde  des  forces  physiques,  au-dessus  des 
entraînements  grossiers  de  la  matière  et  des  appétits  sensuels,  un  idéal  qui  élève  l’âme, 
ennoblit  les  sentiments,  adoucit  les  épreuves  de  la  vie. 

En  même  temps  qu’on  cherche  par  des  moyens  pratiques  à  cultiver  la  moralité  des  masses, 
d’autres  Sociétés  et  de  riches  particuliers  s’occupent  de  leur  bien-être  matériel,  et  construi¬ 
sent  dans  les  suburbs  de  Londres  de  petites  maisonnettes  très-propres  et  très-salubres  qu’on 
loue  aux  ouvriers  à  des  prix  modérés.  On  y  trouve  tout  ce  qui  est  indispensable  au  comfort  : 
le  réservoir  d’eau,  la  cave  au  charbon;  dans  quelques-unes,  à  chaque  étage,  un  tuyau  fermé 
par  une  trappe  conduit  au  dehors,  dans  un  trou  aux  ordures,  les  résidus  du  balayage  pratiqué 
chaque  jour  avec  une  soigneuse  exactitude.  Le  water-closet  est  au  dehors,  dans  un  jardinet 
de  quelques  mètres,  orné  parfois  de  3  ou  A  arbustes,  et  où  la  ménagère  fait  sécher  son  linge  ; 
on  aperçoit  dans  presque  toutes  ces  petites  maisons  des  pots  de  fleurs  aux  fenêtres,  et  une 
Société  de  dames  de  Londres  visite  ces  habitations  et  distribue  des  récompenses  aux  femmes 
d’ouvriers  dont  les  maisons  sont  le  plus  proprement  tenues  et  dont  les  fleurs  sont  le  mieux 
cultivées. 

J’avoue  franchement  que  je  comprends  mieux  cette  manière  de  témoigner  son  amour  aux 
classes  laborieuses  que  celle  qui  consiste  à  flatter  leurs  vices  et  à  prolonger  l’ouverture  noc¬ 
turne  des  tavernes  et  des  cabarets.  Bien  entendu  qu’en  exprimant  mon  opinion,  je  n’ai  la 
prétention  de  l’imposer  à  personne,  mais  j’ai  développé  dans  l’air  britannique  une  habitude  à 
laquelle  j’étais  très-enclin,  celle  de  dire  tout  haut  ce  que  je  crois  être  la  vérité. 

Pour  ma  part,  je  souhaite  bonne  fortune  aux  Tempérance  music  halls.  L’art  est  un  des 
plus  puissants  instruments  de  la  civilisation  ;  et  la  musique,  qui  impressionne  plus  vivement 
les  sens,  qui  éveille  des  sentiments  plus  que  des  idées,  arrivera  plus  facilement  que  les  autres 
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a  Plusieurs  de  ces  militaires  licenciés,  de  ces  licenciados,  vinrent  habiter  dans  le  quartier 
le  plus  populeux,  près  de  la  Puerto,  del  Sol,  dans  une  maison  qui  porte  le  n°  13  de  la  rue  de 
Tetuan,  et  dans  laquelle  se  déclarèrent  les  premiers  cas. 

«  Ce  furent  des  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  qui  avaient  vécu  côte  à  côte  avec  les 
nouveaux-venus  qui  furent  atteints.  La  fréquentation  peut  être  considérée  comme  un  fait 
constant  chez  tous  les  malades. 

«  Des  licenciados,  les  uns  avaient  eu  la  fièvre  jaune  à  Cuba  et  étaient  complètement  guéris  ; 
les  autres  ne  l’avaient  point  contractée,  parce  qu’ils  se  trouvaient,  par  le  fait  de  leur  long 
séjour  dans  cette  colonie,  exposés  depuis  longtemps  au  poison,  à  l’endémie,  et  qu’ils  avaient 
progressivement  subi  un  réel  acclimatement. 

«  Je  ne  pense  donc  pas  que  la  transmission  ait  été  faite  par  ces  hommes,  mais  j’admets 
comme  agents  véritables  de  celte  transmission,  leurs  vêtements,  leur  linge,  leurs  malles  et 
leurs  bagages.  » 

Pour  appuyer  cette  opinion,  M.  Guichet  rappelle  quelques  exemples  d’importation  et  de 
transmission  de  la  fièvre  jaune  par  des  effets  et  des  vêtements,  et,  en  résumé,  il  pense  que 
le  poison  amaril  s’est  introduit  à  Madrid  exactement  par  les  mêmes  voies,  et  qu’il  s’y  est 
développé  parce  qu’il  a  rencontré  des  conditions  thermiques,  l’encombrement,  la  malpropreté, 
la  misère,  etc. 

Cette  petite  épidémie,  ajoute  M.  Guichet,  est  restée  circonscrite  dans  le  quartier  où  elle 
avait  pris  naissance;  sa  première  manifestation  eut  lieu  le  15  septembre,  et,  après  avoir  duré 
un  mois,  elle  s’éteignit  vers  le  milieu  d’octobre. 

D’après  les  médecins  de  Madrid  les  plus  autorisés,  le  chiffre  total  a  dépassé  50  malades 
avec  environ  35  décès. 

Après  avoir  exposé  le  tableau  général  de  la  maladie,  l’auteur  donne  six  observations 
détaillées,  et  fait  connaître  les  résultats  de  l’analyse  histologique  faite  par  MM.  les  professeurs 
Vulpian  et  Charcot  de  fragments  de  foie  apportés  de  Madrid  par  M.  Guichet.  Cette  analyse 
est  confirmative  de  la  réalité  d’existence  de  la  fièvre  jaune  à  Madrid. 

L’auteur  conclut  en  ces  termes  : 

«  La  fièvre  jaune  de  Madrid  est  due  à  l’importation  des  germes  morbides  dans  les  vête¬ 
ments  et  bagages  des  hommes  en  bonne  santé,  licenciés  de  Cuba; 

«  Elle  s’est  déclarée  loin  du  voisinage  de  la  mer  et  à  une  altitude  de  675“,  parce  que  les 
germes  importés  à  l’état  latent  ont  repris  leur  activité  morbifique,  en  présence  de  conditions 
thermiques  et  cosmiques  favorables  à  leur  développement. 

«  Dans  ce  cas,  une  quarantaine  simple  eût  été  inutile; 

«  On  ne  peut  donc  espérer  l’immunité  dans  la  fièvre  jaune  qu’en  prenant  les  mesures 
suivantes  : 

«  Destruction  des  germes  sur  les  bateaux  provenant  des  pays  à  fièvre  jaune,  aussi  bien  dans 
les  effets  personnels  des  passagers  et  de  l’équipage  que  dans  le  chargement,  dans  la  cale  et  le 


formes  de  l’art  à  toucher  et  à  émouvoir  les  natures  incultes  et  sensuelles.  L’excellent 
de  Metz,  le  créateur  de  la  colonie  de  Mettray,  l’avait  compris  ;  et  il  faisait  à  la  musique  une 
place  importante  parmi  les  moyens  d’entrainement  qu’il  mettait  en  jeu  pour  civiliser  et  amener  à 
des  idées  d’ordre  et  de  travail  les  petits  vagabonds  qu’il  avait  recueillis  ;  c’est  par  la  musique, 
et  par  la  musique  seulement,  que  les  Jésuites  étaient  parvenus  à  arracher  à  la  vie  nomade  et 
à  faire  travailler  les  sauvages  du  Paraguay. 

Les  anciens  considéraient  la  poésie  ou  l’art,  ce  qui  est  tout  un,  comme  une  condition  essen¬ 
tielle  de  la  civilisation  et  de  la  fondation  des  sociétés,  et  ils  avaient  symbolisé  cette  idée  en 
nous  représentant  Orphée  qui  fondait  des  cités  au  son  de  la  lyre.  En  effet,  un  agrégat 
humain,  dont  toute  l’activité  serait  exclusivement  consacrée  à  la  mécanique  et  à  l’industrie, 
serait  un  vaste  atelier,  mais  ne  serait  pas  un  peuple;  la  matière  ne  peut  pas  contenir  et  satis¬ 
faire  tontes  les  aspirations  de  l’homme. 

A  quelles  considérations  transcendantes  les  cafés-chantants  m’ont-ils  entraîné!  Quand  je 
rends  compte  de  mes  voyages,  je  pense  tout  haut,  et  je  prends,  comme  disait  Montaigne,  «  le 
chemin  des  escholiers.  »  J’ait  trouvé  des  lecteurs  si  indulgents  pour  mes  premières  divaga¬ 
tions,  que  cela  ne  m’a  pas  corrigé  d’un  défaut  que  je  me  suis  toujours  connu,  et  que  l’âge 
n’a  pas  affaibli,  garrula  seneclus  ! 

Quel  serait,  en  France,  le  succès  d’une  pareille  entreprise?  On  ne  saurait  le  dire;  mais 
aucune  nation  peut-êlre  n  a  un  plus  grand  besoin  que  la  nôtre  de  réformer  son  régime 
diététique.  Je  ne  veux  pas  dire,  assurément,  qu’on  se  grise  plus  en  France  que  dans  les  pays 
septentrionaux  de  l’Europe;  mais  le  climat,  par  cela  seul  qu’il  est  moins  rigoureux,  peut  faire 
que  les  alcooliques  y  soient  moins  bien  supportés,  et  puis  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  alcoo¬ 
liques  qui  sont  mis  en  usage  par  nos  voisins  et  par  nous. 
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fond  de  cale,  soit  à  l’aide  du  froid  artificiel  (procédés  de  Peteler  et  de  Strebe),  soit  à  l’aide  des 
moyens  chimiques  (Dr  F.-W.  Reilly). 

«  isolation  immédiate  du  premier  malade  et  prompte  destruction  des  objets  et  effets  à  son 
service.  .  . 

«  Tels  sont  les  points  principaux  que  met  en  relief  cette  imparfaite  étude.  » 

«  imparfaite  »  est  trop  modeste  ;  la  lecture  de  cette  brochure  offre  au  contraire  un  vif  inté¬ 
rêt  •  c’est  un  document  précieux  à  consulter  et  un  argument  de  valeur  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  de  l’importation.  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiuaux. 

Sommaire.  —  Rapport.  —  Communication  sur  un  cas  de  fistule  urétéro-vaginale.  —  Présentation  d’ins¬ 
trument  pour  l’incision  des  rétrécissements  du  canal  nasal.  —  Présentation  de  deux  malades  opérés, 

l’un  par  l’amputation  sus-malléolaire,  l’autre  par  le  procédé  de  Lisfranc. 

M.  Marc  Sée  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Philippe,  médecin- 
major  en  retraite,  sur  un  cas  de  fracture  de  l'olécrane ,  avec  écartement  de  2  centimètres 
entre  les  fragments,  que  ce  praticien  dit  avoir  guérie,  avec  consolidation  osseuse  en  dix-sept 
jours,  par  l’emploi  d’une  gouttière  à  suspension  de  son  invention.  Dès  le  dix-septième  jour, 
suivant  l’auteur,  les  mouvements  volontaires  étaient  complètement  rétablis,  et  l’on  pouvait 
abandonner  le  membre  à  lui-même. 

Ce  qui  ajoute  au  merveilleux  de  cette  observation,  c’est  que  la  consolidation  osseuse  aurait 
été  obtenue,  le  membre  étant  placé  dans  la  demi-flexion,  et  malgré  un  écartement  de  2  cen¬ 
timètres  entre  les  fragments. 

Ainsi  que  l’a  dit  M.  le  Rapporteur,  un  pareil  fait  peut  se  passer  de  commentaire. 

—  M.  Giraud-Teulon  présente  un  nouveau  dàcryotome  destiné  à  l’opération  de  l’incision 
des  rétrécissements  du  canal  nasal. 

M.  Desprès  demande  à  M.  Giraud-Teulon  s’il  connaît  une  observation  de  guérison  de  rétré¬ 
cissement  du  canal  nasal.  Pour  lui,  il  n’a  observé  que  des  guérisons  provisoires;  la  section, 
comme  d’ailleurs  tous  les  autres  traitements,  est  invariablement  suivie  de  récidive  au  bout 
d’un  certain  temps,  du  moins  dans  les  cas  chroniques. 

M.  Giraud-Teulon  répond  que  l’objection  de  M.  Desprès  n’est  applicable  qu’aux  rétrécis¬ 
sements  très-anciens  s’étant  compliqués  d’abcès,  de  fistules  de  longue  durée  ayant  déterminé 
l’épaississement  et  l’induration  considérables  des  tissus.  Grâce  aux  méthodes  nouvelles,  qui 


Certes,  je  ne  suis  pas  l’apôtre  du  teatotalisme ;  l’abstinence  totalé,  comme  l’usage  abondant 
des  boissons  alcooliques,  est  un  procédé  thérapeutique  applicable  à  certains  cas  déterminés, 
qui  sont  des  exceptions,  et  on  n’a  pas  le  droit  de  l’ériger  en  règle. 

Mais  il  m’est  difficile  de  ne  pas  croire  que  l’usage  excessif  du  vin  a  pu  être,  avec  l’incons¬ 
tance  de  notre  climat,  un  des  facteurs  importants  de  notre  caractère  national.  Je  souligne 
excessif,  parce  qu’il  est  permis  de  penser  que,  si  l’abus  est  pour  quelque  chose  dans  nos 
défauts,  l’usage  modéré  a  pu  contribuer  à  nos  qualités. 

Il  ne  me  semble  pas  absurde  qu’on  puisse  expliquer  ainsi  comment  une  race  teutonique 
comme  la  race  Burgonde,  si  lourde,  si  froide  de  l’autre  côté  du  Rhin,  est  une  des  plus  vives, 
des  plus  excitables  de  l’agrégat  français  (1). 

Ne  pourrait-on  pas  également  expliquer  ainsi  pourquoi  les  populations  des  deux  tiers  de 
la  France,  composées  à  peu  près  des  mêmes  éléments  ethniques  que  les  Anglais,  diffèrent 
tellement  de  ceux-ci  dans  leurs  habitudes,  comme  dans  leurs  dispositions  intellectuelles  et 
morales?  On  s’enivre  aussi  bien,  sans  doute,  avec  de  la  bière  ou  de  l’eau-de-vie  qu’avec 
du  vin;  mais  l’ivresse  de  la  bière  n’est  pas  celle  du  vin;  elle  est  moins  pétulante,  moins 
joviale,  moins  loquace.  L’action  différente  des  deux  boissons  sur  l’encéphale,  qui  se  montre 
portée  à  son  maximum  sous  l’influence  de  leur  usage  exagéré,  ne  peut-elle  pas  s’exercer 
d’une  manière  plus  sourde,  plus  silencieuse,  mais  non  moins  profonde  quand  elle  se  prolonge 

(1)  Une  des  plus  fécondes  en  génies  originaux  :  elle  a  donné  à  la  France,  comme  orateurs, 
saint  Bernard  et  Bossuet;  Rameau,  le  réformateur  de  la  musique  dramatique;  Prudhon,  un 
ue  nos  peintres  les  plus  originaux  ;  Rude,  le  grand  sculpteur  ;  Vauban  et  Carnot,  Buffon  et 
Daubenton,  Piron  et  Lamartine. 
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permettent  de  traiter  le  rétrécissement  du  canal  nasal  dès  ses  premières  périodes,  on  peut 
par  l’incision,  obtenir  la  guérison  quatre-vingts  fois  ou  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent.  ’ 
M.  Berger  dit  tenir  de  M.  Panas  un  fait  de  guérison  de  rétrécissement  du  canal  nasal  par 
’incision  ;  cette  guérison  remontait  à  plusieurs  années  ;  M.  Panas  avait  eu  l’occasion  de  revoir 
récemment  la  malade  et  de  constater  la  persistance  du  rétablissement  complet  des  fonctions 
du  canal  nasal. 

M.  Maurice  Perrin  dit  qu’il  faut  distinguer  deux  variétés  de  rétrécissement  du  conduit  des 
armes,  celle  dans  laquelle  il  y  a  inflammation  simple  du  conduit  et  du  sac,  et  celle  dans 
laquelle  il  y  a  épaississement  du  tissu  muqueux  et  du  périoste.  Dans  les  cas  de  la  première 
catégorie,  la  dilatation  du  rétrécissement  par  la  méthode  de  Bowmann  a  fait  faire  un  grand 
progrès  au  traitement,  et  l’on  guérit  maintenant ,  grâce  à  elle,  des  rétrécissements  qui  fai- 
saient  autrefois  le  désespoir  des  chirurgiens.  Dans  les  cas  de  la  deuxième  catégorie,  au  con¬ 
traire,  lorsque  le  tissu  fibro-muqueux  qui  constitue  la  paroi  du  conduit  est  épaissi,  induré, 
adhérent  à  l’os  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  possible,  après  l’incision,  d’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie  sans  décoller  les  tissus,  au  risque  de  provoquer  l’inflammation  du  périoste  et  de  l’os 
dans  ces  cas,  l’incision,  comme  la  dilatation,  est  généralement  inutile  et  constamment  suivie 
de  récidive;  c’est  du  moins  ce  que  M.  Maurice  Perrin  a  constaté  dans  tous  les  cas  soumis  à 
son  observation. 

Sauf  ces  réserves,  M.  Maurice  Perrin  reconnaît  que  les  méthodes  modernes,  celle  de  l’jnci- 
'  sion  comme  celle  de  la  dilatation,  ont  amené  un  immense  progrès  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  des  rétrécissements  du  canal  nasal. 

M.  Giraud-Teulon  ne  nie  pas  que,  dans  quelques  cas,  l’incision  du  rétrécissement,  suivant 
la  méthode  de  Slilling,  ne  soit  suivie  de  récidive,  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la 
guérison  est  obtenue;  elle  constitue  donc,  comme  vient  de  le  dire  M.  Maurice  Perrin, 
un  grand  et  incontestable  progrès. 

•—  M.  Duplay  communique  une  observation  assez  rare  de  fistule  urétéro-vaginale  ayant 
donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic,  qu’il  était  d’ailleurs  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible  de  ne  pas  commettre. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  3 h  ans,  ayant,  à  la  suite  de  couches  laborieuses,  une  perte  inces¬ 
sante  d’urine  par  la  vulve.  Entrée  à  l’hôpital  Lariboisière  pour  se  faire  traiter  de  cette  dégoû¬ 
tante  infirmité,  elle  fut  examinée  au  spéculum  par  M.  Duplay,  qui  constata  sur  la  paroi 
vaginale,  au  voisinage  du  col  de  l’utérus,  une  ouverture  allongée  par  laquelle  passait  l’urine. 
Un  stylet  introduit  par  celte  ouverture  rencontrait  manifestement  une  sonde  introduite  préala¬ 
blement  dans  la  vessie.  Une  injection  de  lait,  faite  dans  la  vessie  par  la  sonde,  ressortait  im¬ 
médiatement  par  l’ouverture  de  la  paroi  vaginale.  En  outre,  la  malade,  dont  la  santé  générale 
paraissait  excellente,  affirmait  qu’elle  pouvait  conserver  une  certaine  quantité  d’urine. 

D’après  ces  données,  M.  Duplay  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  fistule  vésico-vaginale  à  trajet 


pendant  une  longue  série  de  siècles,  et  se  multiplie  par  les  générations  qui  en  reçoivent 
l’impression  et  la  transmettent  aux  générations  suivantes? 

Si  on  admet,  comme  je  le  crois  vrai,  que  les  nations  ont  leur  pathologie  aussi  bien  que  le? 
individus,  on  sera  disposé  à  considérer  comme  des  actes  morbides,  qui  ne  sont  pas  sans  ana¬ 
logie  avec  le  delirium  tremens,  certains  faits  historiques  dignes,  selon  leurs  panégyristes,  d’être 
proposés  à  l’admiration  et  à  l’imitation  du  monde  entier. 

Tout  progrès  légalement  et  pacifiquement  réalisé  dans  la  liberté  assurée  à  tous,  dans  le 
développement  et  la  généralisation  . de  l’instruction  et  du  bien-être,  dans  l’hygiène  publique, 
dans  la  direction  donnée  à  l’éducation  morale  et  physique,  dans  l’impulsion  communiquée  au 
travail  national,  sont  d’admirables  évolutions,  conformes  aux  lois  providentielles,  qui  témoi¬ 
gnent  de  la  vigueur  et  de  la  santé  constitutionnelles  des  peuples  chez  lesquels  ces  progrès 
s’accomplissent. 

Mais  ne  doit-on  pas  considérer  comme  des  phénomènes  pathologiques  les  changements 
incessants  et  fantasques  dans  les  institutions,  qui  font  se  succéder  les  systèmes  les  plus  oppo¬ 
sés  et  détruisent  dans  les  masses  le  respect  de  la  loi  et  le  sens  du  droit,  les  violences  qui  en 
appellent  d’autres  et  qui  ne  fondent  rien  de  solide,  les  discordes  sanglantes  qui  arment  les 
citoyens  les  uns  contre  les  autres,  ou  les  guerres  extérieures  entreprises  sous  prétexte  d’am¬ 
bition  nationale,  d’intérêt  dynastique  ou  d’amour  de  la  gloire,  qui,  quand  elles  obtiennent  un 
succès  passager,  provoquent  des  haines  et  des  rancunes  implacables,  amènent  de  cruelles 
représailles  et  n’ont  le  plus  souvent  pour  résultat  final  que  l’augmentation  des  charges  publi¬ 
ques,  la  destruction  ou  la  détérioration  des  meilleurs  éléments  delà  race? 

Tous  ces  entraînements  irréfléchis,  tous  ces  actes,  qu’on  considérerait  comme  délirants  ou 
criminels  s’ils  étaient  accomplis  par  des  individus  isolés,  au  ljeu  d’être  imputables  à  cet  être 
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étroit,  tortueux,  et  il  conçut  l’espoir  de  la  guérir  par  les  moyens  simples,  c’est-à-dire  par  la 
cautérisation  de  la  fistule,  suivie,  après  la  chute  de  l'eschare,  de  l’application  d’un  ou  deux 
points  de  suture. 

r  Le  4  novembre,  la  cautérisation  avec  le  galvano-caulère  fut  pratiquée  ;  la  chute  de  l’eschare 
eut  lieu  le  18  novembre;  mais,  loin  de  trouver  l’ouverture  fistuleuse  rétrécie,  comme  il  l’es¬ 
pérait,  M.  Duplay  constata  qu’elle  s’était  agrandie,  et,  au  lieu  d’un  ou  deux  points  de  suture, 
il  en  fallut  trois  pour  arriver  à  la  fermer  complètement.  Une  injection  de  lait,  faite  dans  la 
vessie  au  moyen  de  la  sonde,  montra  que  le  liquide  ne  sortait  plus  par  l’ouverture  fistuleuse. 

Tout  alla  bien  pendant  les  premiers  jours,  mais  bientôt  l’écoulement  de  l’urine  par -le  vagin 
se  reproduisit;  puis,  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  survinrent  des  accidents  graves,  des 
frissons,  de  la  fièvre,  de  la  rougeur  à  l’aine  avec  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux,  dù 
ballonnement  du- ventre  et  des  signes  évidents  de  péritonite. 

La  malade  succomba,  et  l’autopsie  permit  de  constater,  en  effet,  l’existence  d’une  péritonite 
purulente  dont  M.  Duplay  ne  peut  s’expliquer  l’origine,  car  il  n’y  avait  pas  de  communication 
entre  la  plaie  de  l’opération  et  la  cavité  péritonéale. 

Il  constata,  en  outre,  un  état  graisseux  du  foie,  l’atrophie,  l’état  granuleux  et  le  ramollis^- 
sement  des  reins;  les  plèvres  étaient  adhérentes;  il  y  avait  un  épanchement  séro-sanguino- 
lent  dans  le  péricarde;  les  cavités  du  cœur  étaient  remplies  d’un  sang  noir. 

En  examinant  avec  la  plus  grande  attention  les  rapports  de  la  vessie  avec  le  vagin,  au 
niveau  de  la  fistule,  on  reconnut  que  la  vessie,  ratatinée,  ne  présentait,  sur  aucun  point  de  sa 
paroi,  d’ouverture  anormale  faisant  communiquer  sa  cavité  avec  celle  du  vagin.  Un  stylet, 
introduit  dans  l’ouverture  fistuleuse,  du  côte  du  vagin,  pénétrait  dans  l’uretère  gauche.  Il  y 
avait  donc  une  fistule  urétéro-vaginale  au  niveau  du  point  où  l’uretère  traverse  obliquement 
la  vessie.  Au-dessous  de  la  fistule,  l’uretère  était  notablement  dilaté.  C’est  évidemment  dans 
celte  dilatation  que,  dans  les  injections  de  lait  dans  la  vessie,  pénétrait  ce  liquide  avant  de 
ressortir  par  l’ouverture  fistuleuse  de  la  paroi  vaginale.  C’est  ce  qui  explique  l’erreur  de 
diagnostic  qu’il  était,  comme  on  le  voit,  impossible  de  ne  pas  commettre.  M.  Duplay  place  la 
pièce  pathologique  sous  les  yeux  de  ses  collègues. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  a  fait  publier,  dans  la  thèse  inaugurale  d’un  de  ses  élèves,  plusieurs 
observations  de  fistules  urétéro-vaginales  compliquées  d’altérations  graves  du  côté  des  reins. 
Ce  sont  ces  complications  qui,  suivant  M.  Verneuil,  font  périr  les  opérées.  Celles-ci  ne  suc¬ 
combent  pas  à  la  péritonite,  mais  à  la  septicémie.  Les  lésions  rénales  suffisent  à  expliquer  la 
mort.  Malheureusement  ces  lésions  sont  difficiles  à  reconnaître  à  l’avance;  on  ne  les  cons¬ 
tate  guère  qu’à  l’autopsie.  M.  Verneuil  voit,  du  reste,  avec  satisfaction  que  M.  Duplay  est 
revenu  à  la  pratique  de  la  réunion  immédiate  secondaire  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale.  Cette  pratique  donne,  en  effet,  les  meilleurs  résultats. 

A  la  demande  de  M.  Trélat,  M.  Verneuil  explique  comment  il  entend  l’influence  de  la  fis¬ 
tule  urétéro-vaginale  sur  l’altération  des  reins. 


collectif  qui  s’appelle  nation,  ne  peuvent  changer  de  caractère  parce  que  la  responsabilité  en 
incombe  à  une  multitude  au  lieu  de  peser  sur  un  seul;  ils  dénoncent  le  triomphe  des  impul¬ 
sions  instinctives  sur  la  raison,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  regardés  comme  réguliers 
et  normaux  ;  ils  seraient  sans  consolation  aux  yeux  du  philosophe  s’ils  ne  donnaient  occasion 
de  se  manifester  à  des  courages  et  à  des  dévouements  sublimes,  et  s’ils  ne  fournissaient  au 
génie  humain  un  théâtre  où  il  se  déploie  avec  une  éclatante  grandeur  ;  ils  ont  pour  excuse 
qu’ils  sont  le  développement  exagéré  et  irrégulier  de  dispositions  inhérentes  à  notre  nature. 

Quelles  sont  donc  les  causes  qui  impriment  des  traits  communs  aux  peuples  qui  habitent 
le  même  sol,  et  les  font  différer  d’autres  qui  ont  avec  eux  une  étroite  communauté  d’origine? 
Ces  causes  sont  multiples  et  complexes.  Mais  si,  comme  on  le  croit  généralement,  le  régime 
peut  modifier  les  modalités  psychiques  et  instinctives  de  l’être  humain,  si  le  vin  rend  plus 
gai  et  plus  irritable,  si  le  café  rend  l’imagination  plus  vive  et  l’esprit  plus  actif,  si  le  tabac 
l’alourdit,  on  doit  admettre  que  l’action  prolongée  de  ces  modificateurs,  renforcée  par  l’héré¬ 
dité,  puisse  modifier  la  race  qui  la  subit,  et  doive  jouer  un  rôle  important  dans  la  constitu¬ 
tion  du  caractère  national;  et  je  suis  porté  à  croire  que  le  vin  et  l’alcool,  ces  deux  produits  de 
la  terre  gauloise,  ont  quelque  responsabilité  dans  nos  défauts. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  cependant  bannir  de  nos  tables  le  joyeux  et  savoureux  vin 
de  Bourgogne,  le  tonifiant  vin  de  Bordeaux,  le  sémillant  champagne,  les  chaleureux  vins  du 
Midi,  mais  je  crois  que,  si  nous  en  prenions  avec  plus  de  modération,  notre  pays  ne  s’en 
porterait  pas  plus  mal. 
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Lorsque,  dit-il,  les  uretères  sont  intéressés  dans  la  fistule,  le  retrait  inodulaire  amène  le 
rétrécissement  de  l’orifice  urétéral  et  consécutivement  la  dilatation  du  canal,  l’hydronéphrose 
et  les  altérations  de  tissu  qui  constituent  les  complications  graves  auxquelles  succombent  les 
opérées. 

Ici  une  discussion  s’engage  entre  M.  Trélat  et  M.  Verneuil  sur  la  question  de  priorité  de  la 
méthode  de  la  réunion  immédiate  secondaire,  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale 
M.  Verneuil  attribuant  cette  priorité  à  des  chirurgiens  belges  et  italiens  (Van-Vetter,  de 
Bruxelles,  et  Amabile,  de  Naples),  tandis  que  M.  Trélat  l’attribue  à  Lallemand  (de  Mont¬ 
pellier). 

—  M.  le  docteur  Pozzi  présente  deux  malades  auxquels  il  a  pratiqué  avec  succès  l’ampu¬ 
tation  du  pied,  à  l’un  par  la  méthode  sus-malléolaire,  et  à  l’autre  par  la  méthode  de  Lis- 
frauc.  La  guérison  de  l’un  a  été  complète  en  huit  jours,  celle  de  l’autre  en  trois  semaines. 

Le  deuxième  opéré  présentait  ceci  de  particulier  qu’il  était  atteint  de  paralysie  générale  ; 
or,  l’on  sait  que  beaucoup  de  chirurgiens  érigent  en  règle  l’abstention  opératoire  chez  les  ma¬ 
lades  de  ce  genre.  Celui-ci  était  affecté  de  gangrène  du  pied,  et  son  état  général  était  telle¬ 
ment  grave  que  la  mort  paraissait  imminente  à  bref  délai  si  l’on  ne  l’opérait  pas.  Cette  con¬ 
sidération  a  déterminé  M.  Pozzi,  et  l’on  voit  que  le  résultat  a  été  favorable,  puisque  le  malade 
se  porte  aujourd’hui  mieux  qu’on  n’aurait  osé  l’espérer. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  deux  scrutins  ont  eu  lieu  pour  l’élection  de  deux  com¬ 
missions  de  cinq  membres  chacune  :  l’une  pour  le  concours  du  prix  Demarquay,  l’autre  pour 
le  concours  du  prix  Gerdy. 

Ont  été  élus  membres  de  la  première  commission  :  MM.  Marc  Sée,  Giraud-Teulon,  Verneuil, 
Trélat  et  Tarnier. 

Ont  été  élus  membres  de  la  commission  du  prix  Gerdy  :  MM.  Berger,  Duplay,  Guyon, 
Périer  et  Terrier.  Dr  A.  Tartivel. 


ENSEIGNEMENT 


LOI  RELATIVE  AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE 
ET  AUX  CONSEILS  ACADÉMIQUES. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  6  mars.) 

TITRE  II 

DES  CONSEILS  ACADÉMIQUES 

Art.  9.  —  Il  est  institué  au  chef-lieu  de  chaque  Académie  un  Conseil  académique  composé  : 

1*  Du  recteur,  président; 

2*  Des  inspecteurs  d’ Académie  ; 

3*  Des  doyens  des  Facultés  de  théologie  catholique  ou  protestante,  de  droit,  de  médecin*, 
des  sciences  et  des  lettres,  des  directeurs  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’État,  des 
directeurs  des  Écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  des 
directeurs  des  Écoles  préparatoires  k  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  du 
ressort; 

A®  D’un  professeur  titulaire  de  chacune  de  ces  Facultés  ou  Écoles  supérieures  de  pharmacie 
du  ressort,  élu  dans  chacune  d’elles  par  les  professeurs,  les  suppléants,  les  agrégés  en 
exercice,  les  chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences; 

5®  D’un  professeur  titulaire  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du 
ressort,  élu  par  l’ensemble  des  professeurs,  chargés  de  cours  ou  suppléants  de  ces  Écoles, 
pourvus  du  grade  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  première  classe  ; 

6®  D’un  professeur  titulaire  des  Écoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences 
et  des  lettres  du  ressort,  élu  par  l’ensemble  des  professeurs  et  chargés  de  cours  ; 

7®  D’un  proviseur  et  d’un  principal,  l’un  des  lycées  et  collèges  communaux  de  plein  exer¬ 
cice  du  ressort,  désignés  par  le  ministre; 

8®  De  deux  professeurs  de  l’ordre  des  sciences,  agrégés  ou  docteurs,  élus  au  scrutin  de 
liste  par  les  professeurs  du  même  ordre,  agrégés  ou  docteurs,  en  exercice  dans  les  lycées 
du  ressort; 

9®  De  deux  professeurs  de  l’ordre  des  lettres,  agrégés  ou  docteurs,  élus  dans  les  mêmes 
conditions  ; 

10“  De  deux  professeurs  des  collèges  communaux  du  ressort,  pourvus  du  grade  de  licencié, 
l’un  pour  l’ordre  des  lettres,  l’autre  pour  l’ordre  des  sciences,  élus  par  l’ensemble  des  pro¬ 
fesseurs  de  ces  établissements,  pourvus  des  mêmes  grades  et  appartenant  au  même  ordre  ; 


L’UNION  MEDICALE 


383 


11»  De  deux  membres  choisis  par  le  ministre  dans  les  Conseils  généraux  et  deux  dans  les 
Conseils  muni  ipaux,  qui  concourent  aux  dépenses  de  l’enseignement  supérieur  ou  secondaire 
du  ressort. 

Art.  10.  —  Les  membres  du  Conseil  académique,  nommés  par  le  ministre  ou  élus,  le  sont 
pour  quatre  ans.  Leurs  pouvoirs  peuvent  être  renouvelés.  Les  pouvoirs  des  conseillers  géné¬ 
raux  et  des  conseillers  municipaux  cessent  avec  leur  qualité  de  conseillers  généraux  et  de 
conseillers  municipaux. 

Art.  11.  —  Le  Conseil  académique  donne  son  avis  sur  les  règlements  relatifs  aux  collèges 
communaux,  aux  lycées  et  aux  établissements  d’enseignement  supérieur  public;  sur  les 
budgets  et  comptes  d’administration  de  ces  établissements  ;  sur  toutes  les  questions  d’admi¬ 
nistration  et  de  discipline  concernant  ces  mêmes  établissements,  qui  lui  sont  renvoyées  par 
le  ministre. 

Il  adresse,  chaque  année,  au  ministre  un  rapport  sur  la  situation  des  établissements 
d’enseignement  public,  secondaire  et  supérieur,  et  sur  les  améliorations  qui  peuvent  y  être 
introduites. 

Il  est  saisi  par  le  ministre  ou  le  recteur  des  affaires  contentieuses  ou  disciplinaires  qui  sont 
relatives  à  l’enseignement  secondaire  ou  supérieur,  public  ou  libre;  il  les  instruit,  et  il  pro¬ 
nonce,  sauf  recours  au  Conseil  supérieur,  les  décisions  et  les  peines  à  appliquer. 

L'appel  au  Conseil  supérieur  d’une  décision  du  Conseil  académique  doit  être  fait  dans  le 
délai  de  quinze  jours  à  partir  de  la  notification  qui  en  est  donnée  en  la  forme  administrative. 
Cet  appel  est  suspensif;  toutefois  le  Conseil  académique  pourra,  dans  tous  les  cas,  ordonner 
l’exécution  provisoire  de  ses  décisions,  nonobstant  appel. 

Les  membres  de  l’enseignement  public  ou  libre,  traduits  devant  le  Conseil  académique  ou 
le  Conseil  supérieur,  ont  le  droit  de  prendre  connaissance  du  dossier,  de  se  défendre  ou  de 
se  faire  défendre  de  vive  voix,  ou  au  moyen  de  mémoires  écrits. 

Pour  les  affaires  contentieuses  ou  disciplinaires  intéressant  les  membres  de  l’enseignement 
libre,  supérieur  ou  secondaire,  deux  membres  de  l’enseignement  libre,  nommés  par  le 
ministre,  sont  adjoints  au  Conseil  académique. 

Arl.  12.  —  Le  Conseil  académique  se  réunit  deux  fois  par  an  en  session  ordinaire.  Il  peut 
être  convoqué  extraordinairement  par  le  ministre. 

Art.  15.  —  Indépendamment  du  pouvoir  disciplinaire  réglé  par  les  articles  7  et  11  de  la 
présente  loi,  le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  prononcer  contre  tout  membre  de 
l’enseignement  public,  la  réprimande  devant  le  Conseil  académique,  et  la  censure  devant  le 
Conseil  supérieur.  Ces  décisions  ne  sont  susceptibles  d’aucun  recours. 

Art.  1  h.  —  Il  peut  également  prononcer  la  mutation  pour  emploi  inférieur,  en  ce  qui 
concerne  un  professeur  de  l’enseignement  supérieur,  sur  l’avis  conforme  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  et  en  ce  qui  concerne  un  professeur  de  l’enseignement  secondaire,  après  avoir  pris  l’avis 
de  la  section  permanente. 

Art.  15.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  peut  prononcer  la  suspension  pour  un 
temps  qui  n’excédera  pas  un  an,  sans  privation  de  traitement.  La  suspension  pour  un  temps 
plus  long,  avec  privation  totale  ou  partielle  de  traitement,  ne  pourra  être  prononcée  que  par 
le  Conseil  académique,  ou  en  appel  par  le  Conseil  supérieur. 

Art.  16.  —  Sont  et  demeurent  abrogées,  les  dispositions  des  lois,  décrets,  ordonnances  et 
règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la  Chambre  des  députés,  sera 
exécutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  27  février  1880. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  C instruction  publique  et  des  beaux-arts , 

Jules  Ferry. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  cirrhose.  —  Rendu. 

Au  début,  s’il  existe  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées  de  la  région  hépatique,  avec 
fréquence  du  pouls,  on  applique  sur  l’hypochondre  droit,  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées,  et,  quand  on  craint  de  pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines,  on  a  recours  aux 
vésicatoires  répétés.  On  recommande  au  malade  de  supprimer  complètement  de  son  régime  les 
liqueurs,  l’alcool,  le  vin  pur,  les  mets  épicés,  les  corps  gras  et  les  huiles.  On  prescrit  de 
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temps  en  temps  un  purgatif  salin  léger  et  des  eaux  de  Vais  ou  de  Vichy.  —  Dès  que  l’ascite 
est  apparue,  on  active  les  fonctions  de  l’intestin  et  des  reins,  à  l’aide  des  purgatifs  salins,  des 
vins  diurétiques,  du  nitrate  de  potasse,  en  même  temps  qu’on  prescrit  le  quinquina  et  le’  fer 
Quand  l’épanchement  péritonéal  est  devenu  trop  considérable,  on  pratique  une  ponction 
aspiratrice,  en  ayant  soin  d’évacuer  lentement  le  liquide.  —  N.  G. 


Éphémère  de  s  Médicales.  —  9  Mars  1542. 

La  peste  sévit  à  Cliàlon-sur-Saône.  Les  échevins  procèdent  avec  solennité  à  la  réception  de 
Guion  Paillet  en  qualité  de  barbier  et  maître  en  chirurgie,  lequel,  attendu  le  pressant  besoin 
d’avoir  un  «  maître  ydoine  à  teuir  boutique  »,  fut  reçu  après  examen,  mais  avec  dispense  de 
produire  le  chef-d’œuvre  accoutumé.  Cette  infraction  aux  privilèges  du  métier  de  barberie 
fut  cause  d’une  terrible  émeute  parmi  les  adeptes  de  l’art  de  guérir.  Trois  maîtres,  surtout, 
s’insurgèrent,  et  l’affaire  devint  si  grave  qu’elle  dut  être  portée  devant  la  Cour  du  bailliage. 
La  sentence  ne  se  fit  pas  attendre,  les  malades  seuls  attendirent  un  peu.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Un  médecin  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  à  l’enseignement  de 
l’anatomie,  le  docteur  Louis  Auzoux,  vient  de  mourir  à  Paris.  Né  en  1797  à  Saint-Aubin 
d’Écroville  (Eure),  le  docteur  Auzoux  se  préoccupa  presque  exclusivement  delà  recherche  de 
moyens  propres  à  faciliter  l’élude  de  l’anatomie.  Il  composa  une  pâte  susceptible  de  prendre 
les  empreintes  les  plus  délicates  et  d’acquérir  par  la  dessiccation  une  grande  solidité  ;  il  en 
composa  des  pièces  anatomiques  artificielles,  imitant  la  nature  dans  ses  plus  minutieux  détails 
de  forme  et  de  couleur.  Les  modèles,  ainsi  obtenus,  sont  formés  d’éléments  séparés  pouvant 
se  monter  ou  se  séparer  à  volonté.  Dès  1822,  l’Académie  de  médecine  et  l’Institut  accordèrent 
un  de  leurs  prix  annuels  à  M.  Auzoux.  A  toutes  les  Expositions  universelles,  il  a  obtenu  des 
médailles  d’or. 

On  doit,  en  outre,  au  docteur  Auzoux  de  nombreux  ouvrages  sur  les  sciences  médicales, 
tels  que  les  Considérations  générales  sur  l'anatomie,  un  Mémoire  sur  le  choléra,  un  Tableau 
de  la  situation  physique  des  ouvriers . 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  en  date  du  25  février  dernier,  M.  le 
docteur  Bourdon,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  a  été  nommé  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  La  Société  de  chirurgie  a  mis  au  concours,  pour  les 
prix  Gerdy  et  Demarquay,  les  sujets  suivants  : 

1°  Sujet  pour  le  prix  Gerdy  :  De  la  réunion  par  première  intention  ;  Histoire  et  doctrines. 

2°  Sujet  pour  le  prix  Demarquay  :  Du  râlé  étiologique  de  la  contusion  dans  le  développement, 
des  néoplasmes . 

Les  mémoires  doivent  être  remis  avant  le  1"  novembre  1881, 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  / 2  précises).—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  12  mars  1880. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  M.  Fernet  sur  la  candidature  de  M.  Cazin,  de  Berck-sur-Mer. 
—  Note  sur  1  anatomie  pathologique  de  la  pklegmatia  alba  dolens ,  par  M.  Damaschino.  — 
Observation  de  syphilis  cérébro-spinale,  par  M.  Du  Cazal. 


Société- médicale  des  Bureaux  de  rienfaisànce.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  10  mars,  à  8  heures  précises  du  soir, 
à  1  administration  de  l'Assistance  publique. 

J»dr*  K  Élec1tion  de  cm  membres  titulaires  et  d’un  associé  libre  national.  - 

2  ?,ie  e  { :  DtS  ino1cu,allons  chancreuses  et  d’un  nouveau  traitement  du  phagédénisme. 

—  3  M.  Mallez  :  La  policlinique  par  les  Bureaux  de  bienfaisance.  —  lx°  Rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d  étudier  le  meilleur  mode  de  secours  aux  indigents  traités  à  domicile. 

Erratum.  —  Dans  Je  dernier  numéro,  par  erreur  typographique,  on  a  fait  mourir  le  mar¬ 
quis  de  Sade  «  en  1814  »;  cest  «  1824  »  qu’il  faut  lire,  ainsi  que  cela  avait  été  indiqué  dans 
la  Causerie  précédente.  *  • 


Le  gérant,  Richelot. 


FiRis.  Typographie  Félix  Malteste  et  €e,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique 
a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Constantin  Paul.  L’Académie  ne  pouvait 
mieux  choisir,  pour  une  pareille  vacance,  que  le  zélé  continuateur  du  Traité  de 
thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  qu’il  a  mis  au  courant  des  progrès  de  la 
science,  ce  qui  n’est  pas  un  mince  travail,  si  l’on  considère  le  grand  mouvement 
d’évolution  que  la  thérapeutique  a  opéré  dans  ces  dernières  années.  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  placé  en  seconde  ligne,  a  obtenu  une  honorable  minorité  qui  le  désigne¬ 
rait  aux  suffrages  académiques  pour  une  élection  ultérieure,  si  les  remarquables 
Leçons  de  clinique  thérapeutique  qu’il  vient  de  publier  ne  lui  assignaient  déjà 
incontestablement  la  place  d’honneur  dans  la  future  présentation. 

—  M.  le  docteur  Just  Lucas-Championnière  a  présenté  deux  femmes,  si  l’on 
peut  donner  ce  nom  aux  deux  êtres  rachitiques,  laids  et  difformes,  auxquels  il  a 
pratiqué  l’opération  de  Porto,  c’est-à-dire  l’opération  césarienne  avec  ablation  de 
l’utérus,  des  trompes  et  des  ovaires.  Femmes,  elles  l’étaient  évidemment  avant 
l’opération,  puisque  c’est  en  vue  de  rendre  possible,  au  terme  d’une  grossesse, 
l’extraction  du  produit  de  la  conception,  que  l’opération  leur  a  été  pratiquée.  Mais, 
après  l’ablation  de  l’utérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  que  reste-t-il  de  féminin  à 
ces  pauvres  créatures,  que  leur  difformité  repoussante  n’a  pu,  hélas!  mettre  à  l’abri 
des  attaques  et  de  la  chute,  mais  que  l’heureuse  et  habile  opération  de  M.  Lucas- 
Championnière  préservera  du  moins  désormais  du  péril  de  la  conception?  Nous 
présentons  nos  sincères  compliments  à  M.  Lucas-Championnière  pour  le  beau 
résultat  qu’il  a  obtenu,  et  nous  mettons,  au  compte  rendu,  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  les  détails  de  ces  deux  intéressantes  observations. 

—  M.  Dumontpallier  a  repris  et  terminé  la  lecture  de  son  remarquable  travail 
intitulé  :  Etude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  humain  au  moyen 
de  l'appareil  réfrigérateur  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante.  Le  but  de  l’auteur  a 
été  de  remplacer  les  procédés  plus  ou  moins  défectueux  de  la  méthode  dite  de 
Brandt,  pour  le  traitement  des  maladies  hyperthermiques,  par  un  procédé  qui  offre 
tous  les  avantages  de  l’application  rigoureusement  scientifique  de  ia  méthode,  sans 
les  inconvénients  et  les  dangers  qu’elle  présentait  jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  que  l’au- 


FEU1LLET0N 

HŸGIÈNE  PUBLIQUE 
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Je  connais  depuis  longtemps  M.  Jamin.  Entendons-nous,  je  le  connais  pour  l’avoir  bien 
souvent  entendu  prendre  la  parole  à  l’Académie  des  sciences  (où  il  a  remplacé  Pouillet  en 
1868),  et  pour  m’être,  chaque  fois,  émerveillé  de  sa  prodigieuse  facilité  d’élocution.  D’ha¬ 
bitude  M.  Jamin ,  lorsqu’il  a  une  communication  à  faire  en  séance,  à  ses  collègues  de  l’Ins¬ 
titut,  se  lève  et  commence  à  parler  tout  en  se  dirigeant  vers  le  tableau.  Sans  s’interrompre 
un  instant,  sans  hésiter  jamais,  il  fait  la  toilette  du  tableau,  prend  la  craie,  trace  les  figures 
et  arrive  à  la  fin  de  son  improvisation  avec  la  sûreté  d’un  orateur  qui  réciterait  pour  la  cen¬ 
tième  fois  un  discours  appris  par  cœur  et  dont  tous  les  mots  auraient  été  pesés  et  choisis 
d’avance.  C’est  plaisir  que  de  suivre  ses  démonstrations  toujours  simples,  claires,  concises  ;  un 
peu  trop  concises  peut-être,  ou,  tout  au  moins,  un  peu  trop  rapides  pour  d’autres  que  ses 
auditeurs  à  l’Ecole  polytechnique  ou  ses  collègues  de  la  section  de  physique  générale.  L’ac¬ 
cent  est  sérieux  et  «  bon  enfant  »,  l’intonation  légèrement  voilée,  le  geste  très-sobre.  Si 
M.  Jamin  n’a  pas  la  majesté  de  M.  Pouillet,  son  prédécesseur  à  la  Faculté  des  sciences,  il 
n’a  pas  non  plus  la  monotonie  de  cet  excellent  M.  Lamé ,  son  prédécesseur  à  l’École  poly¬ 
technique.  Monotonie  et  lenteur  du  débit  qui  étaient  tels  que  les  plus  ardents  de  ses  jeunes 
auditeurs  de  l’Ecole  n’y  résistaient  pas,  et,  qu’à  la  fin  de  la  leçon,  tous  étaient  endormis.  On 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série,  33 
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teur  l’a  dit  avec  raison,  l’expérience  seule  des  praticiens  qui  voudront  bien  faire 
l’essai  du  nouvel  appareil  permettra  d’en  apprécier  la  valeur,  mais  il  convient 
d’ajouter  que  l’expérimentation  physiologique  et  thérapeutique  que  M.  Dumont- 
pallier  en  a  faite  dans  son  service,  sous  les  yeux  des  élèves,  a  déjà  donné  des 
résultats  dignes  d’attention. 

_ M.  le  docteur  Edouard  Fournié  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’une  note  inti¬ 
tulée  :  Du  rôle  de  la  trompe  d'Euslache  dans  la  physiologie  de  l'audition;  expli¬ 
cation  de  son  mécanisme  fonctionnel.  Le  compte  rendu  de  la  séance  donne  un  court 
résumé  de  ce  travail  original.  —  A.  T 


CLlNiaUE  INFANTILE 


DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE  DE  L’ENFANT  DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQU’AU  SEVRAGE, 

Par  le  docteur  R.  Blache. 

Suite.  ~  (Voir  les  numéros  des  21  et  28  février.) 

A  ces  exemples,  nous  pouvons  en  joindre  d’autres  qui  permettent  d’affirmer  que 
la  croissance  de  certains  enfants,  même  de  petite  espèce,  a  été  très-favorablement 
modifiée  par  les  qualités  spéciales  d’une  bonne  nourrice,  lorsque  chez  d’autres 
enfants  pesant  plus  de  4  kilog.  à  leur  naissance,  une  mauvaise  alimentation  par 
une  nourrice  insuffisante  ou  le  biberon  mal  donné,  a  entravé  la  croissance  régulière. 
Mais  avant  de  parler  de  l’utilité  des  pesées  régulières  comme  contrôle  de  la  santé, 
il  nous  importe  de  faire  remarquer  que  c’est  encore  à  l’aide  de  la  balance  qu’on  par¬ 
vient  à  évaluer  assez  exactement  le  degré  d’activité  nutritive  de  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle.  Il  suffit  de  se  rendre  compte,  dans  un  temps  donné,  de  la  quantité  d’ali¬ 
ments  consommés  et  des  produits  de  désassimilation  excrétés. 

Voici  d’ailleurs  en  quels  termes  M.  Alix  nous  fait  connaître  l’évaluation  des 
besoins  nutritifs  de  l’enfant.  Le  volume  de  l’individu  a  une  grande  influence  sur 
l’activité  de  la  nutrition  et  la  quantité  de  nourriture  consommée  pour  la  satisfaire. 
Un  homme  a  sans  doute  besoin  de  plus  d’aliments  qu’un  enfant,  mais,  comparati¬ 
vement  à  la  quantité  de  matière  vivante  dont  l’organisme  est  formé,  la  consom¬ 
mation  de  substance  alimentaire  est  plus  forte  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
Toutes  choses  égales,  l’enfant  dépense  plus  d’oxygène,  utilise  plus  de  composés 


l’aimait  bien,  cependant,  et  l’on  avait  pour  son  caractère  et  pour  son  savoir  la  plus  haute 
estime.  Mais  quoi!  les  envies  de  dormir  étaient  irrésistibles,  et  l’on  raconte  qu’un  jour  un 
élève,  réveillé  en  sursaut,  s’écria  :  «  Lamé,  ta  physique  est  ennuyeuse!  »  Le  mot  ne  tomba 
pas,  et  peut-être  contribua-t-il  à  faire  considérer  les  polytechniciens  comme  des  ennemis  de 
la  métaphysique. 

Donc,  apprenant  que  M.  Jamin  devait  faire,  le  samedi  31  janvier,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  une  conférence  sur  les  téléphones  et  les  phonographes,  je  voulus 
savoir  où  en  était  cette  étonnante  invention.  La  leçon  était  annoncée  pour  huit  heures  et 
demie  ;  j’arrivai  à  huit  heures,  et  la  salle  était  déjà  remplie.  Je  parvins,  non  sans  peine,  à 
trouver  place  sur  les  bancs  assez  mal  éclairés  qui  sont  aux  extrémités  du  grand  diamètre  de 
l’amphithéâtre,  sous  les  tribunes  de  l’étage  supérieur,  et  qui,  comme  ces  tribunes,  semblent 
particulièrement  réservées  aux  dames.  Ces  dernières  étaient  en  grand  nombre,  et  il  faut  vrai¬ 
ment  que  la  curiosité  scientifique  et  l’intérêt  pour  les  choses  de  l’intelligence  soient  bien 
sincères  et  bien  vifs  chez  elles  pour  leur  faire  accepter  les  conditions  désagréables  dans  les¬ 
quelles  a  lieu  leur  initiation. 

11  y  aurait  tout  bénéfice  cependant,  et  pour  tout  le  monde  et  à  tous  les  points  de  vue,  si 
l’on  parvenait  à  les  retenir  à  ces  sortes  de  spectacles,  à  leur  en  donner  l’habitude,  et  à  les 
leur  faire  décidément  préférer  aux  autres  distractions  si  dispendieuses  et  d’une  moralité  si 
douteuse,  en  usage  parmi  les  Parisiennes. 

La  première  condition  à  remplir,  la  plus  indispensable,  serait  de  fournir  au  public  entassé 
dans  un  espace  restreint,  de  l’air  respirable.  Or,  de  toute  évidence,  il  ne  l’est  pas  longtemps 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  lorsque  toutes  les  places  sont  occupées,  et  que  la 
réunion  a  lieu  le  soir.  Les  appareils  d’éclairage  au  gaz,  très-multipliés,  consomment,  pour 
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hydro-carbonés  et  azotés,  et  fournit  plus  de  produits  excrémenliliels  que  l’adulte;  en 
abandonnant  à  la  combustion  nutritive  une  forte  proportion  des  matériaux  qu’il  a 
absorbés  et  assimilés,  il  doit  en  fixer  une  proportion  plus  forte  encore,  afin  de  sub¬ 
venir  au  travail  histogénique ,  qui  a  pour  effet  l’accroissement  du  volume  des 
organes. 

Si  d’après  M.  Alix,  nous  réunissons  d  une  part  les  chiffres  moyens  qui  repré¬ 
sentent  les  pertes  quotidiennes  éprouvées  en  vingt-quatre  heures  par  un  enfant  à  la 


mamelle,  nous  avons  : 

Urine  et  fèces . .  MO  grammes. 

Respiration  et  transpiration.  ...  100  — 


Ce  qui  nous  donne  540  de  produits  de  désassimilation.  D’autre  part,  évaluons 
la  quantité  de  lait  que  ce  même  enfant  absorbe  dans  le  même  temps  à  560  ou 
580  grammes,  et  nous  voyons  que  l’excédant  des  ingesta  sur  les  excreta  peut  varier 
dans  ce  cas  de  20  à  40  grammes,  qui  sont  employés  à  l’accroissement  du  corps,  et 
représentant,  en  effet,  le  poids  qu’un  enfant  peut  gagner  en  vingt-quatre  heures. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  cette  ration  alimentaire,  nous  pouvons  citer  deux 
des  exemples  tirés  du  travail  de  M.  Bouchaud  :  Une  petite  fille  pesant  au  vingt- 
cinquième  jour  3,135  grammes,  augmentait  en  ne  prenant  que  428  grammes  de 
lait,  car,  le  lendemain,  son  poids  était  de  3,173  grammes;  un  garçon,  âgé  de 
2  mois  et  pesant  4,900  grammes,  diminuait  en  prenant  cette  même  quantité  de 
lait,  car,  le  lendemain,  il  ne  pesait  plus  que  4,880  grammes.  Il  faut  donc  à  l’enfant, 
pour  satisfaire  l’activité  normale  de  son  organisme,  non  pas  seulement  une  ration 
d’entretien,  mais  une  ration  de  développement  qui,  toutes  proportions  gardées, 
nécessite  une  plus  grande  quantité  de  nourriture  que  celle  dont  l’homme  a  besoin 
pour  entretenir  son  existence.  C’est  dans  le  lait,  cet  aliment  complet  si  puissam¬ 
ment  réparateur,  que  l’enfant  trouve  les  éléments  de  sa  croissance  si  prodigieuse¬ 
ment  active. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  la  naissance,  la  quantité  de  lait 
absorbée  par  l’enfant  à  chaque  telée  monte  progressivement  de  5  à  50  grammes.  A 
partir  de  la  première  semaine  jusqu’au  quatrième  mois,  le  poids  moyen  de  la  tetée 
est  de  60  à  80  grammes,  et,  du  cinquième  au  neuvième  mois,  il  est  de  100  à 
130  grammes.  L’enfant  arrive  donc  à  prendre  par  vingt-quatre  heures,  dans  ses 
huit  ou  dix  tetées,  de  500  à  800  grammes  de  lait  pendant  les  cinq  premiers  mois, 


leur  part,  une  quantité  considérable  d’oxygène,  et,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  ce  journal  à 
propos  des  grands  concerts  populaires,  versent  dans  l’atmosphère  confinée,  des  torrents 
d’acide  carbonique  et  de  vapeur  d’eau.  —  Mais,  direz-vous,  ô  fidèle  leeteur  !  l’amphithéâtre 
de  la  Sorbonne  est  ventilé.  —  Non  !  et  comme  il  est  fort  grand  et  mal  construit,  et  qu’on 
craint  que  la  voix  du  professeur  ne  parvienne  pas  dans  tous  les  recoins  de  la  salle,  les 
portes  sont  tenues  soigneusement  closes.  N’est-ce  pas  incompréhensible  qu’à  la  Faculté  des 
sciences  les  injonctions  les  plus  impérieuses  de  la  science  ne  soient  point  suivies?  — 
Question  d’argent,  répondra-t-on.  —  Question  de  vie  ou  de  mort,  répliquerai-je;  tout  au 
moins  de  santé  ou  de  maladie,  de  maladie  pouvant  amener  la  mort  par  consomption.  Les 
affections  typhiques,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  les  affections  tuberculeuses,  n’ont  probable¬ 
ment  pas  d’autres  causes.  Mais  quand  le  danger  n’est  pas  immédiat,  on  le  brave  volontiers  ; 
on  le  brave  parce  qu’on  n’y  croit  pas.  Eh  bien,  puisqu’il  s’agit  de  femmes,  «  c’est,  leur 
dirai-je,  une  question  de  propreté.  »>  Le  docteur  Bennet,  dans  son  livre  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  écrit  :  «  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  d’absolument  dégoûtant  à  penser 
que  dans  une  salle  remplie  de  monde,  sans  ventilation,  chaque  bouffée  d’air  inspiré  a  été 
mille  fois  jusque  dans  l’intérieur  du  corps  d’un  grand  nombre  de  personnes  qui  peuvent  avoir 
toute  espèce  de  maladie  grave.  »  Le  professeur  Peter,  qui  cite  ce  passage  dans  le  deuxième 
volume  de  ses  Leçons  de  clinique  médicale ,  p.  56,  ajoute  :  «  C’est,  en  effet,  dégoûtant,  et, 
cependant,  tel  refuserait  avec  une  horreur  légitime  de  boire  l’eau  de  l’égout  collecteur,  qui 
respire  sans  sourciller  l’air  d’une  salle  de  concert  ou  de  théâtre,  véritable  égout  aérien.  »  Ce 
ne  sont  pas  les  femmes  bretonnes  de  Penaret  qu’on  ferait  aller  sans  protestations  aux  confé¬ 
rences  de  la  Sorbonne,  elles  qui,  dans  les  pétitions  qu’elles  adressent  au  Sénat,  prennent 
pour  devise  celle  fière  parole  latine  :  «  Potius  mori  quam  fædari.  » 
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puis  1,000  à  1,200  grammes  les  mois  suivants.  Nous  ne  saurions  donc  trop  engager 
chacun  à  contrôler  ainsi  par  la  balance  la  quantité  de  lait  qu’une  nourrice  peut 
donner  à  chaque  tetée  ;  c’est  en  répétant  soigneusement  ces  observations  qu’on  peut 
s’assurer  si  une  nourrice  a  suffisamment  de  lait  pour  faire  prospérer  l’enfant  qu’on 
lui  confie. 

Lorsqu’en  1869  l’Académie  de  médecine  avait  ouvert  la  discussion  sur  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons,  qui  devait  aboutir  longtemps  après  à  une  loi  protectrice  des 
enfants,  la  loi  Th.  Roussel,  M.  F.  Boudet,  dans  un  discours  remarquable,  voulait 
bien  donner,  de  notre  premier  mémoire,  l’appréciation  suivante  : 

«  En  lisant  le  travail  de  MM.  Blache  et  Odier,  en  étudiant  les  résultats  de  leurs 
expériences  et  des  courbes  qu’ils  ont  tracées  pour  représenter  les  vicissitudes  du 
développement  pondéral  des  nouveau-nés  dans  les  diverses  conditions  physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques  où  ils  les  ont  considérés,  j’ai  été  très-vivement  frappé  des 
précieux  enseignements  que  pouvait  fournir  leur  procédé  d’investigation.  N’est-ce 
pas  une  bonne  fortune  de  pouvoir  appliquer  à  l’appréciation  si  difficile  des  signes 
et  des  symptômes  de  la  maladie,  de  la  convalescence  et  de  la  santé  plus  ou  moins 
complète,  quelqu’un  de  ces  procédés  si  rigoureux  qui  sont  le  privilège  des  sciences 
physiques?  Or,  quoi  de  plus  exact  que  la  balance,  quoi  de  plus  significatif  pour 
constater  la  santé  d’un  enfant  et  l’influence  qu’il  reçoit  de  la  quantité  et  de  la  qua¬ 
lité  de  la  nourriture  qu’on  lui  donne,  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie  de  sa  nour¬ 
rice,  que  la  détermination  précise  et  fréquente  de  son  poids,  que  traduit  si  fidèle¬ 
ment  la  marche  progressive  ou  rétrograde  de  son  développement?  Si  une  chose 
m’étonne,  c’est  que  le  système  des  pesées  recommandé  par  MM.  Blache  et  Odier, 
fécondé  par  leurs  recherches  et  déjà  entré  dans  la  pratique  des  médecins  et  des 
accoucheurs  les  plus  éclairés,  ne  soit  pas  encore  plus  généralement  adopté.  Quelle 
supériorité  dans  les  indications  de  la  balance,  si  on  les  compare  à  celles  de  l’œil 
le  plus  exercé,  pour  reconnaître  l’amaigrissement  ou  l’accroissement  du  corps  !  Au 
point  de  vue  de  l’inspection  des  enfants  en  nourrice,  où  trouver  un  moyen  de  con¬ 
trôle  plus  rapide,  plus  concluant,  plus  démonstratif,  un  moyen  plus  propre  à 
frapper  les  yeux  des  nourrices,  à  leur  montrer  un  témoignage  irrécusable  de  la  ma¬ 
nière  dont  elles  soignent  leurs  nourrissons? 

«  Je  ne  parle  pas  des  difficultés  du  pesage  ;  ce  n’est  pas  là  une  objection  sérieuse  ; 
j’ai  donc  toute  confiance  dans  le  résultat  favorable  des  expériences  qui  vont  être 
tentées  au  Bureau  de  la  Direction  des  nourrices,  et  je  n’hésite  pas  à  féliciter 


Les  Parisiennes  s’imaginent  volontiers  qu’elles  remédient  à  tout,  ou  du  moins  à  bien  des 
choses,  avec  l’éventail,  qui  a,  selon  elles,  la  propriété  de  renouveler  l’air.  Aussi  pourrait-on 
mesurer  en  quelque  sorte  le  méphitisme  des  assemblées  à  la  rapidité  des  palpitations  de  cet 
indispensable  et  gracieux  objet  de  toilette.  Quant  au  renouvellement  de  l’air  par  ce  moyen, 
cela  me  rappelle  une  conversation  que  j’ai  entendue  dans  la  cour  de  l’Institut  entre  deux 
domestiques  qui  attendaient  leurs  maîtres,  à  l’époque  de  la  catastrophe  où  périrent  Sivel  et 
Crocé-Spinelli  :  «  —  Us  sont  morts,  disait  l’un,  parce  que  l’air  leur  a  manqué.  —  Oh!  moi, 
répondait  l’autre,  si  je  montais  en  ballon,  pareille  chose  ne  m’arriverait  pas.  —  Et  comment 
ferais-tu?  —  Tiens!  c’est  bien  simple,  j’emporterais  avec  moi  un  soufflet,  et  quand  je  sen¬ 
tirais  que  l’air  va  me  manquer,  je  soufflerais,  donc!  » 

La  conférence  de  M.  Jamin,  illustrée  de  nombreuses  projections  exécutées  au  commande¬ 
ment  du  professeur  avee  une  rare  précision,  a  duré  une  heure  et  demie.  Elle  a  roulé,  pour 
la  plus  grande  partie,  sur  le  mécanisme  de  la  voix  et  sur  les  vibrations  des  corps  sonores.  Le 
téléphone,  muni  des  récents  appareils  de  renforcement  (que  le  professeur,  faute  de  temps 
sans  doute,  n’a  pas  décrits)  a  transmis  distinctement  les  paroles,  les  chansons,  les  airs  de 
flûte  et  les  sonneries  de  clairon,  dites  ou  exécutées  par  le  trompette  de  l’Ecole  polytechnique 
placé  dans  une  partie  reculée  des  caves  de  la  Sorbonne.  Le  phonographe,  toujours  un  peu 
sourd,  a  répété,  de  sa  voix  de  Polichinelle  vieillot,  tout  ce  qu’on  lui  a  crié  dans  l’oreille.  A 
propos  de  l’historique  de  cet  instrument,  M.  Jamin  a  présenté  à  l’assistance  le  phonauto- 
graphe  imaginé,  il  y  a  douze  ou  treize  ans,  par  un  ouvrier  typographe  de  Paris,  dont  je  ne 
.puis,  à  mon  grand  regret,  me  rappeler  le  nom.  C’est  une  assez  large  conque  devant  l’ouver¬ 
ture  de  laquelle  devait  se  placer  la  personne  qui  parlait.  Le  son  de  la  voix  déterminait  des 
vibrations  dans  une  plaque  mince  à  l’extrémité  rétrécie  de  la  conque.  A  cette  plaque  était 
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MM.  Blache  et  Odier  de  leur  intéressant  mémoire,  et  à  m’inscrire  comme  un  des 
partisans  les  plus  résolus  du  pesage  des  enfants  du  premier  âge,  et  de  l’application 
de  ce  système  par  les  médecins  inspecteurs  des  nourrices.  » 

Nous  avions,  en  effet,  proposé  ce  moyen  pour  aider  à  remédier  à  la  mortalité 
effrayante  des  nouveau-nés,  et  dont  l’Académie  s’occupait  activement  à  cette  époque. 

Mais  ce  n’était  pas  seulement  pour  faciliter  la  surveillance  des  nourrices  en  pro¬ 
vince  que  nous  désirions  l’introduction  de  l’usage  des  pesées  régulières  et  succes¬ 
sives  dans  l’éducation  des  enfants.  Nous  pensions,  et  nous  ne  craignons  pas  de  le 
répéter  encore,  qu’une  mère  peut  contrôler,  de  loin  comme  de  près,  la  nature  des 
soins  et  de  l’alimentation  qu’elle  donne  elle-même,  ou  qu’elle  fait  donner  à  son 
enfant  par  une  nourrice. 

Il  est  encore  une  question  délicate  dans  laquelle  la  balance  est  d’un  grand 
secours  pour  le  médecin  appelé  auprès  d’une  mère  qui,  n’ayant  pas  assez  de  lait, 
croit  cependant  pouvoir  nourrir  son  enfant,  car  elle  permet  de  démontrer,  à  l’aide 
d’un  moyen  pour  ainsi  dire  mathématique,  l’insuffisance  de  l’alimentation  que  con¬ 
firme  une  diminution  de  poids,  un  état  stationnaire,  ou  même  une  augmentation 
insuffisante. 

Parfois  aussi,  bien  avant  que  les  signes  extérieurs  en  aient  donné  l’éveil,  la 
balance  avertira  le  médecin  d’un  état  de  souffrance  précurseur  d’une  maladie. 
Enfin,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  appelé,  soit  à  pratiquer  une  opération  plus 
ou  moins  urgente,  soit  à  parer  à  un  vice  de  conformation,  quelle  ressource  ne 
trouvera-t-il  pas  dans  la  pesée  journalière ,  lui  montrant  que  l’enfant  se  trouve 
dans  une  période  d’accroissement  réel,  qui  sera  une  bonne  indication  pour  opérer; 
tandis  que,  si  l’enfant  se  trouve  en  décroissance,  il  en  résultera  une  contre- 
indication  formelle  à  tenter  une  opération  immédiate.  Puis,  une  fois  l’opération 
pratiquée,  il  pourra,  grâce  à  la  balance,  se  faire  une  idée  juste  de  l’état  général  de 
l’enfant. 

Dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale ,  Malgaigne  raconte  qu’il  a  suivi,  à  l’aide 
de  la  balance,  pendant  une  année  tout  entière,  l’accroissement  de  deux  petites 
filles  jumelles,  venues  au  monde,  dit-il,  tellement  chétives,  qu’au  seizième  jour, 
la  plus  forte  ne  pesait  que  2,100  grammes  et,  la  plus  faible,  1,800  grammes  seule¬ 
ment.  Vingt-six  jours  après  cette  première  pesée,  l’aînée  avait  gagné  500  grammes, 
la  cadette  450,  c’est-à-dire,  l’une  et  l’autre,  la  valeur  du  quart  du  poids  primitif;  à 
la  fin  de  l’année,  le  poids  des  deux  petites  filles  avait  triplé  :  il  était  de  6,325  gram. 


fixé  un  style  léger  qui  traçait  les  mouvements  vibratoires  sur  un  papier  hoirci  à  la  fumée  et 
qui  se  déroulait  uniformément  devant  le  style,  à  l’aide  d’un  mécanisme  d’horlogerie,  La 
parole  se  trouvait  ainsi  sténographiée  par  elle-même.  L’inventeur  soumit  son  instrument  aux 
savants  les  plus  autorisés,  et,  si  je  ne  me  trompe,  à  M.  Jamin  lui-même.  Tous  l’encoura¬ 
gèrent.  Il  y  a  là,  en  effet,  le  moyen  de  recueillir  automatiquement  et  avec  une  inexorable 
fidélité,  les  discours  des  hommes  politiques  et  les  leçons  des  professeurs.  L’inventeur,  qui 
était  pauvre,  s’adressa  ensuite  au  ministre  (?)  pour  obtenir  un  secours  d’argent.  Celui-ci 
demanda  l’avis  d’une  commission.  Le  rapport  fut  on  ne  peut  plus  favorable  et...  le  ministre 
refusa.  L’ouvrier  typographe  mourut  ;  «  c’est  sans  remède  »,  mais  on  pourrait  peut-être  faire 
revivre  le  phonautographe. 

A  ce  moment,  un  de  mes  voisins  se  pencha  vers  moi  et  me  raconta  qu’un  des  préparateurs 
de  la  conférence  devait,  si  le  professeur  ne  s’y  était  pas  opposé,  faire  apparaître  sur  le  tableau 
des  projections,  la  figure  symbolique  de  l’administration  :  on  aurait  vu  une  immense  ban¬ 
derole  formée  de  lacs  aux  replis  enchevêtrés  à  travers  les  mailles  desquels  on  aurait  lu  : 
«  J’entrave,  donc  je  suis.  » 

Je  me  le  suis  laissé  dire,  mais  je  n’en  ai  pas  cru  un  mot.  —  M.  L. 


Concours.  —  Un  concours  pour  un  quatrième  emploi  de  professeur  agrégé  en  chirurgie 
au  Val-de-Grâce  s’ouvrira  le  10  juillet  1880.  Les  demandes  des  candidats  devront  parvenir 
au  ministère  de  la  guerre  avant  le  1"  juillet  prochain,  terme  de  rigueur. 

La  durée  de  l’agrégation  au  Val-de-Grâce  est  portée  de  quatre  à  cinq  ans. 
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pour  l’aînée  et  6,275  grammes  pour  la  cadette.  Les  pesées  suivantes,  faites  de  mois 
en  mois,  en  même  temps  qu’elles  indiquèrent  chaque  fois  un  accroissement  pro¬ 
noncé,  surtout  dans  les  premiers  mois,  prouvèrent  l’influence  fâcheuse  que 
diverses  affections  légères  ou  graves  peuvent  avoir  sur  le  développement  du 
nouveau-né.  La  vaccine,  une  bronchite,  une  diarrhée  très-intense,  dont  les  deux 
sœurs  furent  atteintes,  se  firent  sentir,  à  la  pesée  qui  suivit,  par  une  diminution 
considérable  dans  le  chiffre  de  l’accroissement  normal  qui  avait  été  observé  le  mois 
précédent. 

C’est  aussi  en  nous  servant  de  la  balance  que  nous  avons  observé  l’accroissement 
d’un  grand  nombre  d’enfants,  et  nous  avons  l’habitude  de  tracer  des  tableaux  sur 
lesquels  on  peut  rapidement  se  rendre  compte  et  de  la  progression  et  des  oscilla¬ 
tions  que  peuvent  produire  les  maladies,  ou  seulement  les  petits  incidents  inévi¬ 
tables  pendant  la  période  d’allaitement  d’un  enfant. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

Séance  du  9  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Baillet,  professeur  à  l’École  de  médecine  vétérinaire 
de  Toulouse,  récemment  nommé  membre  correspondant  national. 

2°  Une  lettre  de  M.  Lepage  (de  Gisors),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  section  de  pharmacie. 

3°  La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Fabre  sur  l’ataxie  vaso-motrice. 

tx°  Une  lettre  de  M.  Bleynie  (de  Limoges) ,  relative  au  traitement  de  la  diphlhérie  par  la 
glace. 

5°  Un  pli  cacheté  de  M.  Crouzat,  externe  des  hôpitaux. 

M.  Jules  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Massé,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
médecin  sanitaire  à  Constantinople ,  trois  ouvrages  :  1"  Clinique  médicale  de  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Brest,  pendant  les  années  1867 ,  1868  et  1869.  —  2°  Manuel  pratique  d'hygi'ene 
navale.  —  3°  Programme  de  séméiotique  et  d’étiologie  pour  l’étude  des  maladies  exotiques ,  et 
principalement  des  maladies  des  pays  chauds. 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Champouillon,  médecin  consultant  à 
Luxeuil,  une  Note  sur  l'emploi  du  spéculum  a  claire-voie  dans  le  traitement  des  affections 
ulèro-vaginales,  et  met  cet  instrument  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

«  L’auteur,  M.  Champouillon,  croit  avoir  trouvé  dans  le  spéculum  à  claire-voie  le  meilleur 
de  tous  les  engins  de  balnéation  locale  pour  la  région  utéro-vag inale.  Par  sa  forme,  sa  légè¬ 
reté  et  sa  manière  de  fonctionner,  cet  instrument  développe  le  canal  vaginal  dans  toute  son 
étendue;  il  démasque  le  col  de  la  matrice,  que  le  liquide  aborde  sans  violence,  sans  choc,  et 
qu’il  baigne  aussi  longtemps  que  dure  le  bain  lui-même.  Enfin,  ;il  prévient  les  accidents  de 
pénétration  du  liquide  daus  la  cavité  péritonéale  à  travers  l’utérus  et  les  trompes.  Sous  tous- 
ces  rapports,  le  spéculum  à  claire-voie  présente  des  avantages  incontestables.» 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Constantin  Paul  ;  —  en 
deuxième  ligne,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Féréol  ;  —  en  quatrième 
ligne,  ex  æquo ,  MM.  Desnos  et  Vidal;  —  en  cinquième  ligne,  MM.  Dumontpallier  et  Ferrand. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  75,  majorité  38,  M.  Constantin  Paul  obtient  47  suffrages, 
M.  Dujardin-Beaumetz  13,  M.  Vidal  8,  M.  Féréol  2,  M.  Dumontpallier  2,  M  Ferrand  1,  M.  Boi- 
nel  1. 

En  conséquence,  M.  Constantin  Paul  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  médicale. 

M.  le  docteur  Lucas-Championnière,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale, 
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présente  à  l’Académie  deux  femmes  qui  ont  subi  avec  succès  l’opération  de  Porro,  c’est-à-dire 
^opération  césarienne  suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique. 

M.  Lucas-Cliampionnière  a  pratiqué  cette  opération  quatre  fois  à  l’hôpital,  avec  deux  succès 
pour  la  mère  et  quatre  enfants  venus  vivants.  Un  enfant  a  succombé  à  une  sorte  d’accident. 
Enfin,  un  enfant  n’a  vécu  que  quatre  jours,  sans  avoir  jamais  eu  beaucoup  de  vitalité. 

par  un  hasard  des  plus  singuliers,  dans  l’espace  de  deux  mois,  cës  quatre  rétrécissements 
extrêmes  se  sont  présentés  à  son  observation.  Toutes  ces  femmes  présentaient  des  bassins 
rachitiques,  avec  diamètre  conjugué  d’environ  6  centimètres  ou  au-dessous. 

La  première,  Élisa  A...,  âgée  de  26  ans,  primipare,  entrée  à  la  Maternité  le  27  octobre 
1879,  présente  un  type  de  rachitisme.  Sa  taille  est  de  1  mètre  25.  Le  diamètre  sacro-pubien 
est  de  0,073  millimètres. 

M.  Lucas-Cliampionnière  a  gardé  cette  femme  en  surveillance  à  la  Maternité  pendant  les 
trois  dernières  semaines  de  sa  grossesse;  il  l’a  fait  examiner  par  M.  Tarnier,  qui  approuva  le 
projet  d’intervenir,  étant  très-partisan  de  l’opération  de  Porro. 

Le  19  novembre  au  matin,  début  du  travail  sans  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Un  peu 
d’écoulement  sanguinolent,  effacement  du  col.  L’opération  est  décidée  pour  le  soir.  A  trois 
heures  et  demie,  toutes  les  précautions  étant  prises,  l’opération  est  pratiquée  :  grande  incision 
sur  la  ligne  médiane  de  15  à  16  centimètres,  dépassant  un  peu  l’ombilic  en  haut.  On  arrive 
rapidement  sur  l’utérus.  Aussitôt  celui-ci  incisé,  un  flot  de  sang  des  plus  effrayants  monte. 

M.  Lucas-Championnière  achève  rapidement  la  section;  il  extrait  par  les  pieds  une  fille 
vivante  du  poids  de  2,700  grammes.  Il  extrait  le  placenta,  et,  avec  deux  pinces  à  kystes, 
appliquées  au  préalable  sur  les  bords  de  la  section,  il  attire  l’utérus  au  dehors.  Il  passe  deux 
broches  dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus;  au-dessous,  un  fil  de  fer;  entre  les  deux,  un 
second  fil  de  fer,  qui  sont  serrés  avec  le  ligateur  Cintrât.  Résection  de  l’utérus,  des  deux 
ovaires  et  des  trompes.  Sutures  de  la  paroi  abdominale,  six  profondes  et  une  superficielle  ; 
perchlorure  de  fer  sur  le  moignon  et  pansement  de  Lister  parfait.  Opération  de  trois  quarts 
d’heure. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  simples;  la  plus  haute  température  a  été  de  38°, 9,  le  21  au 
soir.  Enlèvement  successif  des  sutures  jusqu’au  28,  puis  des  broches.  Chute  du  pédicule  le 
treizième  jour. 

20  décembre,  cicatrisation  complète.  Dans  les  derniers  jours  du  mois,  c’est-à-dire  au  bout 
de  six  semaines,  la  malade  se  levait,  complètement  guérie.  Elle  présente  aujourd’hui  un  état 
parfait  de  son  ventre,  avec  légère  éventration.  Le  toucher  constate  un  col  mobile  et  gros  ; 
elle  a  même  eu  déjà,  sans  accident,  des  rapports  sexuels  vers  le  10  février,  deux  mois 
et  demi  après  l’opération. 

L’enfant  de  cette  femme,  sortant  d’une  chambre  à  23°,  emmené  au  baptême,  à  l’église,  par 
les  grands  froids,  malgré  les  ordres  contraires,  le  troisième  jour,  après  avoir  été  très-vivace, 
s’est  affaibli  et  est  mort  après  treize  jours. 

La  deuxième  malade,  Adèle  L...,  est  entrée  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Polain,  le  30  décembre.  Elle  a  23  ans,  bie,n  rachitique  aussi;  taille  1  mètre  30;  dia¬ 
mètre  sacro-sous-publien,  67  millimètres,  soit  5  de  diamètre  sacro-pubien.  En  travail  depuis 
trente-six  heures,  a  perdu  les  eaux  depuis  vingt- quatre  heures. 

M.  Lucas-Championnière  l’opère  le  30  décembre,  à  neuf  heures  du  soir,  après  lui  avoir  fait 
donner  du  chloroforme  pendant  plusieurs  heures  pour  calmer  une  agitation  extrême. 

Cette  fois-ci,  la  malade  est  en  plein  travail  avec  une  dilatation  de  l’étendue  de  la  paume  de 
la  main.  Incision  de  la  paroi  abdominale  de  16  centimètres  commencée  franchement  bien  ait<» 
dessus  de  l’ombilic  et  descendant  moins  bas  que  pour  la  précédente.  Ouverture  de  l’utérus 
avec  hémorrhagie  assez  importante,  arrivée  sur  l’enfant  dont  on  déplace  une  épaule  et  que 
l’on  extrait  par  les  pieds.  Il  est  beau,  respire  bien  et  pèse  plus  de  3,000  grammes.  Broches  et 
deux  fils  de  fer,  sutures  profondes  ;  pédicule  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  beaucoup  plus 
élevé  que  chez  la  précédente.  Pansement  de  Lister. 

L’opérée  n’a  jamais  éprouvé  aucun  accident,  sauf  une  accélération  extraordinaire  de  la  res¬ 
piration  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  55  respirations  à  la  minute.  Elle  n’a  jamais  atteint 
38°  de  température.  On  ne  l’a  pansée  que  le  cinquième  jour,  puis  le  neuvième  jour.  A  ce 
deuxième  pansement,  le  pédicule  était  tombé.  Au  neuvième  pansement,  il  ne  restait  plus 
qu’une  ulcération  très-superficielle  à  la  fin  de  janvier.  Elle  commence  à  se  lever  en  février. 
H  y  a  longtemps  qu’elle  est  en  parfait  état.  L’enfant,  confié  à  une  nourrice  du  service,  est  bien 
portant. 

Chez  cette  femme,  la  réunion  des  parois  est  si  parfaite  qu’on  voit  très-peu  de  traces  de 
1  opération,  quoique  celle-ci  soit  fort  récente. 

Deux  autres  opérations  ont  été  suivies  de  mort. 
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M.  Lucas-Championnière  a  opéré  à  la  Maternité  une  femme  le  3  décembre  ;  elle  est  morte 
le  5,  c’est-à-dire  trente-six  heures  après  l’opération.  L’enfant  vit. 

Il’ a  opéré  une  autre  femme  dans  son  service  à  l’hôpital  Cochin,  le  17  janvier  1880.  Dia¬ 
mètre  sacro-pubien,  49  millimètres.  Très-bien  au  début,  elle  a  eu  une  violente  attaque  de 
nerfs  au  bout  de  quatre  heures  et  est  morte  au  bout  de  vingt-trois  heures.  L’enfant  a  vécu 
trois  jours. 

M.  Lucas-Championnière  fait  remarquer  que  tous  ces  cas  de  bassin,  avec  diamètre  sacro- 
pubien  de  6  centimètres  ou  au-dessous,  ne  comprennent  que  des  femmes  exposées  à  une 
mortalité  énorme  par  la  céphalotripsie  ;  cas  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  où  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  se  rapproche  de  7  centimètres.  Il  tient  à  mettre  les  morts  en  regard 
des  succès,  car  il  ne  considère  pas  encore  l’opération  de  Porro,  comme  quelques-uns  l’ont 
fait,  comme  devant  remplacer,  dans  tous  les  cas,  l’opération  césarienne. 

La  cause  de  la  mort,  comme  dans  l’hystérotomie,  est  inhérente  à  la  résection  de  l’utérus  et 
à  sa  constriclion,  et  les  accidents  que  l’on  observe  sont  probablement  d’ordre  réflexe,  dus  à 
l’ébranlement  des  plexus  nerveux  du  ligament  large.  Par  conséquent,  à  moins  de  modifications 
grandes  du  procédé,  l’opération  reste  d’une  gravité  menaçante.  Jusqu’à  présent,  on  n’adonné 
aucune  indication  sur  la  méthode  opératoire  à  suivre. 

M.  Lucas-Championnière  croit  facile  de  démontrer,  d’après  ses  propres  observations,  qu’il 
faut  faire  porter  l’incision  sur  la  paroi  abdominale  beaucoup  plus  haut  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’ici;  on  est  bien  plus  assuré  de  pouvoir  faire  jusqu’au  bout  le  pansement  antiseptique,  en 
s’éloignant  du  pubis.  L’utérus  est  toujours  incisé  trop  bas.  Il  serait  très-probablement  moins 
grave  de  n’en  exciser  qu’une  portion  de  médiocre  étendue.  Les  précautions  antiseptiques  les 
plus  parfaites  doivent  être  prises.  Il  est  probablement  plus  avantageux  pour  la  femme  d’inter¬ 
venir  avant  le  travail. 

Avec  les  précautions  antiseptiques,  un  local  spécial,  immaculé,  n’est  pas  nécessaire. 
La  dernière  malade  a  été  opérée  et  guérie  dans  une  chambre  mal  aérée,  qui  a  même  servi 
quelquefois  à  isoler  des  maladies  contagieuses.  Il  faut  à  l’opérée  de  l’isolement,  de  la  chaleur, 
du  repos,  des  soins,  des  précautions  antiseptiques  incessantes,  les  réconfortants  suffisants, 

M.  Lucas-Championnière  fait  remarquer,  en  terminant ,  combien  sont  précieux  les  secours 
des  aides.  Les  trois  premières  opérations  ont  été  faites  avec  le  concours  de  MM.  Terrier  et 
Périer,  le  docteur  Paul  Championnère  donnant  le  chloroforme. 

M.  Lucas-Championnière  n’a  jamais  mieux  senti  l’importance  du  secours  de  pareils  aides 
que  lorsque  la  nécessité,  dans  sa  dernière  opération,  l’en  a  privé,  et  quoiqu’il  fût  alors  aidé 
par  d’excellents  internes. 

M.  Tarnier  a  bien  voulu  assister  à  ses  deux  premières  opérations,  encourageant  ainsi  son 
entreprise  de  sa  haute  autorité. 

Dans  les  quatre  cas,  il  y  a  eu  de  i5  à  40  assistants  à  l’opération.  Selon  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  avec  la  méthode  antiseptique  cela  ne  présente  aucun  inconvénient. 

M.  le  docteur  Dümontpallier,  médecin  de  la  Pitié,  continue  et  termine  la  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Étude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  humain  au  moyen  de 
l'appareil  réfrigérateur  de  MM.  Dümontpallier  et  Galante. 

L’auteur  s’est  proposé  de  résoudre  le  problème  suivant  ;  Abaisser  la  température  du  corps 
humain  d'une  façon  progressive,  continue  ou  intermittente,  par  un  procédé  dont  l’action  soit 
scientifiquement  mesurable  h  chaque  moment  de  l’expérience  thérapeutique,  et  cela  sans  exposer 
le  malade  a  aucun  danger. 

"  A*  Description  de  l’appareil  réfrigérateur.  —  Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties  : 

1*  Une  enveloppe  réfrigérante  destinée  à  répartir  uniformément  sur  la  surface  du  corps  une 
couche  d’eau  courante  à  une  température  déterminée.  Cette  enveloppe  peut  être  réduite  aux 
proportions  d’une  ceinture  qui  recouvre  les  régions  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Elle  est  com¬ 
posée  de  deux  pièces  de  toile,  réunies  par  des  piqûres  disposées  de  telle  façon  qu’un  tube 
de  caoutchouc  de  40  mètres  de  longueur  et  de  1  centimètre  de  diamètre  intérieur  parcaurt 
tous  les  espaces  parallèles  laissés  libres  entre  les  piqûres.  Cette  ceinture  enveloppe  le  corps 
depuis  les  aisselles  jusqu’aux  aines  et  le  courant  d’eau  n’est  jamais  interrompu,  quel  que 
soit  le  poids  du  sujet  et  quelques  mouvements  qu’il  imprime  à  son  corps.  Du  reste,  un  petit 
appareil,  placé  sur  le  trajet  des  tubes,  indiquerait  la  moindre  modification  du  courant  et 
permettrait  immédiatement  d’en  rechercher  la  cause. 

2*  Un  appareil,  dit  de  distribution,  muni  de  robinets  gradués,  est  mis  en  communication 
avec  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  de  la  ceinture  réfrigérante.  Les  robinets  permettent  de 
régler  la  vitesse  d’écoulement  du  liquide  ;  et  des  thermomètres,  convenablement  disposés  au 
voisinage  de  ces  robinets,  indiquent,  à  chaque  moment  de  l’expérience,  la  température  de 
l’eau  courante  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  de  la  ceinture  réfrigérante. 
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L’expérience  nous  a  appris  que  le  thermomètre  du  robinet  de  sortie  peut  fournir  des  indi¬ 
cations  pratiques  sur  le  degré  d’abaissement  de  la  température  générale  du  sujet  soumis  à 
l’action  de  l’appareil  réfrigérateur. 

L’appareil  est  alimenté  par  un  siphon  qui  plonge  dans  un  réservoir  situé  à  lm,50  au-dessus 
du  plan  sur  lequel  repose  le  malade. 

Le  thermomètre  du  robinet  d’entrée  donne  la  température  de  l’eau  du  réservoir. 


B.  Fonctionnement  de  l’appareil.  —  Les  températures  axillaire  et  rectale  ayant  été  notées, 
on  enveloppe  le  malade  avec  la  ceinture  et  on  le  laisse  dans  son  lit,  recouvert  de  ses  cou¬ 
vertures.  Les  robinets  alors  sont  ouverts  et  l’eau  ne  tarde  pas  à  remplir  tout  l’appareil  réfri¬ 
gérateur.  La  rapidité  du  courant  est  telle  que  les  thermomètres  des  robinets  d’entrée  et  de 
sortie  marquent  d’abord  une  température  à  peu  près  égale  ;  mais  bientôt  le  thermomètre  de 
sortie  monte  parce  que  l’eau  de  la  ceinture  emprunte  de  la  chaleur  au  corps  avec  lequel  elle 
est  en  contact.  Puis  progressivement  le  thermomètre  de  sortie  descend,  parce  que  la  chaleur 
du  corps  est  insuffisante  à  maintenir  élevée  la  température  de  l’eau  qui  s’écoule  avec  une 
rapidité  de  1  litre  80  centilitres  à  la  minute.  Dans  un  espace  de  temps  qui  varie  suivant  les 
malades  entre  quinze,  vingt,  vingt-cinq  minutes,  le  thermomètre  de  sortie  descend  à  12  ou 
11  degrés  centigrades.  A  partir  de  ce  moment,  on  peut  affirmer  que  la  régulation  thermique 
du  sujet  est  vaincue  par  le  courant  continu  de  l’eau  froide,  et,  de  dix  minutes  en  dix  mi¬ 
nutes,  on  constate  que  la  température  s’abaisse  de  1  à  2  dixièmes  de  degré  dans  l’aisselle  et 
dans  le  rectum,  et  cela  si  singulièrement  qu’après  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  à  partir 
du  moment  ou  la  régulation  thermique  a  été  vaincue,  l’abaissement  de  la  température  géné¬ 
rale  du  corps  est  de  1  degré  à  1°,5  et  2  degrés  centigrades. 

Alors,  si  l’on  ferme  simultanément  les  robinets,  on  voit  bientôt  les  deux  thermomètres  de 
l’appareil  marquer  une  ascension  parallèle,  parce  que  le  corps  du  malade  cède  de  nouvelles 
quantités  de  chaleur  à  la  ceinture,  et  l’eau  que  celle-ci  renferme  tend  à  se  mettre  en  équi¬ 
libre  de  température  avec  la  surface  du  corps.  Cette  ascension  des  thermomètres  de  l’appareil 
est  régulière  et  progressive,  mais  les  thermomètres  placés  dans  le  rectum  et  dans  l’aisselle 
restent  stationnaires  pendant  quinze,  vingt,  trente  minutes.  Quelquefois  même  on  constate 
que  le  thermomètre  du  rectum  continue  à  abaisser  pendant  vingt,  trente  minutes  et  une 
heure,  tandis  que  le  thermomètre  axillaire  reste  stationnaire  ou  a  de  la  tendance  à  monter. 
Il  'est  vraisemblable  que,  dans  ces  derniers  faits  d’observation,  la  périphérie  du  corps  em¬ 
prunte  de  la  chaleur  aux  parties  centrales. 

Il  est  donc  établi  par  ces  expériences  que,  le  malade  restant  dans  son  lit,  on  peut  à  volonté, 
pendant  plusieurs  heures,  abaisser  sa  température  générale  et  étudier  la  puissance  de  sa 
régularisation  thermique  aux  différents  moments  du  jour  et  de  la  nuit. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE 


LA  TERRE  EST  EN  DÉSINFECTANT 

On  lit  dans  la  Gazette  du  Village  : 

«  La  terre  est  un  désinfectant,  et  c’est  la  raison  que  l’on  donne  aux  cultivateurs  qui  ne  se 
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soucient  pas  de  voir  jeter  sur  leurs  champs  les  égouts  des  villes.  Le  fait  est  que  les  eaux 
malpropres  se  nettoient  et  perdent  leur  mauvaise  odeur,  en  traversant  la  terre  remuée 
comme  si  elles  passaient  par  un  filtre. 

Oui,  elle  est  un  désinfectant,  et  ceux  qui  manient  le  fumier  et  les  engrais  puants  le  savent 
bien,  puisque,  aussitôt  leur  besogne  finie,  ils  se  nettoient  les  mains  avec  la  terre  du  ohamp 
avant  de  les  passer  dans  l’eau. 

Oui,  elle  est  un  désinfectant,  et  la  preuve  de  ceci,  c’est  que  si  l’on  ouvre  un  bassin  dans 
un  tas*  de  terre  neuve  ou  vierge  pour  y  jeter  des  matières  fécales  fraîches  que  l’on  recouvre 
ensuite  avec  la  même  terre,  ces  matières  se  désinfectent.  Au  bout  de  quelques  mois,  vous 
pouvez  remuer  la  terre  avec  la  pioche  ;  les  matières  auront  disparu  et  ne  laisseront  voir  que 
des  marbrures  brunes.  Plus  rien  de  répugnant  ni  pour  les  yeux,  ni  pour  le  nez. 

Oui,  elle  est  un  désinfectant,  puisque  de  la  terre  brûlée  et  pulvérisée  enlève  toute  odeur 
aux  excréments  humains  avec  lesquels  on  la  brasse  pour  obtenir  un  engrais  qu’on  appelait 
autrefois  (vers  18û5)  l’engrais  Baronnée. 

Mais  il  en  est  du  grand  filtre  que  nous  appelons  un  champ,  comme  d’un  filtre  de  cuisine. 
A  force  de  nettoyer  et  de  désinfecter,  il  arrive  à  se  remplir  de  saletés  qui  l’empêchent  tôt  ou 
tard  de  fonctionner.  A  la  cuisine,  il  est  aisé  d’y  remédier;  nous  ôtons  le  charbon  et  le  gravier, 
que  nous  remplaçons  par  du  charbon  neuf  et  un  gravier  propre  ;  mais  au  champ,  c’est  une 
autre  affaire,  ou,  comme  nous  disons  entre  nous,  une  autre  paire  de  manches. 

Là,  il  n’y  aura  rien  à  ôter  et  rien  à  remettre.  Il  aura  beau  pleuvoir,  et  vous  aurez  beau 
labourer  bas,  le  nettoyage  du  grand  filtre  ne  sera  pas  suffisant.  Et  il  se  passera  avec  la  terre 
riche  ou  pleine  de  saletés,  ce  qui  se  passe  avec  une  riche  terre  de  jardin,  qui  ne  désinfecte 
presque  pas  les  matières  fécales,  tandis  que  la  terre  neuve  ou  vierge  les  désinfecte  absolument, 
de  même  que  la  terre  brûlée  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

C’est  à  quoi  il  faut  songer. 

On  a  vu  des  terres  à  jardin  qui,  à  force  d’avoir  été  fumées  copieusement  pendant  une 
longue  suite  d’années,  refusaient  de  produire.  En  d’autres  termes,  le  filtre  n’allait  plus,  et, 
pour  le  déboucher,  on  le  labourait,  on  y  semait  un  pré  et  on  cessait  de  fumer.  Pendant  cette 
interruption  dans  la  fumure,  les  saletés  végétales  du  terrain  pourrissaient,  se  délayaient  dans 
l’eau  des  pluies  et  nourrissaient  l’herbe  de  pré.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans,  on  rompait 
le  gazon,  le  filtre  était  redevenu  en  bon  état,  et  on  rétablissait  le  jardin. 

Ceci  n’eût  pas  été  possible,  s’il  n’y  avait  point  eu  d’interruption  dans  les  fumures.  Il  est 
bon  que  les  théoriciens  de  l’agriculture  le  sachent.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  décembre  1879.—  Présidence  de  M.  Hertieux. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  l'année  1879,  par  M.  le  Secrétaire 
général.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  cas  d 'hémoptysie  due  à  des  anévrysmes  pulmo¬ 
naires,  par  M.  Damaschino.  —  Note  relative  à  l’anatomie  pathologique  de  la  cirrhose  pulmonaire 
palustre ,  par  M.  Laveran.  —  Élections  du  bureau  et  des  commissions  pour  l’année  1880. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Revue  médicale  française.  —  Archives  de  médecine  navale.  — 
Annales  de  gynécologie.  —  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure.  —  Expériences  physiolo¬ 
giques  sur  les  eaux  minérales  de  Châtel-Guyon.  —  Sur  l’action  physiologique  du  chlorure  de 
magnésium,  parM.  Laborde,  etc.,  etc. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  compte  rendu  sur  les  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1879. 

Sur  la  proposition  de  M.  Moutard-Martin,  le  vœu  émis  par  M.  Ernest  Besnier,  de  rendre 
hebdomataires  les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  est  renvoyé  au  conseil  d’admi¬ 
nistration. 

M.  Damaschino  présente  des  pièces  relatives  à  un  cas  d’hémoptysie  due  aux  anévrysmes 
pulmonaires  chez  un  phtisique.  (Sera  publié  prochainement.) 

M.  E.  Besnier,  au  nom  de  M.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  lit  une  note 
relative  à  l’anatomie  pathologique  de  la  cirrhose  pulmonaire  palustre;  transformation  de  l’en¬ 
dothélium  pulmonaire  en  épithélium  à  cellules  cylindriques.  (Sera  publiée.) 
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M.  Djebove  continue  sa  communication  sur  l’anurie  et  l’urémie. 

M.  Legroux,  au  nom  du  conseil  d’administration,  lit  le  rapport  sur  la  situation  financière 
de  la  Société  pendant  l’année  1879.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  Le  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  commissions  de  l’année  1880  donne 
e  résultat  suivant  : 

Président,  M.  Hillairet;  —  vice-président,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  ;  —  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Ernest  Besnier  ;  —  secrétaires,  MM.  Martineau  et  Duguet  ;  —  trésorier,  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Hervieux,  Millard,  Dieulafoy,  Sevestre. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Dumontpallier,  Ollivier,  Damaschino,  Rendu,  Tenneson. 

Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Martineau,  Duguet,  Debove,  Lereboullet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  L.  Martineau. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  la  couperose  arthritique.— Bazin. 

Borate  de  soude .  0  g*  25  à  0  gr  50  centigr. 

Glycérine  pure .  10  grammes. 

Eau  distillée. . • .  300  — 

Comme  topique  modificateur  de  la  couperose  arthritique,  l’auteur  donne  la  préférence  à 
l’huile  de  cade,  pure  ou  mélangée  d’huile  d’amandes  douces,  ou  mieux,  au  début,  à  l’huile 
de  cade  saponinée,  qui  est  moins  irritante.  Les  applications  d’huile  de  cade  sont  renouvelées 
tous  les  quatre  jours,  au  commencement  du  traitement,  puis  tous  les  trois  jours  et  même  tous 
les  deux  jours,  au  fur  et  à  mesure  que  la  peau  de  la  face  s’habitue  à  son  contact.  Dans  les 
intervalles  de  ces  appliquions,  les  parties  affectées  sont  lotionnées  deux  ou  trois  fois  par  jour 
avec  la  solution  boralée.  —  Dans  certains  cas,  on  recourt  avantageusement  aux  douches  pulvé¬ 
risées  sur  la  face,  et  on  emploie  à  cet  usage  soit  l’eau  de  Saint-Christau,  soit  celle  de  Royat 
ou  de  Vichy.  —  Régime  composé  de  viandes  blanches  et  de  légumes  herbacés;  éviter  les 
alcooliques  et  le  poisson  de  mer.  —  N.  G. 


COURRIER 


Bureau  central.  —  Le  jury  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central 
est  composé  de  MM.  Bouchut,  Delpech,  Hillairet,  Maurice  Raynaud,  Mesnet,  Damaschino, 
Marotte,  Fauvel  et  Desormeaux. 

Les  candidats  sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Balzer,  Barié,  de  Beurmann,  Bourceret, 
de  Boyer,  Carrière,  du  Castel,  Chouppe,  Cuffer,  Danlos,  Dejérine,  Dreyfous,  Dreyfus,  Frémy, 
Gingeot,  Hanot,  Hirtz  (E.),  Hirtz  (H.),  Homolle,  Jean,  Letulle,  Lucas-Championnière  (L.), 
Martin,  Moizard,  Moutard-Martin  (R.),  Muselier,  Oulmont,  Remy  (Ch.),  Renault,  Robin, 
Roques,  Sanné,  Schweich,  Tapret. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accouchement,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer,  du  16  mars  au  16  août  1880,  par  M.  Pinard,  agrégé  près  de  ladite  Faculté. 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  scolaire  1879-1880,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Duguet,  pathologie 
interne;  Anger,  pathologie  externe. 

M.  Gombault,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  (emploi  nouveau). 

M.  Brissaud  (Édouard),  né  à  Besançon  (Doubs)  le  15  février  1852,  est  nommé  préparateur 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Hallez,  professeur  de  pathologie  interne,  est  chargé 
en  outre,  et  à  titre  provisoire,  de  la  chaire  de  clinique  médicale,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Cazeneuve. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Rebatel,  docteur  en  médecine,  est  délégué  jusqu’à 
a  fin  de  l’année  scolaire  1879-1880,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  en  remplacement  de  M.  Féa,  démissionnaire. 
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faculté  DES  sciences  de  Paris.  -  M.  le  professeur  Jarnin  ouvrira  le  cours  de  physique, 
le  mardi  16  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 

heure.  11  traitera  de  l’acoustique  et  de  l’optique.  ,  , 

M  le  professeur  Milne-Edvards  ouvrira  les  cours  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  com¬ 
parée  le  mardi  16  mars,  à  trois  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  reproduction  dans  l’ensemble  du  règne  animal. 

M.  le  professeur  Wurtz  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique,  le  mercredi  17  mars,  à  une 
heure  trois  quarts,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Il  traitera  des  hydrogènes  carbonés,  des  alcools  et  dés  acides,  et  terminera  par  l’histoire  des 
principales  combinaisons  aromatiques. 

M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  le  cours  de  botanique  le  mercredi  17  mars,  à  midi  un 
quart,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  U  traitera  des 
méthodes  en  général,  et  plus  particulièrement  de  la  méthode  naturelle  et  des  principales 
familles  de  plantes. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie  le  mercredi  17  mars,  à  trois  heures, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  continuera  d’exposer 
les  caractères  des  périodes  géologiques. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  mentales,  avec  applications  k  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le 
dimanche  ïl\  mars  1880,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  au  nouvel  amphithéâtre  de  la 
Salpêtrière,  et  le  continuera  les  dimanches,  à  la  même  heure. 

Société  de  médecine  de  Paris,  -r-  Séance  du  samedi  13  mars  1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à.  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Observations  de  polypes  de  l’urèthre  chez  la  femme.  Traitement  et 
réflexions  cliniques,  par  M.  Bouloumié.  —  2°  Présentation  de  tubes  acoustiques;  appréciation 
de  la  valeur  des  audiphones  et  des  téléphones  comme  instruments  acoustiques,  par  M.  Ladreit 
de  la  Charrière.  —  3°  Communications  diverses. 


bulletin  des  décès  de  la  Vrille  de  Paris.  —  Semaine  tfiî  27  février  aü  h  mars 
1880.  —  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,200.  —  Fièvre  typhoïde,  69.  —  Variole,  71.  — -  Rougeole,  15.  —  Scarlatine,  6.  — 
Coqueluche,  lo.  —  Diphthérie,  croup,  k 2.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  2.  —  Affections 
puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  185.  —  Autres 
tuberculoses,  72.  —  Autres  affections  générales,  126.  -—  Bronchite  aiguë,  53.  —  Pneumonie, 
95.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  72.  Autres  maladies  locales,  331.  —  Morts  violentes, 
30.  —  Causes  inconnues,  7. 

Conclusions  de  la  neuvième  semaine ,  Cette  semaine,  le  Service  de  statistique  n’a  relevé 
que  1,200  décès  au  lieu  de  1,248  de  la  semaine  dernière;  mais  il  est  obligé  d’avouer  que  ce 
n’est  pas  par  le  fait  du  ralentissement  des  sévices  de  la  mort,  mais  par  celui  du  travail  de 
quelques  mairies  qu’il  ne  veut  pas  nommer  et  que  les  distractions  de  la  Mi-Carême  ont 
empêché  de  dénoncer  leurs  naissances  ou  leurs  décès  de  mercredi  (50  décès  environ  et 
71  naissances).  Ces  omissions  grossiront  d’autant  les  décès  du  bulletin  suivant,  et,  si  nous 
n’en  avertissions,  elles  feraient  croire  à  une  aggravation  aussi  peu  fondée  que  l’est  l’apparent 
dégrèvement  de  cette  semaine,  ces  irrégularités,  qui  se  renouvellent  à  chaque  fête  (et  mèmè 
demi-fête)  tombant  le  jeudi  ou  le  vendredi,  sont  regrettables,  mais  il  n’appartient  que  bien 
indirectement  au  Service  de  la  statistique  de  les  faire  cesser.  Cependant,  en  tenant  compte 
de  ces  omissions  et  à  en  juger  d’après  les  moyennes  des  cinq  mairies  en  souffrance,  on  peut 
estimer  à  environ  1,250  le  nombre  des  décès  de  la  semaine,  c’est-à-dire  à  très-peu  près  le 
même  que  celui  de  la  semaine  précédente.  Cela  convenu,  il  est  facile  de  voir  que  les  méfaits 
des  trois  maladies  épidémiques  :  fièvre  typhoïde,  variole  et  diphthérie,  semblent,  comme  la 
mortalité  générale,  rester  à  peu  près  les  mêmes. 

Toujours  lé  quartier  de  la  Sorbonne  reste  le  plus  frappé  par  la  variole,  puis  ceüx  contigus 
de  la  Gare  et  des  Quinze-Vingts;  mais  ce  qui  est  surtout  digne  de  remarque,  c’est  la  prédi¬ 
lection  constante  de  la  diphthérie  pour  ce  quartier  des  Quinze-Vingts,  et  pourtant  les  décès 
enfantins  de  l’hôpital  Sainte-Éugénie  sont  rapportés  au  quartier  de  leur  domicile  respectif.  Les 
choses  se  passent  donc  comme  si  de  cet  hôpital,  renfermant  toujours  des  enfants  atteints  dé 
diphthérie,  émanaient  Sur  tout  le  quartier  des  contages  de  diphthérie;  c’est  là  un  thème  que 
nous  aurons  à  poursuivre  pour  toutes  les  maladies  contagieuses  ;  nous  verrons  qu’il  présente 
un  singulier  intérêt  ! 


. .  Le  gérant ,  RlCHELOÏ. 

Paru.  —  Typographie  Félix  Malteste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LES  VARICES  DD  MEMBRE  SUPÉRIEUR  (<). 

Dans  le  cas  recueilli  par  M.  Fournot,  l’affection  était  aussi  d’origine  congénitale, 
et  on  ne  savait  pas  davantage  à  quelle  lésion  attribuer  son  développement.  Le 
malade  a  été,  dans  ce  cas,  l’objet  de  recherches  originales  qui  donnent  un  intérêt 
tout  particulier  à  l’observation. 

Varices  congénitales  du  bras  droit.  Exploitations  relatives  à  la  force  musculaire,  à  la  tem¬ 
pérature  locale  et  à  la  sensibilité.  (Thèse  de  Fournot,  page  17.) 

D...,  3Zi  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’ayant  fait  aucune  maladie  sérieuse  dans  son 
enfance,  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  salle  Saint-Louis,  n°  7,  le  20  février 
1879. 

Cet  homme  présentait  à  sa  naissance,  sur  le  membre  supérieur  droit  et  sur  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  la  poitrine,  des  taches  bleues  et  une  saillie  notable  des  veines,  qui  formaient  sous 
la  peau  des  cordons  volumineux.  Ces  diverses  lésions  ne  le  gênèrent  pas  beaucoup  jusqu’à 
l’âge  de  12  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  employé  aux  travaux  de  la  campagne.  Il  n’avait 
jusqu’alors  éprouvé  ni  sensations  douloureuses,  ni  gonflement,  ni  pesanteur  dans  le  bras  malade. 

Bientôt,  sous  l’influence  de  la  fatigue,  le  bras  devint  lourd,  douloureux  ;  il  s’engourdissait 
et  se  gonflait  rapidement;  des  fourmillements  insupportables  se  faisaient  sentir  dans  les  doigts. 
Ces  accidents  s’accentuèrent  de  plus  en  plus;  le  membre  restait  paralysé  pendant  un  temps 
variable  et  les  veines  devenaient  livides  lorsqu’il  travaillait;  tout  disparaissait  dès  que  le  ma¬ 
lade  maintenait  le  bras  élevé  verticalement,  et  il  pouvait  alors  reprendre  son  travail. 

Aucune  affection  organique;  pas  de  varices  dans  d’autres  points  du  corps. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  toutes  les  veines  du  membre  supérieur 
droit  sont  dilatées,  flexueuses,  et  forment  en  certains  points  de  véritables  paquets  variqueux 
comparables  à  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  tête  de  Méduse.  Sur  la  moitié  correspon¬ 
dante  du  tronc  et  du  cou,  et  sur  l’épaule,  on  trouve  encore  des  dilatations  veineuses,  moins 
volumineuses,  mais  plus  nombreuses.  Elles  forment  un  réseau  serré.  La  ligne  de  démarcation 
est  nettement  tranchée  en  avant  et  en  arrière,  suivant  la  ligne  médiane  du  corps. 

Sur  tout  le  membre  malade,  la  peau  conserve  une  coloration  normale,  un  peu  brune 
cependant.  Le  système  pileux  est  développé  d’une  façon  notable.  Pas  de  douleurs  spontanées 
pendant  le  repos. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février  et  4  mars. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Notre  Académie  de  médecine  est  en  pleine  fièvre  d’élections.  La  moyenne  de  sa  mortalité 
ayant  été  énormément  et  très-malheureusement  dépassée  depuis  quelque  temps,  il  fau  Préparer 
les  brèches  et  combler  les  vides.  C’est  pour  les  Académies  que  le  poète  a  dit  :  «  Uno  avulso 
non  déficit  alter.  »  En  modifiant  légèrement  un  vers  célèbre,  on  peut  dire  aussi  qu’il  n’est 
rien  de  facile  aux  Académies  comme 

De  réparer  des  ans  le  réparable  outrage. 

11  suffit,  en  effet,  pour  cela  d’un  petit  carré  de  papier  blanc,  d’une  plume,  et  d’écrire  un  nom 
sur  ce  petit  papier.  Ce  n’est  pas  plus  difficile  que  cela.  Oui,  mais  il.  n’est  pas  toujours  aisé  de 
se  reconnaître  dans  le  nombre  des  compétiteurs.  Il  est  vrai  que,  à  chaque  vacance,  le  rapport 
de  la  section  vient  éclairer  les  juges  sur  le  mérite  relatif  et  comparatif  des  candidats,  et  ils 
sont  nombreux  les  académiciens  qui  votent  imperturbablement  toujours  pour  le  candidat  porté 
le  premier  sur  la  liste  de  présentation. 

Cependant,  il  y  a  de  nombreuses  infractions  à  cette  règle,  et  il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  que  les  seconds,  que  dis-je?  que  même  les  derniers  de  la  liste  de  présentation,  devien¬ 
nent  les  premiers  de  par  le  scrutin.  C’est  arrivé  naguère  encore  pour  la  nomination  d’un 
membre  correspondant  national.  La  commission  avait  porté  le  dernier  sur  sa  liste  celui  que  le 
vote  a  fait  premier. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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Le  pouls  du  côté  malade  est  semblable  â  celui  du  côté  sain,  comme  l’ont  révélé  les  tracés 

spbygmographiques. 

Diverses  expériences  ont  été  faites  sur  ce  malade  pour  constater  sa  force  musculaire,  l’état 
de  sa  température  locale,  et  l’état  de  sa  sensibilité.  Gomme  cette  observation  est  absolument 
unique  à  ce  point  de  vue,  nous  donnerons  in  extenso  les  résultats  obtenus. 

«  Le  bras  étant  levé,  le  sujet  donne  au  dynamomètre  : 

Du  côté  sain,  lx 0  kilogr. 

Du  côté  malade,  dans  trois  explorations  successives,  28  kilogr.,  puis  25,  puis  20. 

Le  membre  malade  étant  dans  la  position  déclive  depuis  à  peine  une  minute,  on  n’obtient 
plus  au  dynamomètre  que  20  kilogr.,  et  la  force  diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le 
membre  se  gorge  de  sang  et  s’engourdit. 

Température  locale.  —  Ces  explorations  ont  été  faites  par  M.  Redard,  interne  des  hôpitaux, 
à  l’aide  d’un  appareil  spécial,  inventé  par  lui. 

La  température  a  été  prise  en  ayant  soin  de  faire  exécuter  de  temps  en  temps  quelques 


mouvements  au  membre  malade. 

Côté  malade. 

Côté  saii 

Main .  { 

'  Face  dorsale . 

26° 

28° 

.  Région  palmaire . 

26”2 

28° 

’  Partie  inférieure . 

31° 

32° 

Avant-bras,  j 

Au  niveau  des  dilatations  variqueuses . 

31°5 

[  Partie  moyenne . 

31° 

33° 

Pli  du  coude. 

3  4° 

35° 

r,  „  1 

:  Face  interne . 

34°5 

35° 

Bras .  \ 

Face  externe . 

34° 

35" 

Creux  de  l’aisselle . . . 

35”5 

37°5 

Le  bras  malade  étant  immobilisé  et  laissé  dans  la  même  situation  pendant  quelques  minutes, 
la  température  du  côté  malade  s’abaisse  considérablement. 

Voici  la  série  des  chiffres  obtenus  : 

Le  thermomètre,  placé  dans  la  main  fermée,  donne  25°,  et  deux  minutes  après  2 4°. 

A  l’avant-bras,  il  donne  30°,  puis  29°. 

Au  pli  du  coude,  il  donne  32°;  dans  l’aisselle,  il  donne  3Zi°. 

Exploration  de  la  sensibilité,  par  M.  Charles  Richet  : 

«  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité  seulement,  ce  malade  ne  souffre  pas  beaucoup  de  son 
bras;  cependant  quand  celui-ci  est  congestionné  (variqueux)  et  baissé,  il  y  a  des  douleurs 
sourdes,  comme  contusives,  sans  douleurs  musculaires,  mais  avec  des  fourmillements  et  des 
sensations  de  chaleur  et  de  froid,  tous  phénomènes  étant  de  l’hyperesthésie  à  la  douleur,  mais 
en  général  coïncidant  avec  de  l’anesthésie  tactile. 


M.  Constantin  Paul,  qui  a  été  élu,  mardi  dernier,  dans  la  section  de  thérapeutique,  n’avait- 
à  craindre  ni  un  déplacement  sur  la  liste  de  présentation,  ni  un  échec  au  scrutin.  Très- 
légitimement  il  a  trouvé  d’emblée  une  grande  majorité.  Je  ne  m’oppose  en  aucune  façon  à 
l’accomplissement  du  vœu  formé  par  notre  collaborateur  du  Premier-Paris  en  faveur  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  pour  la  prochaine  place  vacante  dans  cette  section;  mais  je  me  per¬ 
mets  de  faire  aussi  des  vœux  en  faveur  de  notre  honorable  collaborateur,  que  la  section  n’a 
pas  cru  devoir  porter  sur  sa  liste  de  présentation,  quoiqu’il  fût  le  seul  candidat  qui  présentât 
un  titre  spécial,  la  publication  d’un  Traité  de  thérapeutique ,  arrivé  en  peu  de  temps  à  une 
deuxième  édition  :  je  veux  parler  de  M.  le  docleur  Ferrand,  que  l’Académie,  mieux  inspirée, 
a  voulu  faire  son  candidat.  Soyons  modestes,  soyons  discrets,  je  le  veux  bien,  mais,  sapristi! 
ne  jetons  pas  à  la  mer  nos  coopérateurs  et  nos  amis. 


Un  confrère  vient  de  disparaître  qui  a  rendu  de  signalés  services  à  l’étude  de  l’anatomie,  je 
veux  parler  du  docteur  Auzoux,  l’auteur  de  l’anatomie  élastique.  Son  homme  élastique,  son 
cheval  élastique,  son  hanneton  élastique,  sont  ni  plus  ni  moins  de  vrais  chefs-d’œuvre. 
Aussi  rien  d’étonnant  qu’on  en  rencontre  dans  tous  les  établissements  publics  des  deux 
mondes..  Cependant,  il  ne  faut  pas  laisser  dire  que  M.  Auzoux  a  été  le  créateur  de  celte  ana¬ 
tomie  artificielle;  non,  il  avait  été  devancé  dans  cette  voie  par  un  confrère  aussi  ingénieux 
qu’éloquent,  le  professeur  libre  dont  le  nom  me  rappelle  dé  chers,  mais  douloureux  souve¬ 
nirs,  le  docteur  Broc,  qui,  quand  il  n’avait  pas  de  sujets,  professait  l’anatomie  sur  des  pièces 
artificielles  se  superposant,  s’articulant,  absolument  comme  le  font  les  pièces  de  M.  Auzoux. 
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Si  on  compare,  en  pinçant  légèrement,  la  sensibilité  à  la  douleur  des  deux  bras,  on  voit 
qu’il  y  a  hyperesthésie  à  la  douleur  du  côté  malade. 

Il  en  est  autrement  pour  la  sensibilité  à  l’électricité,  qui  est  perçue  du  côlé  sain,  mais  à 
peine  de  l’autre  côté» 

Si  on  compare  la  sensibilité  électrique  selon  l’état  d’anémie  ou  de  congestion  du  bras,  on 
voit  (quoique  cela  soit  un  peu  douteux  à  mon  sens)  qu’il  sent  mieux  lorsque  sou  bras  est 
anémié.  Pour  obtenir  la  congestion,  je  lui  faisais  baisser  le  bras  en  l’entourant,  au-dessus  du 
coude,  d’une  bande  assez  serrée. 

Pour  obtenir  l’anémie,  je  lui  adaptais  la  bande  d’Esmarch  depuis  la  racine  des  doigts 
usqu’au-dessus  du  coude,  et,  ensuite,  j’enlevais  la  bande  en  ayant  soin  de  laisser  le  bras  levé 
en  l'air. 

Voici  les  chiffres  trouvés  par  l’exploration  avec  l’esthésiomètre  . 


Bout  des  doigts 

Main .  { 

Avant-bras.  ( 
Bras .  { 


Paume . 

Dos . 

Face  antérieure. 
Face  postérieure 
Face  antérieure. 
Face  postérieure 


État  anémique.  État  congestif. 

0,004  0,004 

0,009  0,010 

0,021  0,024 

0,038  0,032 

0,029  0,029 

0,033  0,031 

0,035  0,039 


De  ces  chiffres,  il  résulte  que  l’état  d’anémie  ou  de  congestion  ne  semble  pas  exercei 
beaucoup  d’influence  sur  la  sensibilité.  De  plus,  si  l’on  compare  les  chiffres  susdits  aux 
données  classiques  de  Weber,  Vierordt,  etc.,  on  ne  trouve  pas  de  différence  bien  appréciable. 

Le  seul  fait  qui  me  paraisse  positif  et  absolument  indiscutable,  est  celui-ci  :  l’électricité 
est  bien  mieux  sentie  du  côlé  variqueux.  » 

Au  point  de  vue  de  la  cause,  il  est  difficile  d’affirmer  que  les  lésions  constatées  chez  ce 
malade  sont  dues  à  un  arrêt  de  la  circulation  dans  les  veines  de  la  racine  du  bras;  il  serait 
tout  à  fait  présomptueux  de  se  prononcer  en  tel  état  de  cause  sur  la  possibilité  d’une  oblité¬ 
ration  ou  d’une  absence  congénitale  de  la  veine  axillaire  ou  de  la  sous-clavière. 


A  propos  du  traitement  de  cette  affection,  M.  Fournot  dit  simplement  :  «  Chez  ce 
malade,  on  appliqua  un  brassard  fait  avec  le  tissu  des  bas  élastiques.  Le  malade 
le  porte  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu’il  ait  pu  en  apprécier  le  bénéfice.  » 

Le  malade  n’a  pas  été  revu  depuis. 

Tels  sont  les  faits  un  peu  détaillés  que  nous  connaissions.  D’autres  sont  cités 


Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  M.  Auzoux  a  singulièrement  perfectionné  et,  on  peut  dire, 
achevé  l’œuvre  de  Broc  (1). 

Ceux  de  mes  contemporains  survivants  qui  ont  assisté  comme  moi  au  concours  pour  la 
chaire  d’anatomie  où  Breschet  fut  nommé,  en  1836,  à  la  grande  colère  des  élèves  qui  appe¬ 
laient  Broc  de  leurs  vœux  et  qui  se  livrèrent  à  cette  occasion  à  des  excès  regrettables,  ces 
survivants,  dis-je,  peuvent  se  souvenir  de  deux  magnifiques  leçons  de  Broc,  l’une  sur  l’œil 
dans  la  série  animale,  l’autre  sur  la  main,  et  dans  lesquelles  le  candidat  exhiba  un  œil 
colossal  et  une  main  énorme  exécutés  par  lui  avec  une  pâte  dont  il  était  l’inventeur,  pièces 
qui  laissaient  voir  par  superposition  les  éléments  superficiels,  moyens  et  profonds  de  ces 
organes. 

Cette  leçon  de  Broc  sur  la  main,  je  l’entends  encore;  j’entends  encore  aussi  les  applau¬ 
dissements  frénétiques  dont  elle  fut  suivie.  Ce  fut  la  paraphrase  inspirée  et  éloquente  de 
Galien  sur  le  même  sujet.  Avec  la  leçon,  célèbre  aussi,  de  Marchai  (deCalvi)  sur  le  pain,  dans 
le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène,  le  dernier  concours  qui  ait  eu  lieu  à  la  Faculté  de 
Paris,  ce  furent  les  deux  plus  magnifiques  épreuves  que  le  concours  ait  fait  naître. 

Quel  éloquent  et  attrayant  professeur  d’anatomie  eût  été  Broc,  si  les  portes  de  la  Faculté 
lui  eussent  été  ouvertes  !  On  sait  ce  que  devint  cet  enseignement  sous  la  parole  lourde  et 
épaisse  de  Breschet.  Mais  Breschet  était  un  personnage.  Pouvait-on  infliger  un  échec  à  un 
membre  de  l’Institut  en  lutte  avec  un  homme  de  rien,  inconnu  la  veille,  et  qui  venait  de  se 
révéler  comme  professeur  et  vulgarisateur  incomparable? 

L’ovation  que  lui  firent  les  élèves  ne  purent  consoler  Broc.  Sa  santé  s’altéra,  il  traîna  pen- 

(1)  Je  reçois,  l’instant,  une  réclamation  de  priorité  en  faveur  du  professeur  Ameline,  de  Caen. 
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dans  les  auteurs.  Mais  ils  se  réduisent  à  si  peu  de  chose,  qu’ils  n’ont  presque  qu’une 
valeur  purement  historique.  {A  suivre.) 


HYDROLOGIE 


LE  DIABÈTE  A  LA  BOURBOULE 
IV 

La  quatrième  observation  donnée  par  M.  Danjoy  nous  paraît  très-significative;  nous  la  don¬ 
nerons  encore  intégralement  : 

Obs.  IV.  —  Diab'ete.  —  Amélioration  tr'es-marquée.  —  «  M.  C...,  63  ans.  Traité  depuis  de 
«  longues  années  pour  une  affection  cutanée,  il  y  a  trente  ans;  séjour  A  Vichy  pour  une  ma¬ 
ie  ladie  de  vessie,  guérie.  Plus  tard,  coliques  néphrétiques  et  réapparition  des  douleurs  vési- 
«  cales;  hématurie  sans  calculs. 

«  Depuis  plusieurs  années,  soif  vive,  urines  abondantes  ;  l’examen  des  urines  ayant  fait 
«  constater  l’existence  de  quantités  notables  de  sucre,  le  malade  se  rend  à  Vichy,  où 
«  il  obtient  une  disparition  complète  de  la  glycosurie,  qui,  malheureusement,  réapparaissait 
«  quelques  jours  après  la  cessation  du  traitement;  il  en  fut  de  même  pendant  trois  ans,  et 
«  trois  saisons  consécutives  à  Vichy  amenèrent  le  même  résultat.  En  présence  de  ces  acci- 
«  dents  complexes,  et  surtout  de  l’affection  cutanée,  le  malade  m’est  adressé  à  La  Bour- 
«  boule.  »  —  En  ce  moment,  il  n’y  a  pas  de  douleurs  vésicales,  mais  les  urines  sont  toujours 
Irès-abondantes;  soif  vive,  surtout  après  l’ingestion  des  farineux;  appétit  assez  prononcé.  Peu 
d’amaigrissement,  mais  perte  des  forces  et  impuissance.  —  Il  existe  un  psoriasis  herpétique 
très-étendu,  non-seulement  aux  coudes  et  aux  genoux,  mais  aussi  sur  la  partie  postérieure  du 
tronc,  où  il  a  une  forme  symétrique  remarquable  ;  l  ien  dans  les  autres  organes. 

Le  traitement,  qui  dure  une  vingtaine  de  jours,  a  pour  résultat  de  modifier  très-énergique¬ 
ment  l’affection  herpétique,  et  d’amener  une  diminution  très-marquée  de  la  quantité  des 
urines  et  de  la  glycose.  . 


Dates.  Quantité.  Densité.  Sncre  total.  Urée  totale. 

21  août  1874 .  3040  1036.5  121.6  24.91 

22  —  2800  1037  130.49  22.74 

29  —  .....  1800  1032  45.47  22.10 

30  —  2000  1033  52.50  20.93 

9  septembre .  1600  1032  31.77  18.70 

10  —  1400  1031  35.28  13.90? 


dant  plusieurs  années  une  vie  triste  et  besogneuse.  Quelle  fut  la  douleur  de  ses  amis,  au 
nombre  desquels  je  m’honore  d’avoir  compté,  lorsque,  quelques  jours  après  la  Révolution  de 
Février,  ils  apprirent  que  Broc,  ayant  épuisé  ses  dernières  ressources,  était  couché  dans  un 
lit  de  l’Hôtel-Dieu,  service  du  professeur  Ghomel.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  s’empressa  d’aller 
trouver  le  docteur  Thierry  qui,  avec  Dumont  et  Voillemier,  formaient  alors  le  triumvirat  de 
l’Assistance  publique,  et  de  lui  demander  aussi  chaudement  que  possible  une  chambre  à 
Sainte-Périne,  ce  qui  fut  accordé  et  exécuté  sur  l’heure. 

Broc  y  succomba  quelques  jours  après. 


Une  ordonnance  majuscule.  —  Sous  ce  titre,  le  National  raconte  une  anecdote  assez 
curieuse  : 

Un  médecin  de  Châlons,  mandé  dans  une  commune  voisine,  avait  oublié  son  calepin. 
Appelé  au  domicile  du  malade,  il  demanda  un  crayon  et  du  papier  pour  rédiger  son  ordon¬ 
nance.  Il  paraît  que  l’on  n’est  pas,  dans  la  commune,  partisan  de  l’instruction  obligatoire,  car 
on  ne  put  trouver  ni  chez  le  malade  ni  dans  le  voisinage  les  deux  objets  demandés  par  le 
médecin. 

Celui-ci,  fatigué  d’attendre,  écrivit  son  ordonnance  sur  la  porte  cochère  de  la  grange,  avec 
du  charbon,  et  partit.  Les  parents  du  malade,  incapables  de  déchiffrer  l’écriture  du  médecin, 
—  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,  —  eurent  l’idée  ingénieuse  de  décrocher  la  porte  cochère 
pour  la  présenter  au  pharmacien. 

Et  voilà  pourquoi,  la  semaine  dernière,  une  voiture  chargée  d’une  porte  monumentale 
s’est  arrêtée  devant  l’une  des  pharmacies  du  faubourg.  Le  titulaire  d’icelle  s’est  opposé  à  l’in* 
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Obs.  IV  bis.  —  «  Le  malade  revient  à  La  Bourboule  en  1875,  encouragé  par  l’amélioration 
0  obtenue  l’année  précédente,  qui  a  duré  jusqu’au  mois  d’avril,  tant  pour  l’affection  cutanée 
«  que  pour  les  symptômes  de  diabète.  L’examen  des  urines  montre  que  la  quantité  de  sucre 
«  est  moindre  qu’il  y  a  un  an.  D’ailleurs,  dans  le  courant  de  l’hiver,  le  malade  a  fait  à  plu- 
«  sieurs  reprises  usage  d’eau  de  La  Bourboule  transportée,  et  a  constaté  chaque  fois  que, 
u  sous  celte  influence,  la  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  diminuait  : 


Dates.  Quantité.  Densité.  Sucre  total.  Urée  totale. 

27  août  1875  .  1910  1034.5  66.85  24.03 

29  —  1860  1032.5  53.04  11.90? 

17  septembre .  1600  1031  33.60  11.44? 

18  —  1580  1029  28.71  22.62 


Pour  ne  pas  donner  une  trop  grande  extension  à  celle  étude,  nous  résumerons  rapidement 
les  onze  autres  observations  recueillies  par  M.  Danjoy.  Il  s’en  trouve  six  relatant  des  succès 
très-marqués;  ce  sont  : 

L’observation  V,  relative  à  une  dame  de  52  ans,  atteinte  de  glycosurie  goutteuse  et,  en 
même  temps,  d’une  hypertrophie  du  foie,  qui  a  été  traitée  à  Vichy.  —  Du  9  au  29  juin  1875, 
durée  du  traitement  à  La  Bourboule,  la  densité  des  urines  a  varié  de  1 035  à  1021  ;  et  la 
quantité  totale  de  sucre  s’est  réduite  de  10  gr  04  à  2  gr  00. 

L’obs.  IX.  —  M.  G.,.,  âgé  de  56  ans.  Diabète.  Antécédents  dyspeptiques;  sujet  à  la  gra- 
velle  et  aux  coliques  néphrétiques.  Un  traitement  à  Vichy,  en  1872,  a  diminué  la  sécrétion  du 
sucre,  mais  a  amené  de  l’amaigrissement  et  une  grande  faiblesse.  En  1873,  traitement  à 
Plombières  sans  résultat. 

A  La  Bourboule,  du  5  au  24  août  1875,  durée  de  la  cure,  la  densité  des  urines  a  varié  de 
1028  à  1023,15,  et  la  quantité  du  sucre, ’de  54  gr  82,  a  été  ramenée  à  15gr50. 

L’obs.  X.  —  M.  H...,  âgé  de  64  ans,  atteint  de  diabète.  Perte  des  forces,  amaigrissement 
et  glycosurie  survenus  à  la  suite  de  fatigues  et  de  chagrins  éprouvés  en  1857.  Amélioration 
obtenue  pendant  quelques  années  par  le  régime,  l’exercice,  et  l’ingestion  de  l’eau  de  Vichy. 
Une  saison  faite  à  Vichy  à  la  suite  d’un  grand  affaiblissement  de  la  vue,  il  y  a  neuf  ans ,  n’a 
produit  d’autre  résultat  qu’une  faiblesse  considérable.  - 

A  La  Bourboule,  du  21  juin  au  13  juillet  1876,  la  densité  des  urines  a  varié  de  1038,5  à 
1032,5,  et  la  quanté  totale  du  sucre  sécrété  de  110  g1  à  27  g1 04. 

L’obs.  XI.  —  M.  G...,  âgé  de  59  ans.  Sujet  à  l’eczéma,  intertrigo,  pityriasis  autrefois,  et 
coliques  hépatiques  il  y  a  dix  ans.  Atteint  de  glycosurie  depuis  peu. 

A  La  Bourboule,  les  urines  ont  varié,  du  29  juin  au  16  juillet  1876,  en  densité  de  1032,1/2 
à  1022,  et  la  quantité  totale  du  sucre,  de  19  gr  5  à  lgr  50. 


traduction  de  cette  ordonnance  colossale  dans  son  magasin.  Il  en  a  pris  lecture  sur  le  trottoir 
et  a  servi  ses  clients. 


Je  vous  demande  pardon  de  clore  ici  cette  Causerie,  préoccupé  que  je  suis  par  un  devoir 
annuel  impérieux  et  pour  lequel  le  temps  va  me  faire  défaut.  Quelle  idée  a  passé  dans  la  tête 
des  astronomes  de  fixer  Pâques  à  la  fin  de  mars?  Pourvu  que  ne  se  réalise  pas  la  sinistre  pré¬ 
diction  du  pays  languedocien  : 


Pascos  Marcescos 
Forço  tounbos  frescos. 


Dr  SlMPLICE. 


Grâce  pour  les  petits  oiseaux.  —  En  réponse  à  une  lettre  du  président  de  la  Société 
protectrice  des  animaux  qui  avait  appelé  l’attention  de  l’administration  sur  les  chasses  illégales 
et  abusives  des  oiseleurs,  le  préfet  de  police  vient  d’adresser  à  ses  agents  une  circulaire  les 
invitant  à  sévir  contre  ceux  qui  se  livreraient  à  la  chasse  des  petits  oiseaux. 

En  présence  de  l’énorme  quantité  d’oiseaux  détruits  pendant  les  neiges  de  cet  hiver,  et  vu 
les  graves  préjudices  qui  peuvent  en  résulter  pour  l’agriculture,  il  est  enjoint  aux  gardes 
champêtres  et  gardiens  de  la  paix  du  département  de  la  Seine  d’exercer  la  plus  stricte  sur¬ 
veillance,  tant  dans  la  banlieue  que  dans  les  squares  et  jardins  de  Paris,  dans  le  but  de 
prévenir  les  délits  de  cette  nature. 
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L’obs.  XIV.  —  M.  M...,  64  ans.  Diabète.  Affaiblissement  prononcé  depuis  deux  ans- 
furoncles  l’année  précédente;  cet  hiver,  phlegmon  considérable  de  la  fesse.  Perte  des  dents 
et  des  facultés  génésiques.  Bronchite  au  poumon  droit  ;  le  traitement  a  amélioré  cet  état.  Du 
28  juillet  au  16  août  1876,  la  densité  des  urines  a  varié,  par  suite  du  traitement  à  La  Bour- 
boule,  de  1027  à  1018,  et  la  quantité  totale  de  sucre  sécrétée,  de  11  g'  44  à  5  gr  50. 

L’obs.  XV.  —  M.  S...,  63  ans.  Goutteux,  fils  et  petit-fils  de  goutteux.  Diabète  constaté 
depuis  5  ans.  Une  cure  k  Vichy,  en  1872,  réduisit  la  sécrétion  du  sucre  de  76  gr.  par  litre  à 
8  gr.  Une  seconde,  en  1873,  réduisit  le  sucre  de  30  gr.  à  0.  Mais,  chaque  fois,  un  abcès  se 
produisit.  —  En  1875,  cure  à  Vichy  sans  réduction  du  sucre  (30  gr.).  —  Faiblesse,  insomnies, 
déchaussement  des  dents  ;  éruptions  papuleuses. 

A  La  Bourboule,  les  urines  varient,  du  15  août  au  6  septembre  1876,  de  1029  à  1020  en 

densité,  et,  la  quantité  totale  de  sucre  éliminé,  de  19  gr  80  à  3  g'  45. 

Les  cinq  autres  observations  correspondent  à  des  améliorations  moins  prononcées.  Elles 
relatent  trois  cas  de  glycosurie  et  deux  de  diabète  confirmé;  dans  presque  tous  d’ailleurs  la 
sécrétion  du  sucre  était  beaucoup  moins  considérable  que  dans  les  observations  précédentes. 
C’est  ainsi  que  M.  Danjoy  les  résume  toutes  : 

«  Sur  15  cas,  j’ai  obtenu  9  fois  une  amélioration  marquée.  Sur  ces  9  cas,  il  y  avait  6  dia- 
«  bêtes  et  3  glycosuries.  5  fois  l’amélioration  a  été  peu  prononcée,  et  ces  5  faits  comprennent 
«  4  glycosuries  et  1  diabète.  Enfin,  il  y  a  eu  insuccès  chez  un  diabétique  (obs.  III).  » 

Ainsi  donc,  il  y  a  eu  8  diabètes  et  7  glycosuries.  Sur  les  8  diabètes,  6  ont  été  très-améliorés, 

1  l’a  été  légèrement,  1  ne  l’a  pas  été.  Sur  les  7  glycosuries,  il  y  a  eu  3  améliorations  mar¬ 
quées,  et  4  plus  faibles. 

«  Si  l’on  pouvait,  ajoute  M.  Danjoy,  établir  une  loi  d’après  un  nombre  de  faits  aussi  res- 
«  treint,  il  semblerait  que  le  traitement  de  La  Bourboule  réussirait  mieux  dans  le  diabète 

«  confirmé  que  dans  la  glycosurie  symptomatique . La  polyurie  a  diminué,  en  général, 

«  d’une  façon  remarquable.  » 

Outre  les  observations  précédentes,  M.  Danjoy  en  donne,  en  note  dans  sa  brochure,  deux 
nouvelles,  qui  ont  été  faites  à  l’hôpital  Lariboisière  au  moyen  de  l’eau  de  La  Bourboule 
transportée.  Il  est  très-important  de  les  faire  connaître,  avant  de  formuler  des  conclusions. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ST.  GEORGE'S  HOSPITAL  REPORTS,  publiés  par  William  Hawship  DicmsoN,  M.  D.  F.  R.  C.  P., 
et  Thomas  Pickering  Pick,  F.  R.  C.  S.  —  T.  IX,  1877-78.  London  ;  J.  et  A.  Churchill,  new 
Burlington  Street  ;  1879. 

Les  comptes  rendus  de  l’hôpital  Saint-Georges,  à  Londres,  forment  une  série  de  neuf  beaux 
volumes  in-8%  remplis  de  faits  intéressants  et  d’enseignements  utiles.  Us  donnent  la  pratique 
médicale  et  chirurgicale  de  cet  hôpital  depuis  1866  jusqu’à  1878  inclusivement. 

Le  neuvième  volume,  qui  a  paru  récemment,  présente  d’abord  la  statistique  médicale  des 
exercices  1877  et  1878  par  le  docteur  Isambard  Owen;  puis  la  statistique  chirurgicale  pour 
les  mêmes  exercices,  par  le  docteur  William  H.  Bennett. 

Le  mot  que  je  viens  d’employer,  statistique,  demande  une  explication.  C’est  bien,  en  effet, 
une  statistique  que  j’ai  sous  les  yeux,  car  les  auteurs  ont  repris  tous  les  cas  consignés  par  le 
medical  et  par  le  surgical  registrar  de  l’hôpital,  et  les  ont  comptés,  classés,  etc.  Mais  ce 
serait  une  grande  erreur  de  croire  que  celte  statistique  se  compose  exclusivement  de  chiffres. 
Les  faits  les  plus  marquants  y  sont  analysés  d’une  manière  complète  dans  des  tableaux  qui 
permettent  au  lecteur  de  se  rendre  compte  des  causes,  des  symptômes,  des  complications, 
des  résultats  du  traitement,  etc.,  etc.,  et  les  principaux  cas  sont  reproduits  dans  des  obser¬ 
vations  plus  ou  moins  détaillées  suivant  l’importance  du  sujet.  Les  opérations  et  leurs  suites 
sont  exposées  dans  des  tableaux  semblables.  En  un  mot,  cette  statistique  a  le  droit  d’être 
considérée  comme  un  très-riche  abrégé  de  clinique  médicale  et  de  clinique  chirurgicale,  em¬ 
brassant  à  peu  près  la  généralité  des  maux  dont  souffrent  les  populations  de  nos  pays  dits 
civilisés. 

Après  cette  statistique  remarquable,  nous  trouvons  un  travail  non  moins  intéressant,  le 
Déport  on  the  Post-Mortem  Department,  par  William  Ewart,  M.  B.  C’est  la  réunion  el  l’ana¬ 
lyse  de  toutes  les  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  à  l’hôpital  pendant  l’exercice  de  1877. 
Malheureusement,  le  même  travail  manque  pour  l’exercice  1878.  Le  nombre  des  autopsies 
pour  1877  s’élève  au  chiffre  de  302.  Avant  de  donner  les  détails  des  examens  nécroscopiques, 
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l’auteur  a  consacré  un  tableau  à  l’exposé  des  causes  de  mort.  Nous  avons  donc  là  un  petit 
traité  d’anatomie  pathologique  appliquée. 

L’hôpital  Saint-Georges  a  des  divisions  particulières,  departments,  pour  certaines  caté¬ 
gories  d’afTeclions.  C’est  ainsi  que  nous  lisons  :  Report  of  cases  admitted  inlo  the  obstétrical 
department.  —  Report  of  the  ophthalmic  départaient.  —  Notes  from  the  deparlment  for  the 
treatment  of  diseuses  of  the  throat.  —  Report  on  the  orthopcedic  department.  —  Report  on  the 
aurai  department.  —  Report  on  the  dental  department. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  de  cet  hôpital  admettent  donc  six  spécialités  morbides,  qui 
sont  traitées  à  part  :  Les  maladies  utérines,  les  maladies  des  yeux,  les  maladies  de  la  gorge, 
les  maladies  des  os  qui  réclament  un  traitement  orthopédique,  les  maladies  des  oreilles  et 
les  maladies  dentaires.  En  France,  nous  commençons  à  suivre  ce  bon  exemple;  mais  il  s’en 
faut  encore  de  beaucoup  que  nos  hôpitaux  présentent  des  salles  Spéciales  exclusivement 
réservées  à  toutes  ces  catégories  médicales  et  chirurgicales. 

Les  comptes  rendus  de  Y  obstétrical  et  de  Y  ophthalmic  department ,  forment  deux  chapitres 
particulièrement  importants.  Dans  le  premier,  inflammation,  accroissement  hypertrophique, 
tumeurs  de  diverse  nature,  déviations  de  toute  sorte,  etc.,  etc.,  ont  fourni  la  matière  d’un 
grand  nombre  d’observations  plus  ou  moins  détaillées  et  de  tableaux  analytiques  très-bien 
faits.  Le  second  n’est  pas  moins  remarquable  ;  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  au 
texte  de  l’ouvrage  les  lecteurs  que  les  opérations  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  inté¬ 
ressent  et  les  chirurgiens  qui  s’occupent  d’ophthalmologie. 

Le  volume  est  terminé  par  une  série  de  mémoires  originaux.  —  Le  docteur  Barclay  nous  a 
fait  connaître  les  résultats  de  Y  emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le  traitement  de  la  goutte. 
Dans  les  huit  cas  qu’il  a  rapportés,  le  salicylate  d’ammoniaque  a  produit  d’excellents  effets. 
Sur  ces  huit  cas,  quatre  présentaient  des  urines  albumineuses,  mais  dans  une  proportion  mo¬ 
dérée;  chez  ces  quatre  malades,  l’albuminurie  a  disparu  pendant  le  traitement  salicylique.  — 
Un  mémoire  dü  docteur  Holmes  a  pour  objet  Yemploi  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister 
dans  le  traitement  des  fractures  compliquées  de  la  jambe.  Ce  mémoire  renferme  une  très- 
intéressante  discussion  sur  le  sujet.  L’auteur  compare  la  pratique  chirurgicale  commune  avec 
celle  où  la  méthode  de  Lister  a  été  la  base  du  traitement.  Il  distingue  avec  beaucoup 
de  raison  l’emploi  plus  ou  moins  régulier  des  agents  antiseptiques,  de  l’application  formant 
un  ensemble  raisonné,  la  seule  qui  mérite  le  nom  de  méthode  de  Lister,  et  à  laquelle  il  donne 
son  approbation,  après  l’avoir  étudiée  et  pratiquée  pendant  plusieurs  années,  sans  cependant 
lui  accorder  que,  dès  à  présent,  on  doive  la  considérer  comme  de  beaucoup  supérieure 
à  toutes  les  autres  méthodes  de  pansement.  —  L’article  suivant  est  une  leçon  clinique  du 
docteur  Thomas  P.  Pick,  sur  un  cas  d'enchondrome  du  cerveau,  avec  examen  cadavérique.  — 
Puis,  vient  une  étude  thérapeutique  sur  le  diabète,  parle  docteur  John  Cavafy.  —  Le  docteur 
Stirling  a  inséré  un  mémoire  comprenant  sept  cas  de  tétanos,  avec  d’intéressants  détails. 
Dans  trois,  le  tétanos  a  succédé  à  des  brûlures;  dans  deux,  à  des  plaies  du  dos  de  la  main; 
dans  un,  à  l’écrasement  d’un  doigt;  dans  le  septième,  à  une  luxation  compliquée  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne.  Cinq  de  ces  cas  étaient  aigus  et  furent  rapidement  mortels;  un  des  deux 
autres  pouvait  être  appelé  subaigu,  et  fut  également  mortel,  mais  après  un  long  temps;  le 
dernier  était  un  cas  chronique,  et  s’est  terminé  par  la  guérison.  L’examen  histologique 
post-morttm  donne  au  travail  du  docteur  Stirling  une  véritable  importance.  —  Les  mémoires 
suivants  sont  :  Altération  de  la  valvule  mitrale  sans  bruit  morbide,  par  le  docteur  Herbert 
'  Watney;  Épidémie  diphthérique  dans  les  districts  ruraux,  par  le  docteur  William  Ogle,  tra¬ 
vail  d’un  grand  intérêt  ;  Nouvelle  méthode  de  réduction  de  la  luxation  de  l'épaule,  par  le  doc¬ 
teur  John  Jones;  Notes  sur  certaines  formes  d’obstruction  intestinale,  par  le  docteur  Fox; 
Aperçu  de  cinquante  cas  d'ichthyose,  par  le  docteur  George  Gaskain;  De  l'acide  chrysopha- 
nique,  par  Windham  Cottle;  Des  excroissances  verruqueuses,  par  le  même;  De  l'ouverture  et 
du  drainage  des  articulations,  par  le  docteur  J. -H.  Morgan;  Histoire  d’une  maladie,  par  le 
docteur  Wilson  Hope,  névrose  qui  a  paru  à  un  moment  dépendre  d’un  abaissement  avec  an¬ 
téversion  de  l’utérus  et  a  résisté  à  tous  les  traitements  ;  Un  cas  d' abcès  du  tympan,  par  le 
docteur  Baber;  Goitre  exophthalmique  avec  autopsie ,  par  le  docteur  W.  B.  Cheable. 

Le  neuvième  volume  des  St.  George’ s  Hospital  Reports  n’est  point  un  traité,  une  œuvre 
méthodique;  c’est  un  recueil,  une  collection  de  sujets  très-divers.  Voilà  pourquoi,  ne  pouvant 
analyser  tous  les  chapitres  qui  le  constituent,  j’ai  tenu  à  les  énumérer,  afin  de  faire  savoir  aux 
travailleurs  ce  qu’ils  pourront  trouver  dans  cette  excellente  publication.  Et  ils  pourront  la 
consulter  avec  fruit,  car,  en  général,  les  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie  y  sont  traités  avec 
une  grande  conscience  et  presque  toujours  au  point  de  vue  de  la  saine  pratique.  Les  auteurs 
récoltent,  dans  un  hôpital  considérable,  où  ils  travaillent  sur  la  nature  même,  d’abondantes 
et  mûres  moissons,  dont  jls  font  part  à  leurs  confrères. 


G.  Richelot  père. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Becûueiiel. 

Dans  noire  dernier  Bulletin,  consacré  à  l’énumération  des  prix  décernés  par  l’Académie 
nous  avons  omis,  bien  involontairement,  le  prix  Lacaze.  Voici  le  rapport  de  M.  Robin,  a  là 
suite  duquel  ce  prix  a  été  attribué  à  M.  le  docteur  Davaine  : 

«  La  commission  du  prix  de  Physiologie  de  la  fondation  Lacaze  vous  propose  de  décerner 
ce  prix,  pour  l’année  1879,  à  M.  le  docteur  Davaine.  En  le  faisant,  elle  a  voulu  récompenser 
l’ensemble  des  travaux  de  ce  savant.  Les  analyser  ici  serait  superflu  :  la  plupart,  en  effet,  sont 
insérés  dans  nos  Comptes  rendus ;  les  autres  sont  des  Traités  publiés  séparément,  pleins  de 
recherches  originales  sur  les  vers  intestinaux,  etc.  Tous  sont  empreints  d’un  esprit  scienti¬ 
fique  élevé.  Ceux  mêmes  dont  les  résultats  conduisent  le  plus  directement  à  des  applications 
médicales,  comme  toutes  ses  belles  recherches,  de  date  déjà  ancienne,  sources  de  tant 
d’autres,  sur  la  septicémie  et  les  maladies  charbonneuses,  partent  d’observations  et  d’expé¬ 
riences  physiologiques  conduites  avec  une  méthode  qui  ne  laisse  guère  place  à  la  critique. 
Elles  rappellent  celles  de  son  maître  et  ami,  le  toujours  regretté  Claude  Bernard.  » 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne  :  Une  lettre 
de  M.  Marié-Davy,  accompagnant  l’envoi  du  tableau  des  observations  météorologiques  de 
Montsouris  pendant  le  mois  de  février  dernier;  — une  note  de  M.  Béchamp  fils,  sur  le  résultat 
des  injections  intra-veineuses  de  pancréatine  chez  les  animaux.  A  faible  dose,  la  pancréatine 
passe  dans  les  urines  sans  altération;  à  haute  dose,  elle  entraîne  rapidement  la  mort. 

M.  le  Président  annonce  que  les  souscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  l’Académie 
-pour  un  monument  à  élever  à  la  mémoire  de  M.  Becquerel  père. 

M.  Dumas  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Paul  Bert,  un  volume  intitulé  : 
Revues  scientifiques  publiées  par  le  journal  la  République  française,  deuxième  année,  avec 
51  figures  intercalées  dans  le  texte.  «  C’est,  dit  M.  Dumas,  une  idée  excellente  que  d’avoir 
réuni  en  volume  les  articles  si  remarqués  que  publie  en  feuilletons  la  République  française ; 
outre  leur  précision,  ces  articles  ont  le  rare  avantage  d’être  écrits  d’une  façon  agréable  et 
particulièrement  attachante.  »  —  Nous  nous  proposons  d’en  offrir  bientôt  une  analyse  aux 
lecteurs  du  journal. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Zinin,  de  Saint-Pétersbourg,  correspondant  de  la 
section  de  chimie  depuis  1873.  M.  Zinin  est  l’auteur  de  la  belle  découverte  de  la  transforma¬ 
tion  de  la  benzine  en  aniline,  et  le  créateur  de  cette  industrie,  aujourd’hui  si  importante,  de 
la  fabrication  artificielle  des  produits  organiques. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  de  Lesseps,  datée  de  Panama  28  janvier.  Tous 
les  travaux  d’études,  relativement  au  tracé  et  au  creusement  d’un  canal  sans  écluses  entre 
l’Atlantique  et  le  Pacifique,  sont  terminés.  M.  de  Lesseps  devait  partir  pour  New-York 
le  8  février,  et  il  était  plein  de  confiance  dans  le  succès  de  son  entreprise.  Mmo  de  Lesseps,  ses 
trois  enfants,  et  vingt  personnes  qui  accompagnent,  étaient  en  bonne  santé,  bien  qu’on  eût 
dû  souvent,  en  explorant  ce  magnifique  pays,  se  frayer,  à  l’aide  de  la  machette,  un  chemin 
à  travers  les  forêts  vierges. 

(  le  baron  Larrey  présente  ensuite,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie  à  l’Ecole  pratique,  une  note  sur  la  mort  apparente  résultant  de  L’asphyxie. 

L’auteur  de  cette  note  affirme  qu’on  enterre  non  pas  des  personnes  vivantes,  mais  des  indi¬ 
vidus  qui  étaient  en  état  de  mort  apparente  pendant  les  premières  heures  qui  ont  suivi  les 
dernières  manifestations  de  la  vie. 

Il  base  son  affirmation  :  1°  sur  des  expériences  personnelles  qu’il  fera  connaître  ultérieure¬ 
ment  ;  2“  sur  deux  faits  extraordinaires  de  pratique  médicale. 

Dans  1  un  de  ces  faits,  qui  appartient  à  M.  Fort,  il  s’agit  d’une  enfant  de  3  ans,  qui  avait 
été  ensevelie,  sur  laquelle  il  a  commencé  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  trois  heures  et 
demie  après  la  mort.  Il  a  rappelé  cette  enfant  à  la  vie  après  quatre  heures  et  demie  de  respi¬ 
ration  artificielle.  C’est  là  une  véritable  résurrection.  L’autre  cas  a  été  communique 
M.  Fort  par  M.  le  docteur  Fournol,  de  Billancourt,  qui,  en  juillet  1878,  a  ranimé  un  n°y 
après  quatre  heures  de  respiration  artificielle.  Le  noyé  avait  séjourné  dans  l’eau  pendan 
douze  minutes,  et  le  médecin  était  arrivé  une  heure  après  l’asphyxie. 

M.  Fort  insiste  aussi  sur  l’utilité  de  la  respiration  artificielle  dans  les  cas  d’empoison 
ment,  pour  permettre  au  poumon,  véritable  glande,  d’éliminer  les  poisons  volatils  iulroam 
dans  l’organisme.  Par  ce  moyen,  M.  le  docteur  Lancereaux  a  combattu  avec  succès  un  ê  ' 
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poisonnement  par  le  chloroforme.  La  respiration  artificielle  permet  aux  autres  glaudes  d’éli¬ 
miner  les  poisons  à  principes  fixes,  comme  l’a  montré  M.  le  docteur  Nicolas  dans  un  cas 
remarquable  qu’il  a  récemment  publié  ;  il  a  sauvé  avec  la  respiration  artificielle  un  enfant 
empoisonné  par  le  laudanum. 

M.  Fort  conclut  :  Dans  l’état  de  mort  apparente,  consécutive  à  l’asphyxie  proprement  dite, 
on  doit  pratiquer  avec  persévérance  la  respiration  artificielle  pendant  un  nombre  d’heures 
qu’il  déterminera  dans  une  prochaine  communication. 

M.  Würtz  présente,  au  110m  de  M.  Renard,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  une  note  sur 
l’éle'ctrolyse  et  la  formation  du  térébenlhène. 

Il  présente  encore  une  note  sur  lès  eaux  de  Cransac  et  de  Bussang.  il  résulte  de  cette  note 
que  les  eaux  de  Cransac,  qui  émergent  de  terrains  riches  en  pyrites,  ne  contiennent  plus  de 
fer  comme  elles  en  contenaient  autrefois,  mais  des  sulfates  de  nickel  et  d’alumine,  et  du 
lithium.  Elles  sont  donc  une  preuve  que  la  composition  des  eaux  minérales  peut  varier.  — 
Les  eaux  de  Bussang  renferment  du  fer  à  l’état  de  carbonate,  de  l’arsenic  et  du  lithium  ;  elles 
sont  faciles  à  digérer. 

M.  P.  Thénard  dit  quelques  mots  d’un  travail  de  M.  Romier,  relatif  au  mycélium  qui  lue 
le  phylloxéra,  mais  qui  tue  en  même  temps  la  vigne. 

M.  Dumas  ajoute  que  depuis  que  l’idée  a  été  émise  de  chercher  un  parasite  qui  détruirait 
le  phylloxéra,  il  reçoit  de  nombreuses  lettres  de  viticulteurs  qui  offrent  des  sommes  assez  im¬ 
portantes  pour  qu’un  prix  soit  fondé  par  la  Société  d’encouragements  à  l’effet  de  provoquer 
des  recherches  dans. ce  sens. 

M.  Pasteur  se  propose,  lorsque  le  Jura,  où  il  passe  ses  vacances,  aura  été  envahi  par  le 
phylloxéra,  d’étudier  les  maladies  de  cet  insecte,  et  de  chercher  le  microbe  qui,  semblable  à 
celui  qui  détermine  le  choléra  des  poules,  et  à  celui  qui  détruit  lès  vers  à  soie,  doit  avoir 
raison  du  phylloxéra,  sans  nuire  à  la  vigne. 

M.  Blanchard  proteste  contre  ces  théories  qui  ne  font  illusion  à  aucun  naturaliste.  Jamais 
une  espèce  n’a  disparu,  et  toutes  les  espèces  ont  des  parasites.  L’exemple  tiré  des  vers  à  soie 
ne  signifie  rien;  les  vers  à  soie  sont  des  animaux  domestiques.  On  peut  dire  qu’ils  ont  été 
dépravés  par  la  «  civilisation  »  ;  ils  ont  perdu  tout  instinct  et  sont  dans  des  conditions  déplo¬ 
rables.  Un  ver  à  soie,  placé  au  milieu  d’une  feuille  de  papier  de  20  centimètres  de  côté,  ne  sau¬ 
rait  trouver  des  feuilles  de  mûrier  mises  autour  du  papier,  et  mourrait  de  faim  à  quelque  dis¬ 
tance  de  masses  alimentaires  considérables.  Il  est  devenu  stupide.  Les  chenilles  ordinaires 
vivant  à  l’état  de  liberté  ne  se  comportent  pas  ainsi. 

On  est  dans  une  mauvaise  voie.  Les  parasites  n’y  feront  rien  et  les  insecticides  non  plus. 
Le  test  des  insectes  résiste  aux  substances  les  plus  corrosives  ;  l’insecte  sécrète  une  matière 
grasse  qui  le  préserve  des  contacts  dangereux,  et  il  peut  séjourner  des  mois  entiers  dans  des 
milieux  délétères.  D’ailleurs,  les  insectes  savent  se  défendre,  avec  un  instinct  admirable, 
contre  les  causes  de  destruction  :  on  trouve  des  hannetons  en  Sibérie,  où  le  thermomètre 
descend  à  ùO  degrés  au-dessous  de  zéro... 

Sur  une  exclamation  assez  vive  de  M.  Pasteur,  la  discussion,  à  ce  moment,  cesse  d’être 
calme.  MM.  Blanchard,  Dumas,  Thénard,  échangent  des  observations  quelque  peu  person¬ 
nelles,  et  M.  le  président  Becquerel  fait  tous  ses  efforts  pour  que  les  répliques  cessent  et  que 
l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  Nous  attendrons  donc  le  résumé  des  comptes  rendus, 
et,  dans  notre  prochain  Bulletin,  nous  analyserons  l’allocution  de  M.  Bouillaud,  qui  a  clos 
l’incident.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

M.  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  de  la  Pitié,  continue  et  termine  la  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Étude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  humain  au  moyen  de 
l'appareil  réfrigérateur  de  MM.  Dumontpaltier  et  Galante. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Uniox  Médicale  du  11  mars.) 

L’auteur  cherche  ensuite  à  établir  que  l’application  de  l’appareil  peut  être  faite  sans  danger 
pour  le  malade  :  les  phénomènes  constatés  pendant  toute  la  durée  des  expériences  ont  une 
marche  lente,  progressive,  qui  est  mesurée  par  le  thermomètre  rectal  et  par  le  thermomètre 
de  sortie  de  l’appareil.  L’abaissement  de  la  température  du  corps  se  produisant  lentement, 
progressivement,  il  n’y  a  guère  à  craindre  des  congestions  violentes  aiguës.  Le  sujet  en  expé¬ 
rience  se  plaint  seulement,  quand  on  l’interroge,  d’une  sensation  de  froid  qui  est  accompagnée 
rarement  d’un  frisson  passager.  Le  pouls  diminue  de  force  et  de  fréquence.  Les  malades 
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typhiques  ou  varioleux,  enveloppés  avec  la  ceinture  réfrigérante,  ont  eu  parfois  un  peu  d 
toux,  sans  expectoration  spéciale,  et  jamais  on  n’a  observé  de  signes  de  congestion  pulmonaire 
persistante,  jamais  d’hémoptysie.  Quelquefois  les  typhiques  avaient  une  garde-robe  liquide 
peu  abondante,  pendant  une  expérience  qui  durait  une  ou  plusieurs  heures  ;  jamais  de  coliques’ 
jamais  de  douleurs  abdominales,  jamais  de  vomissements  ni  d’envie  de  vomir.  On  n’a  paj 
constaté  de  tendance  au  sommeil  et  aucun  signe  de  congestion  cérébrale  ou  oculaire,  pas  de 
bourdonnements  d’oreille,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Le  typhique,  quj 
est  resté  vingt-quatre  heures  dans  l’appareil,  n’a  pas  eu  plus  de  garde-robes  qu’à  l’ordinaire 
et  il  a  dormi  d’un  sommeil  calme  plusieurs  heures  de  la  nuit  et  sans  rêvasseries.  Quand  il  sé 
plaignait  du  froid,  on  fermait  les  robinets  de  l’appareil,  et  les  plaintes  cessaient  presque 
immédiatement. 

Dans  toutes  les  expériences  sur  l’homme  à  l’état  physiologique,  et  lors  même  que  l’abaisse¬ 
ment  de  température  a  été  de  2°, 8  dans  l’aisselle  et  de  1*,9  dans  le  rectum,  on  n’a  observé 
aucun  accident.  Quelquefois  le  sujet,  après  l’expérience,  avait  le  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe  ou  urinait  assez  abondamment,  200  à  250  grammes  d’urine  peu  colorée.  Deux  fois  l’acide 
nitrique  a  déterminé  une  zone  d’indigosine  dans  la  partie  inférieure  du  verre  à  expérience, 
mais  jamais  l’acide  nitrique  ni  la  chaleur  n’ont  donné  de  précipité  albumineux.  Il  est  donc 
vraisemblable  qu’il  n’y  avait  point,  pendant  l’expérience,  de  congestion  prononcée  des  reins. 
Du  reste,  jamais  de  douleur  accusée  du  côté  de  ces  organes. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que,  si  l’observateur  constatait  pendant  l’expérience  un 
trouble  important  de  différentes  fonctions,  il  serait  facile,  en  fermant  les  robinets,  d’en  arrêter 
l’aggravation.  La  ceinture  réfrigérante  étant  abattue  de  chaque  côté  du  corps,  le  sujet  serait 
rapidement  soustrait  à  l’action  des  deux  tiers  de  la  surface  réfrigérante  et  ne  tarderait  pas  à 
réchauffer  l’autre  tiers  de  cette  ceinture  sur  lequel  repose  la  partie  postérieure  de  son  corps. 

Chez  les  malades  soumis  à  l’action  de  cet  appareil,  l’expérience  apprendra  quelle  doit 
être  la  durée  de  la  continuité  du  courant  d’eau,  suivant  l’abaissement  de  température  que 
l’on  voudra  obtenir. 

L’auteur  rappelle  qu’avec  la  méthode  de  Brand,  on  n’obtient  guère  qu’un  abaissement  de 
1  degré  à  1°,2  en  plongeant  les  malades  dans  un  bain  à  20  ou  16  degrés  centigrades  pendant 
dix  à  vingt  minutes  ;  tandis  que,  par  un  procédé  plus  humain  et  assurément  plus  pratique,  il 
a  obtenu,  sans  sortir  le  malade  de  son  lit  et  sans  déterminer  aucune  complication  morbide,  un 
abaissement  de  température  de  1  à  2  degrés  centigrades  dans  le  rectum. 

Dans  les  observations  de  fièvre  typhoïde  où  l’on  a  fait  usage  de  la  méthode  de  Brand,  on 
a  noté  le  retour  à  la  température  morbide  initiale  trois  heures  après  la  sortie  du  bain,  si 
bien  que,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  était  nécessaire  de  plonger  au  moins  huit  fois, 
par  viDgt-quatre  heures,  les  malades  dans  le  bain  froid  à  16  ou  20  degrés  centigrades  pour 
obtenir  un  abaissement  intermittent  de  la  température.  Avec  cet  appareil,  on  peut  maintenir 
le  malade  à  un  degré  de  température  déterminé  en  ouvrant  ou  en  fermant  les  robinets, 
suivant  les  indications  fournies  à  chaque  instant  par  les  thermomètres  en  rapport  avec  le  corps 
du  malade,  ou,  dans  certaines  circonstances,  en  consultant  le  thermomètre  de  sortie  de 
l’appareil. 

Après  avoir  exposé  les  résultats  des  principales  expériences  qu’il  a  faites  à  l’aide  de  cet 
appareil,  M.  Dumontpallier  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  A.  La  réfrigération  périphérique  limitée  au  cuir  chevelu,  à  la  région  occipito-rachidienne, 
aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  aux  régions  abdominales  antérieures  ou  hépatiques,  a 
une  action  nulle  ou  peu  importante  sur  la  température  générale. 

B.  La  réfrigération  de  toute  la  surface  du  corps  (le  tronc  et  les  membres  étant  enveloppés 
dans  la  couverture  réfrigérante)  permet,  en  un  court  espace  de  temps,  une  heure,  une  heure 
et  demie,  d’abaisser  la  température  centrale  de  1  à  2  degrés  centigrades. 

C.  Mais  la  réfrigération  des  surfaces  thoraco-abdominales,  au  moyen  de  la  ceinture  tubu¬ 
laire,  suffit,  dans  un  même  espace  de  temps,  pour  obtenir  un  abaissement  de  1  à  2  degrés  de 
la  température  générale  du  corps  humain.  C’est  donc  avec  celte  ceinture  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’étudier  ultérieurement  l’action  de  l’abaissement  de  la  température  sur  la  circulation, 
la  respiration,  la  quantité  et  la  composition  chimique  des  urines. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  la  réfrigération  dans  les  maladies  hyperpyrétiques,  elle 
ne  pourra  être  formulée  que  le  jour  où  l’on  aura  réuni  un  grand  nombre  d’observations.  Cette 
œuvre  doit  être  1  œuvre  de  beaucoup,  et  non  d’un  seul  expérimentateur;  aussi  n’ai-je  pas 
voulu  différer  plus  longtemps  la  communication  des  résultats  que  j’ai  déjà  constatés  sur 
l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade. 

Avec  notre  appareil,  l’expérience  devient  pratique,  parce  que  son  action  progressive,  con¬ 
tinue  ou  intermittente,  mesurable  à  tout  moment,  n’exposera  les  malade  à  aucun  danger. 

Donc,  «  si  1  hyperthermie  n’est  point  seulement  un  symptôme,  mais,  »  comme  l’a  écrit  Ie 
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professeur  Hirtz,  «  une  lésion  mère  de  beaucoup  de  complications  ultérieures,  un  agent 
«  destructeur  des  humeurs  et  des  tissus  »,  il  sera  permis,  à  ceux  qui  pensaient  avec  raison 
que  les  avantages  douteux  de  la  méthode  de  Brand  ne  compensaient  pas  ses  dangers  pos¬ 
sibles,  il  sera  permis,  dis-je,  en  faisant  usage  du  procédé  que  nous  avons  exposé,  de  tenter 
le  traitement  des  maladies  hyperthermiques  par  l’abaissement  de  la  température  du  corps, 
humain.  , 

La  méthode  du  refroidissement  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  pourra  donc  être 
étudiée  d’une  façon  régulière  et  suivie,  et  sa  valeur,  si  elle  existe,  pourra  enfin  être  démon¬ 
trée.  » 

M.  Edouard  Fournie,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  le  Râle  de  la  trompe  d'Eustache  dans  la  physiologie  de  l'audition.  Ce  mémoire  est 
divisé  en  deux  parties.  • 

Dans  la  première,  l’auteur  propose  d’ajouter  aux  usages  que  l’on  connaissait  déjà,  c’est-à- 
dire  le  renouvellement  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan  et  l’évacuation  des  sécrétions  de 
cette  cavité,  celui  d’empêcher  les  bruits  intenses  qui  résultent  des  mouvements  de  la  vie 
(cœur,  bruits  musculaires,  etc.)  de  résonner  dans  une  cavité  close,  telle  que  serait  la  cavité 
du  tympan,  si  elle  n’était  pas  mise  en  communication  avec  l’air  extérieur  par  le  moyen  de  la 
trompe,  et  de  favoriser  ainsi  les  conditions  de  l’audition.  On  sait,  en  effet,  que  les  bruits 
intimes  de  la  vie  ne  sont  pas  entendus  tant  que  le  conduit  auditif  externe  est  ouvert,  et  qu’ils 
le  sont  au  contraire  très-fortement  si  on  transforme  ce  conduit  en  cavité  close  par  l’occlusion 
de  l’orifice  extérieur.  Un  phénomène  analogue  se  produirait  du  côté  de  la  cavité  du  tympan, 
si  celle-ci  était  à  l’état  de  cavité  close. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Fournié  s’applique  à  démontrer,  contradictoirement  à  l’opinion 
généralement  reçue,  que  la  trompe  d’Euslache  est  un  conduit  constamment  ouvert,  et  que  les 
muscles  qui  s’insèrent  sur  elle  (pharyngo-staphylin,  péristaphylins  interne  et  externe)  loin 
d’être  des  dilatateurs,  comme  on  le  croit,  sont  des  constricteurs,  des  obturateurs.  Cette  obtu¬ 
ration  de  la  trompe  se  produit  d’une  manière  intermittente  quand  nous  mangeons,  quand 
nous  parlons,  etc.  Elle  est  accompagnée  d’un  petit  claquement  qui  résulte  de  l’application  des 
parois  humides  de  la  trompe  l’une  contre  l’autre. 

D’après  M.  Fournié,  le  renouvellement  de, l’air  dans  la  cavité  du  tympan  se  produirait 
comme  une  sorte  de  respiration  dans  laquelle  les  muscles  constricteurs  feraient  office  de 
muscles  expirateurs,  tandis  que  l’élasticité  propre  du  cartilage  de  la  trompe  remplacerait  les 
muscles  inspirateurs.  A  ce  sujet,  l’auteur  fait  observer  que  le  renouvellement  de  l’air,  dans  un 
tube  ouvert  par  un  seul  de  ses  bouts,  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  l’intermédiaire  d’une 
force  capable  de  favoriser  le  circulas  de  l'air. 

Cette  nouvelle  manière  de  voir,  M.  Fournié  l’a  appuyée  sur .  des  preuves  anatomiques  et 
physiologiques  et  sur  des  preuves  expérimentales.  lia  montré,  par  les  premières,  que  les 
trois  muscles  (pharyngo-staphylin,  péristaphylins,  interne  et  externe),  qui  s’insèrent  sur  la 
trompe  d’Eustache  ne  peuvent,  par  leur  contraction,  que  fermer  le  conduit.  Par  les  secondes, 
il  a  fait  voir,  en  remplissant  les  trompes  d’un  cheval  décapité,  séance  tenante,  et  en  appli¬ 
quant  l’électricité  sur  les  muscles,  que  la  contraction  de  ces  derniers  faisait  sortir  le  liquide 
de  la  trompe,  ce  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  manifeste  que  ces  muscles  sont  des  constric¬ 
teurs,  des  obturateurs  et  non  des  dilatateurs. 

En  résumé  :  1°  la  trompe  d’Eustache  sert  d’isoloir  au  point  de  vue  des  bruits  qui  pour¬ 
raient  résonner  d’une  manière  gênante  dans  la  cavité  close  du  tympan  ;  2”  la  trompe  est  tou¬ 
jours  ouverte  et  le  renouvellement  de  l’air  est  provoqué  par  la  contraction  obturatrice  des 
muscles  qui  s’insèrent  sur  elle. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Panas  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 


FORMULAIRE 

Traitement  antinévralgiqüe.  —  Béni-Barde. 

De  tous  les  moyens  analgésiques  que  l’hydrothérapie  met  en  œuvre  pour  combattre  les 
névralgies,  le  plus  efficace,  selon  l’auteur,  est  la  douche  écossaise.  On  projette  sur  la  partie 
douloureuse,  de  l’eau  chaude  dont  on  règle  le  degré  sur  la  tolérance  du  malade.  La  tempéra¬ 
ture  de  cette  eau  est  lentement  et  progressivement  élevée,  jusqu’à  ce  que  la  région  douloureuse 
soit  suffisamment  échauffée.  On  y  projette  alors  de  l’eau  froide,  et  on  termine  par  une  douche 
d’eau  froide  générale.  —  L’auteur  considère  comme  peu  efficaces  les  bains  de  vapeur,  les 
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fumigations,  les  bains  maures  et  les  douches  filiformes.  Il  attache  plus  d’importance  à  1W_ 
loppement  à  l’aide  du  maillot  et  à  l’étuve  sèche.  —  N.  G. 


Éphémérïdes  Médicales.  —13  Mars  1680. 


MMC  de  Sévigné  écrit  à  Mme  de  Grignan  : 

«  M.  de  la  Rochefoucauld  est  toujours  dans  la  même  situation,  il  a  les  jambes  enflées  ;  cela 
déplaît  à  l'Anglais;  mais  il  croit  que  son  remède  viendra  à  bout  de  tout;  si  cela  est,  j’admire 
la  bonté  des  médecins  de  ne  pas  le  tuer,  assassiner,  déchirer,  massacrer  ;  car  enfin,  les 
voilà  perdus  :  c’est  leur  ôter  la  vie  que  de  tirer  la  fièvre  de  leur  domaine.  Du  Chesne  ne  s’en 
soucie  pas  trop,  mais  les  autres  sont  enragés.  » 

L’  «  Anglais  »,  c’est  Talbot  ;  son  remède  :  le  quinquina.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  le  docteur  Brun ,  trésorier  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  vient  de  recevoir  les  dons  suivants  : 


MM.  le  baron  Jules  Gloquet .  500  francs. 

Ricord .  500  — 

Bucquoy .  100  — 

Féréol .  300  — 

Pfeiffer .  ko  — 

Bourdin,  de  Choisy-le-Roi .  60  — 


Corps  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prendre  une  décision  im¬ 
portante  à  l’égard  des  officiers  du  Corps  de  santé  militaire  qui  sont  pouvus  d’emplois  de 
professeurs  auprès  des  Facultés  et  des  Écoles  civiles  de  médecine  et  de  pharmacie,  tout  en 
conservant  leur  rang  dans  le  cadre. 

Le  ministre  a  arrêté  que  ceux  de  ces  officiers  qui,  à  l’avenir,  seront  autorisés  à  accepter  les 
fonctions  de  professeur,  d’agrégé  ou  autres  analogues  dans  ces  Facultés  et  Écoles  de  médecine 
civiles,  seront  mis  d’abord  en  demeure  d’accepter  leur  mise  hors  cadre. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  parer  aux  difficultés  qui  s’élèvent  chaque  fois  qu’il  s’agit,  pour 
assurer  le  service  de  santé  militaire,  d’assigner  de  nouveaux  postes  à  cette  catégorie  d’officiers 
de  santé. 

—  Par  décret  en  date  du  9  mars  1880,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont 

été  promus  dans  le  Corps  de  santé  militaire  :  - 

Au  grade  de  médecin-major  de  lr*  classe  :  (Choix.)  M.  Czernicki  (Charles-Auguste-Hippolyte), 
médecin-major  de  2e  classe  au  8*  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Bagnol, 
retraité.  —  (Ancienneté,)  M.  Sonrel  (Nicolas-Stéphane),  médecin-major  de  2e  classe  au 
60*  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Krauss,  retraité. 

Hospices  civils  de  Grenoble.  —  Concours  public  pour  une  place  de  médecin  adjoint  et 
une  place  de  chirurgien  adjoint. 

L’administration  des  hospices  civils  de  Grenoble  fait  savoir  que,  le  lundi  2  août  1880,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’hôpital  civil  de  Grenoble  un  concours  public  pour  une 
place  de  médecin  adjoint  et  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint. 

Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration  assisté  d’un  jury  médical,  et  se 
composera  de  cinq  épreuves. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  fonctions  le 
1"  novembre  1880. 

Ces  fonctions  sont  gratuites,  mais  le  praticien  qui  les  exerce  devient  de  plein  droit  titulaire 
après  une  suppléance  de  six  ans. 

Boîte  aux  Lettres 

A  M.  D...,  à  Bennes.  —  Oui,  certainement,  et  comme  précieux  souvenir  de  la  chère  morte. 

—  Oui,  encore,  parce  que  Ces  lignes  sont  aussi  vraies  que  sirtCèfes. 

A  M.  G.,.,  à  Toulouse.  —  Acceptez!  acceptez! 


_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  etc®,  rue  des  Deüx-Portcs-Saint-Sauveur,  22. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  HÉMORRHAGIES  SURTENANT  DANS  LE  COURS 
DE  L’HYSTÉRIE, 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  décembre  1879, 

Par  le  docteur  Rathéry,  médecin  du  Bureau  central. 

Messieurs, 

Parmi  les  symptômes  si  variés  de  l’hystérie,  les  hémorrhagies,  quoique  excep¬ 
tionnelles,  n’en  existent  pas  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Signalées  par 
les  anciens  auteurs  sous  le  nom  d’hémorrhagies  nerveuses,  elles  ont,  depuis  quel¬ 
ques  années,  été  étudiées  avec  plus  de  soin;  les  découvertes  des  physiologistes  sur 
l’innervation  vaso-motrice  a  éclairé  leur  pathogénie  d’un  nouveau  jour. 

Il  me  semble  toutefois  que,  pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  il  y  a  lieu  d’en  distinguer  plusieurs  variétés;  c’est  là  un  point  de  leur 
étude  négligé  par  les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et 
qui,  presque  tous,  me  paraissent  avoir  attaché  une  importance  trop  exclusive  aux 
troubles  de  la  menstruation  dans  la  genèse  de  ces  hémorrhagies. 

Les  quelques  réflexions  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  soumettre  à 
cet  égard  m’ont  été  suggérées  par  l’étude  attentive  d’une  malade  que  j’observe  en 
ce  moment  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Grancher,  dont  je  suis  tempo¬ 
rairement  chargé  comme  médecin  du  Bureau  central. 

Voici  d’abord  l’observation  de  la  malade  rédigée  d’après  les  notes  recueillies  par 
M.  Ledoux,  interne  du  service  : 

Hystérie,  hêmatêm'eses  survenant  h  la  fin  des  accès.  Tuberculose  pulmonaire  (?)  douteuse. 

Albertine  G..„  âgée  de  22  ans,  riveuse  dans  l’acier,  entre  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Sainte- 
Thérèse,  n°  13,'  le  17  septembre  1879. 

La  malade  a  encore  son  père  et  sa  mère  qui  ont  chacun  70  ans,  mais  elle  a  perdu  trois 
frères  et  sœurs,  tous  morts  en  bas  âge. 

Dans  les  antécédents  personnels,  il  faut  noter  des  maux  d’yeux,  de  l’engorgement  des  gan- 
gliois  cervicaux  dans  l’enfance,  une  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  18  ans. 

Depuis  l’âge  de  12  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière. 


FEUILLETON 


A  TRAVERS  LES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 

tes  phthisiques  au  volcan.  —  Empoisonnement  par  des  gants  et  par  le  plomb  des  meules  de  moulin.  — 
Bizarres  remèdes  inventés  par  la  superstition.  —  I.’homœopathie  aux  antipodes.  —  Exploits  d’un  plon¬ 
geur  américain.  —  Une  naïve  réflexion. 

Si  la  luherculose  est  toujours  l’une  des  maladies  les  plus  redoutables  qui  puissent  atteindre 
l’espèce  humaine,  ce  n’est  point  qu’on  n’ait  mis  à  contribution  la  matière  médicale  tout 
entière,  pour  chercher  des  remèdes  propres  à  arrêter  ses  ravages.  Outre  les  agents  qui  sont 
du  domaine  de  la  pharmacie,  que  de  moyens  préconisés  et  vantés  à  l’envi!  Tel  tuberculeux 
qui  s’est  bien  trouvé  d’une  cure  entreprise  à  certaines  sources  thermales,  va  passer  l’hiver 
dans  quelque  station  abritée  des  côtes  de  la  Méditerranée  ;  tel  autre  préfère  Alger,  Malaga,  la 
Corse  ou  Madère;  tel  autre  enfin  gravit  les  hautes  montagnes  de  la  Suisse,  pour  en  aller  res¬ 
pirer  l’air  tonique  et  vivifiant.  Mais  voici,  pour  guérir  la  phthisie,  un  moyen  tout  nouveau  et 
qui  ne  saurait  manquer  de  plaire  aux  malades,  dont  l’esprit  est  enclin  au  merveilleux  :  c’est 
ce  qu’on  peut  appeler  la  cure  du  volcan,  puisque  la  salle  d’inhalation  est  un  véritable  cratère. 

Près  de  Naples  existe  un  volcan  éteint  que  les  géographes  désignent  sous  le  nom  de  Sol¬ 
fatare  de  Pouzzoles.  U  est  aisément  accessible  aux  piétons  et  même  aux  voitures,  et,  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  fond  de  son  cratère,  on  remarque  des  fissures  ou  soupiraux  par  lesquels 
s’échappent  des  vapeurs  qui  tiennent  en  suspension  du  soufre  et  de  l’arsenic.  —  En  1871,  le 
docteur  Abel  Franza  eut,  le  premier,  l’idée  d’employer  ces  fumées  dans  un  but  thérapeutique. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  35 
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Il  y  a  deux  ans  et  demi,  cette  femme  était  descendue  dans  sa  cave;  elle  se  trouvait  dans 
l’obscurité,  lorsqu’une  de  ses  camarades,  voulant  lui  faire  peur  par  plaisanterie,  se  précipita 
sur  elle.  Albertine  G...  avait  été  à  la  Morgue  quelques  jours  auparavant  et  y  avait  vu  le 
cadavre  de  la  femme  coupée  en  morceaux  par  Billoir.  Ce  souvenir  lui  revint,  elle  crut  qu’on 
voulait  la  tuer,  et  sa  frayeur  fut  telle  qu’en  remontant  l’escalier  elle  fut  prise  d’une  attaque 
de  nerfs,  perdit  connaissance,  tomba  le  visage,  contre  terre  et  se  fit  au  sourcil  une  plaie  assez 
profonde’  dont  on  voit  aujourd’hui  encore  la  cicatrice. 

La  perte  de  connaissance  se  prolongea,  dit-elle,  pendant  deux  jours.  A  ce  moment,  elle 
rendit  par  la  bouche,  pour  la  première  fois,  une  quantité  de  sang  que  la  malade  évalue  à  près 
de  2  litres. 

Un  médecin,  appelé,  lui  fit  appliquer  de  la  glace  sur  la  poitrine. 

Depuis  cette  époque,  les  attaques  avec  convulsions,  perte  de  connaissance,  se  répètent 
fréquemment,  et,  presque  toutes  les  fois,  se  terminent  par  un  écoulement  de  sang  par  la  bouche. 
Elles  reviennent  d’une  façon  irrégulière.  Leur  apparition  ne  présente  point  de  rapport  avec 
les  époques  menstruelles,  mais  les  émotions,  les  contrariétés  en  provoquent  presque  infailli¬ 
blement  le  retour.  Alors  la  malade  tombe  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  un  seul  jour  ;  chaque 
fois  elle  perd  connaissance,  a  des  convulsions,  puis  rejette  par  la  bouche  du  mucus  sangui¬ 
nolent  ou  même  du  sang  pur  en  quantité  variable. 

Parfois  le  rejet  du  sang  fait  défaut,  et  alors  l’attaque  est  suivie  d’un  malaise  plus  grand, 
d’une  pesanteur  au  creux  épigastrique,  d’un  sentiment  d’oppression  à  ce  niveau. 

Depuis  le  début  de  ces  accidents,  la  malade  a  eu  deux  grossesses  pendant  lesquelles  ceux-ci 
se  répétaient  avec  une  fréquence  telle,  surtout  dans  les  quatre  premiers  mois,  qu’ Albertine  G... 
ne  pouvait  quitter  le  lit.  Chacune  de  ces  grossesses  se  termina  à  sept  mois  par  une  fausse 
couche. 

C’est  en  avril  1879  que  la  dernière  fausse  couche  s’est  produite.  La  menstruation  s’était 
rétablie  avec  régularité,  les  attaques  persistaient  mais  étaient  devenues  moins  fréquentes, 
lorsqu’au  mois  d’août  la  malade  éprouva  de  vives  contrariétés  à  la  suite  de  perte  d’argent. 
Alors  les  attaques  redoublèrent  d’intensité  et  de  nombre,  les  crachements  de  sang  survenant 
toujours  au  moment  de  l’accès  et  jamais  dans  leur  intervalle. 

Enfin,  dans  les  premiers)  jours  de  septembre,  les  accès  ne  cessent  pour  ainsi  dire  plus.  La 
malade  ne  reprend  connaissance  que  pour  retomber  de  nouveau.  C’est  alors  qu’elle  se  décide 
à  entrer  à  l’hôpital. 

Pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour,  la  malade  n’a  pas  eu  de  grandes  attaques 
convulsives,  mais  il  lui  arrivait  parfois  de  perdre  connaissance,  et  chaque  fois  elle  rendait  par 
la  bouche  un  peu  de  sang  qui  teintait  en  rouge  sa  chemise  ou  sa  camisole. 

A  plusieurs  reprises,  elle  aurait  eu  de  la  fièvre  le  soir.  L’appétit  était  perdu.  D’ailleurs 
l’examen  de  la  poitrine  révélait  un  peu  de  submatité  et  de  rudesse  de  la  respiration  au  som- 


Un  Russe,  atteint  d’une  tuberculose  avancée,  fut  envoyé  de  Naples  à  Pouzzoles,  et  pendant 
six  semaines,  on  le  conduisit  de  temps  en  temps  à  la  Solfatare,  pour  qu’il  en  respirât  les 
vapeurs.  Immédiatement  l’état  du  malade  fut  plus  favorable,  et  l’amélioration  persista.  Un 
second  malade  éprouva  de  ces  inhalations  le  môme  bienfait.  Récemment,  le  docteur  Horatio 
Storer,  de  Newport,  a  publié  dans  un  journal  de  médecine  de  Boston  les  effets  avantageux 
qu’il  a  obtenus  de  la  Solfatare  de  Pouzzoles,  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Parmi  les  malades  qu’il  a  observés,  il  signale  son  propre  fils,  qui  se 
sentit  mieux  dès  qu’il  eut  respiré  l’atmosphère  du  volcan,  et  qu’il  eut  bu  de  l’eau  condensée 
dans  son  cratère.  Cette  eau,  d’après  l’analyse  de  M.  de  Luca,  renferme  de  l’acide  sulfurique. 
Quant  aux  fumées,  s’il  est  vrai  qu’elles  jouissent  de  quelque  efficacité,  il  est  probable  qu’elles 
la  doivent  à  la  fois  au  soufre  et  à  l’arsenic  qu’elles  contiennent. 

—  Il  y  a  quelques  années,  le  professeur  Tardieu  publiait  un  cas  d’empoisonnement  déter¬ 
miné  par  l’usage  de  chaussettes  teintes  en  rouge  au  moyen  des  matières  colorantes  si  riches 
extraites  de  la  houille.  Depuis  cette  époque,  les  chaussettes  rouges  ont  été  proscrites,  mais 
c’est  avec  les  gants,  paraît-il,  qu’on  s’empoisonne  aujourd’hui.  Le  major  de  B...,  se  rendant 
de  Schlesvig  à  Berlin,  acheta  à  Hambourg  une  paire  de  gants  de  couleur  bleu  marine,  et  les 
mit  à  Berlin  pour  faire  quelques  visites.  Peu  de  temps  après,  il  se  sentit  malade,  il  se  plai¬ 
gnait  d’une  faiblesse  générale,  et  une  éruption  d’aspect  singulier  s’était  développée  sur  ses 
mains.  Il  soupçonna  ses  gants  d’être  pour  quelque  chose  dans  le  malaise  qu’il  éprouvait.  Son 
médecin  accueillit  d’abord  avec  incrédulité  cette  ouverture;  cependant,  comme  il  ne  s’expli¬ 
quait  point  sous  quelle  influence  l’éruption  avait  pu  se  produire,  il  fit  analyser  les  gants,  et 
le  chimiste  y  découvrit  la  présence  d’une  quantité  considérable  d’arsenic. 

£n  Angleterre,  dans  le  district  de  Taunton,  c’est  une  épidémie  d’empoisonnement  par  le 
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met  gauche.  La  toux,  l’expectoration,  faisaient  défaut.  Pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  d’amai¬ 
grissement  appréciable. 

Depuis  un  mois,  les  pertes  de  connaissance,  les  convulsions  sont  devenues  plus  fréquentes. 
Nous  avons  pu  assister  à  plusieurs  d’entre  elles.  Ce  sont  de  véritables  attaques  d’hystérie  avec 
grands  mouvements  de  translation,  perle  de  connaissance  passagère,  insensibilité,  etc.  Vers  la 
fin  de  l’attaque,  on  observe  des  efforts  de  vomissement  qui  se  terminent  par  l’expulsion  par 
la  bouche  d’un  liquide  sanguinolent,  peu  abondant,  puis  la  connaissance  revient,  et  si  la  ma¬ 
lade  est  tombée  dans  la  salle,  elle  se  relève  aussitôt  et  regagne  son  lit.  Elle  présente  d’ailleurs 
d’autres  symptômes  nerveux  :  clou  hystérique,  ovaralgie  droite  très-prononcée,  léger  degré 
d’hémianesthésie  droite. 

La  malade  a  été  soumise,  sans  succès,  à  la  médication  par  le  bromure  de  potassium.  Nous 
lui  avons  également  prescrit  pendant  quelques  jours  un  lavement  fétide,  suivant  la  formule 
de  notre  maître,  M.  Gueneau  de  Mussy  : 


Infusion  de  racine  de  valériane .  100  grammes. 

Assa-fœtida .  3  — 

Musc .  1  — 

Camphre .  0,50  centigr. 

Mucilage  de  gomme . .  q.  s. 


Noos  n’en  avons  retiré  aucun  profit  appréciable. 

Depuis  quelques  jours,  la  malade  prend  journellement  par  la  bouche  20  à  30  gouttes  de 
teinture  de  valériane.  Les  attaques  sont  moins  fréquentes  et  moins  longues. 

La  fièvre  a  diminué,  la  santé  générale  est  bonne.  Pas  de  modification  dans  les  signes  phy¬ 
siques  perçus  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  de  la  poitrine. 

Réflexions.  —  L’observation  de  cette  malade  nous  offre  plusieurs  points  inté¬ 
ressants  à  étudier. 

11  faut  d’abord  préciser  quelle  est  la  source  de  l’hémorrhagie.  Le  sang  vient-il 
des  voies  respiratoires  ou  des  voies  digestives?  La  solution  de  cette  question  pré¬ 
sente,  dans  l’espèce,  de  grandes  difficultés. 

Notre  malade  se  disait  atteinte  de  crachements  de  sang,  et  notre  première  idée 
fut  qu’il  s’agissait,  en  effet,  d’hémoptysies.  En  faveur  de  l’hémoptysie,  nous  avions 
les  accidents  strumeux  de  l’enfance,  la  mort  de  plusieurs  frères  et  sœurs  en  bas 
âge,  quelques  signes,  à  la  vérité  peu  prononcés,  d’induration  pulmonaire  au  som¬ 
met  gauche  pouvant  faire  redouter  le  début  d’une  tuberculose  pulmonaire  ;  cepen¬ 
dant,  si  cette  femme  est  menacée  de  devenir  phthisique,  ce  que  nous  craignons,  les 


plomb  qu’observe  le  docteur  Alford.  On  analyse  l’eau  et  le  cidre,  et  on  n’y  découvre  pas 
trace  du  dangereux  métal  ;  mais  on  remarque  que  les  familles  atteintes  sont  celles  qui  se 
fournissent  à  un  certain  moulin.  On  analyse  la  farine  trouvée  dans  cette  usine  et  on  y  cons¬ 
tate  la  présence  du  plomb.  Une  recherche  attentive  montre  alors  que  ce  métal  a  été  coulé 
dans  les  anfractuosités  des  meules.  On  s’empresse  de  l’enlever,  et  les  symptômes  toxiques 
disparaissent  graduellement.  Ces  mêmes  résultats  ont  été  aussi  observés  dans  une  localité  de 
notre  pays,  il  y  a  quelques  années. 

Dans  toutes  les  parties  du  monde,  chez  les  tribus  barbares  aussi  bien  que  chez  les  peuples 
les  plus  civilisés,  la  crédulité  et  la  superstition  ont  enfanté  une  foule  de  remèdes  aussi 
bizarres  que  profondément  absurdes.  En  France,  par  exemple,  chez  les  paysans  de  la  Haute- 
Loire,  il  est  d’usage  de  combattre  la  pleurésie  et  presque  toutes  les  affections  aiguës  de  la  poi¬ 
trine,  en  appliquant  sur  le  siège  de  la  douleur  un  coq  ou  un  chat  vidés,  si  le  malade  est  un 
homme,  une  poule  ou  une  chatte,  s’il  s’agit  d’une  femme.  Ces  singuliers  topiques  sont  censés 
agir  comme  des  aimants  destinés  à  attirer  le  mal  au  dehors,  et  afin  d’ajouter  à  leur  efficacité, 
les  patients  doivent  boire  une  petite  quantité  du  sang  de  leurs  victimes.  On  se  guérit  de  la 
phthisie  en  buvant  du  vin  blanc  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  excréments  d’oie;  de  l’in¬ 
continence  d’urine,  en  mangeant  une  omelette  additionnée  de  rat  rôti;  de  la  péritonite,  en 
avalant  du  sang  de  chat  ou  du  sang  menstruel.  On  traite  la  teigne  de  l’enfant  en  arrosant, 
pendant  quelques  jours,  la  tête  avec  de  l’urine. 

On  ne  peut  songer  sans  dégoût  à  certains  remèdes,  tels  que  la  poudre  de  cloportes,  ou  les 
pilules  purgatives,  dites  pilules  perpétuelles,  qui  se  transmettaient  de  famille  en  famille,  et  tra¬ 
versaient  ainsi  le  tube  digestif  de  plusieurs  générations.  On  sent  les  révoltes  de  son  estomac, 
quand  on  songe  qu’au  temps  de  Sydenham,  on  avalait  de  la  poudre  de  momie  pour  se  débar- 
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lésions  sont  en  tous  cas  fort  limitées,  peu  avancées,  et  sans  retentissement  sur  la 
santé  générale.  Dans  la  phthisie,  l’hémoptysie  peut,  il  est  vrai,  ouvrir  la  scène  mor¬ 
bide,  mais  elle  est  alors  suivie  à  brève  échéance  de  l’apparition  d’autres  signes,  soit 
locaux,  soit  généraux.  Si  l’on  songe  d’ailleurs  que  le  début  des  hémorrhagies 
remonte  déjà  à  plus  de  deux  ans  ;  que,  sous  nos  yeux,  depuis  l’entrée  de  cette  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  elles  se  sont  répétées  d’une  façon  presque  journalière;  que,  d’un 
autre  côté,  nous  n’avons  constaté  à  l’examen  de  la  poitrine  aucune  modification 
appréciable  dans  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation;  que  la 
santé  générale  est  restée  relativement  bonne,  on  peut,  il  nous  semble,  mettre  la 
tuberculose  hors  de  cause  dans  la  genèse  des  hémorrhagies.  Notons  d’ailleurs  que, 
en  dehors  des  attaques,  celte  jeune  femme  n’a  jamais  craché  de  sang,  qu’elle  tousse 
à  peine  et  n’expectore  point. 

Nous  avons  plusieurs  fois  ausculté  la  poitrine  peu  de  temps  après  le  rejet  du  sang 
par  la  bouche,  et  jamais  nous  n’avons  constaté  la  présence  d’aucune  espèce  de  râle. 
Or,  n’est-il  pas  difficile  d’admettre,  qu’après  des  hémoptysies  répétées,  il  ne  reste 
point  une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’arbre  aérien  capable,  par  sa  présence,  de 
donner  lieu  à  quelques  signes  perceptibles  à  l’auscultation? 

La  manière  dont  le  sang  est  rejeté  au  dehors  nous  porte  à  penser  qu’il  provient 
beaucoup  plus  probablement  des  voies  digestives. 

La  malade,  dit-elle,  sent  à  ce  moment  une  sorte  de  bouillonnement  au  niveau 
de  l’estomac  ;  il  lui  semble  sentir  un  liquide  remonter  le  long  de  l’œsophage.  11 
faut,  nous  le  savons,  n’attacher  qu’une  importance  accessoire  aux  renseignements 
fournis  par  le  malade,  surtout  quand  ce  malade  est  une  hystérique..  Mais  l’interne 
du  service  et  moi  avons  plusieurs  fois  pu  constater  de  visu  qu’à  la  fin  de  l’attaque, 
l’écoulement  du  sang  au  dehors  n’est  accompagné  d’aucune  espèce  de  toux,  d’aucuii 
effort  d’expectoration.  Il  est  précédé,  au  contraire,  par  des  efforts  de  vomissement 
ou  plutôt  de  vomiturition  et  par  des  sortes  de  mouvements  de  régurgitation,  visibles 
au  niveau  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Le  sang  est  d’ailleurs  rouge,  non  aéré  et 
mélangé  à  une  certaine  quantité  de  mucus.  Ajoutons  qu’il  arrive  quelquefois  que, 
malgré  les  efforts  de  vomissement,  il  n’y  a  point  rejet  de  sang  par  la  bouche.  Le 
sentiment  de  plénitude  au  niveau  de  la  région  stomacale  n’existe  pas  moins  dans 
ces  cas. 

Nous  avions  pensé  pouvoir  alors  déceler  la  présence  du  sang  dans  les  selles.  Une 
fois,  à  la  suite  d’une  de  ces  attaques  non  suivies  d’hémorrhagie  par  la  bouche,  la 


rasser  de  la  fièvre.  Mais  toutes  ces  conceptions  bizarres ,  qu’on  croit  émanées  de  cerveaux  en 
délire,  sont  reléguées  au  second  plan  par  un  fait  récent  que  raconte  le  Daily  Telegraph  : 
Le  gouverneur  général  de  la  province  de  Kwang-Tung  vient  de  demander  à  l’empereur  de  la 
Chine  l’autorisation  d’élever  un  monument  destiné  à  perpétuer  le  souvenir  du  dévouement 
filial  d’une  jeune  femme  de  21  ans,  fille  d’un  magistrat  de  Canton.  Au  printemps  de  l’année 
1877,  ce  fonctionnaire  tomba  malade,  et  reçut  de  sa  fille  les  soins  les  plus  tendres.  Malgré 
cela,  le  mal  fit  des  progrès,  et  présentait,  au  bout  de  six  mois,  les  caractères  d’une  extrême 
gravité.  Alors,  poussée  par  une  superstition  qu’on  ne  s’explique  pas  chez  une  personne  intelli¬ 
gente  et  instruite,  la  jeune  femme,  dans  l’espoir  de  sauver  son  père,  n’hésita  pas  à  couper  un 
morceau  de  chair  sur  son  propre  bras,  et  à  la  mêler  intimement  aux  médicaments  qui  devaient 
être  ingérés  par  le  malade.  Ce  remède,  aussi  bizarre  qu’indigeste,  ne  réussit  point  :  le  vieillard 
mourut,  et  sa  fille,  qui  avait  fait  pour  lui  le  sacrifice  de  sa  vie,  s’empoisonna  le  jour  même. 

L’homœopathie  est  en  décadence  sensible  en  Amérique;  elle  traverse  une  période  critiqué 
que  l’un  de  ses  principaux  organes,  l 'Homœopathic  Times,  est  obligé  de  reconnaître.  Le  doc¬ 
teur  Hoyne,  dans  un  article  lu  devant  la  Société  médicale  homceopalhique  de  l’Illinois,  établit 
que  le  nombre  des  médecins  homœopathes  de  l’Illinois  a  à  peine  augmenté,  peut-être  même 
a  diminué  depuis  cinq  ans,  tandis  que  la  population  de  l’État,  durant  la  même  période,  a  plus 
que  doublé.  La  statistique  dressée  en  1878,  par  MM.  Bruce  et  Hoyne,  compte  5,000  homœo¬ 
pathes  dans  les  États-Unis,  et  ce  nombre  n’est  pas  plus  élevé  qu’il  y  a  douze  ou  quinze  ans. 
Dans  15  des  districts  du  nord  et  de  l’est  de  l’État  de  New- York,  la  population,  dans  le  cours 
des  dix  dernières  années,  a  augmenté  de  16  pour  100,  tandis  que  le  nombre  des  médecins 
homœopathes  résidant  dans  le  pays  ne  s’est  pas  accru  dans  la  même  proportion,  ou  même  ne 
s’est  pas  accru  dit  tout.  Dans  le  numéro  de  janvier  1878,  du  Brilisk  Journal  of  Homœopatky, 
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malade  nous  a  bien  dit  que  ses  matières  fécales  présentaient  une  coloration  noi¬ 
râtre,  mais  comme  nous  n’avons  pu  voir  les  garde-robes,  comme  d’ailleurs  ce 
jour-là  même  la  malade  avait  pris  un  lavement  contenant  diverses  substances  mé¬ 
dicamenteuses  capables  jusqu’à  un  certain  point  de  communiquer  aux  matières 
fécales  cette  coloration,  nous  ne  pouvons  attacher  une  grande  importance  à  ce  ren¬ 
seignement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  remarques  précédentes  nous  semblent  plaider  en  faveur  du 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie  dans  les  voies  digestives. 

L’idée  d’hémoptysie  une  fois  écartée,  il  restait  encore  à  se  poser  plusieurs  ques¬ 
tions  sur  l’origine  du  sang  dans  les  différentes  portions  du  tube  digestif. 

Dans  les  grandes  attaques  d’épilepsie,  l’écoulement  de  sang  par  la  bouche  est 
un  phénomène  habituel.  Nous  crûmes  un  instant,  en  effet,  notre  malade  atteinte  de 
mal  comitial,  mais  nous  dûmes  bien  vite  renoncer  à  cette  hypothèse. 

Bien  que  nous  considérions  comme  exagérée  la  quantité  de  deux  litres  de  sang 
que  la  malade  prétend  avoir  rejetée  lors  de  sa  première  attaque,  il  est  certain  cepen¬ 
dant  que  cette  quantité  est  supérieure  à  celle  que  l’on  note  habituellement  après 
une  crise  de  haut  mal.  Aucun  antécédent,  soit  d’épilepsie,  soit  de  maladies  men¬ 
tales  n’existe  chez  les  ascendants  de  cette  femme,  et  en  dehors  d’une  certaine  ten¬ 
dance  à  l’exagération  et  à  la  tristesse  résultant  de  la  prolongation  de  son  mal,  son 
intelligence  est  parfaitement  nette.  Il  existe  d’ailleurs,  soit  pendant  les  crises,  soit 
dans  leur  intervalle,  des  signes  qui  permettent  d’affirmer  que  nous  avons  affaire 
non  à  l’épilepsie,  mais  à  l’hystérie. 

Ëri  dehors  des  attaques,  on  constate  des  phénomènes  qui  n’appartiennent  qu’à 
l’hystérie.  Ce  sont,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  de  l’ovaralgie  et  de  l’hémi- 
aiiesthésie  qui,  pour  le  dire  en  passant,  siègent  par  exception  du  côté  droit.  L’in¬ 
fluence  des  émotions  morales  sur  l’apparition  des  attaques  est  manifeste.  C’est  à  la 
suite  d’une  vive  frayeur  que  s’est  produite  la  première  attaque.  Des  peines  de  cœur, 
des  pertes  d’argent,  tout  un  roman  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister,  ont  provo¬ 
qué  la  recrudescence  qui  ont  conduit  la  malade  dans  nos  salles,  Tout  récemment, 
à  quelques  jours  de  distance,  nous  avons  vu  deux  attaques  engendrées  pan  Jer  spec¬ 
tacle  de  l’agonie  de  deux  voisines  de  saiiOv 

Si  l’on  eût  pu  d’ailleurs  conserver  quelques  doutes,  la  vue  d'une  des  attaques 
aurait  suffi  pour  les  dissiper.  On  constatait  alors  cette  sensation  de  boule  partant  de 
l’abdomen,  remontant  au  creux  de  l’estomac  et  jusqu'au  pharynx,  puis  des  convul¬ 
sions  cloniques  avec  mouvements  de  translation  qui  ne  rappellent  en  rien  la  suc- 


le  docteur  Drysdale  s’écrie  avec  désespoir  :  «  Le  nombre  de  nos  adhérents  non-seulement 
n’augmente  pas  en  proportion  convenable,  mais  il  n’augmente  pas  du  tout,  et,  actuëileaîspt 
même,  il  diminue.  »  Le  Medical  Press  and  Gircular  ajoute  qu’une  importante  majorité  d’une 
Société  médicale  homoeopathique  d’Amérique  vient  de  voter  sa  renonciation  au  schisme.  Quant 
à  ceux  qui  restent  fidèles,  du  moins  en  apparence,  à  la  pratique  du  glob.ulisme,  ils  transigent 
à  1  occasion  avec  la  doctrine  du  maître,  et  voici  ce  qui  se  passe,  d’après  l'Australian  medical 
Journal,  chez  les  homœopathes  des  antipodes  ;  Pour  les  besoins  de  sa  cause,  le  globuliste 
prescrit  aussi  bien  des  doses  réelles  que  des  doses  infinitésimales.  Il  administre  un  demi- 
grain  de  morphine,  ou  un  décillionième  de  grain;  il  dissout  dix  grains  d’iodure  de  potassium 
dans  l’Océan  Pacifique,  et  il  fait  prendre  une  goutte  de  la  solution,  ou  bien  il  prescrit  les  dix 
grains  en  une  seule  dose.  Il  lui  arrive  de  demander  au  malade  par  quelle  méthode  il  désire 
être  traité,  et  ce  dernier  peut  choisir,  tant  qu’il  apporte  son  argent.  Seulement,  toutes  les 
lois  que  le  résultat  obtenu  est  favorable,  on  le  porte  au  compte  du  magique  similia  cum  simi - 
Ubus.  —  Il  y  a  quelque  temps,  un  chirurgien  bien  connu  de  Melbourne  se  trouvant  à  l’impro- 
viste  chez  un  malade,  avec  un  disciple  d’Hahnemann,  refusait  de  rester.  «  Oh!  dit  ce  dernier, 
«  ne  vous  effrayez  point  de  me  rencontrer  ici;  loin  d’accorder  une  préférence  exclusive  à  l’ho- 
«  mœopathie,  je  pratique  les  deux  médecines.  »  —  Le  docteur  D...  avait  informé  un  homœo- 
pathe,  qui  l’avait  demandé  en  consultation,  qu’il  ne  pouvait  se  trouver  avec  lui.  «  Peut-être, 
*  répondit  le  globuliste,  aimeriez-vous  à  savoir  ce  que  j’ai  prescrit  au  malade,  afin  d’avoir  un 
«  guide  pour  votre  propre  traitement?  —  C’est  inutile,  votre  méthode  n’a  rien  de  commun 
«  avec  la  mienne.  *—  Vous  êtes  dans  l’erreur,  car  j’ai  administré  des  doses  de  cinq  grains 
■  diodure  de  potassium.  —  Mais  ce  n’est  point  là  de Thomœopathie?  —  Non,  assurément; 
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cession  si  nette  des  phases  tonique  et  clonique  du  grand  mal  épileptique.  Notons 
cependant  que  la  perte  de  comnaissance,  la  répétition  des  attaques  se  montrant 
par  séries  nous  font  rattacher  les  crises  convulsives  de  notre  malade  à  cette  variété 
d’hystérie  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'hysléro-épilepsie. 
Ajoutons  que  l’examen  de  la  cavité  buccale  pratiquée  à  plusieurs  reprises  aussitôt 
après  l’attaque  ne  nous  a  révélé  l’existence  d’aucune  plaie,  et  en  particulier  d’au¬ 
cune  trace  de  morsure  de  la  langue;  enfin,  bien  que,  ainsi  que  cela  arrive  fréquem¬ 
ment  chez  les  hystériques,  plusieurs  dents  soient  cariées,  il  n’y  a  pas  trace  d’hé¬ 
morrhagie  gingivale.  Quant  à  la  simulation,  avec  laquelle  il  faut  toujours  compter 
chez  les  hystériques,  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  nous  nous  sommes  entourés  de 
toutes  les  précautions  désirables,  et  que  toute  idée  de  supercherie  est  inadmissible. 

Deux  faits  nous  semblent  donc  acquis.  Notre  malade  est  hystérique  et  elle  a  des 
hématémèses;  mais  quel  est  le  lien  rattachant  les  hématémèses  à  l’hystérie?  C’est 
là  le  côté  le  plus  intéressant  de  cette  observation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  à  discuter  la  possibilité  de  la  coïncidence 
d’une  lésion  ulcéreuse  de  l’estomac  avec  l’hystérie.  L’âge  de  la  malade,  l’absence 
de  tumeur,  la  conservation  de  l’appétit,  la  persistance  de  l’embonpoint,  l’absence  de 
tout  état  cachectique,  la  durée  même  de  la  maladie,  éloignaient  immédiatement 
l’idée  d’un  cancer.  , 

On  a  pu  voir  quelquefois  des  hématémèses  répétées  dues  à  un  ulcère  simple 
engendrer  à  la  longue,  chez  une  jeune  femme,  un  état  névropathique  plus  ou  moins 
voisin  de  l’hystérie;  mais,  ici,  la  marche  des  accidents  est  contraire  à  cette  hypo¬ 
thèse,  puisque  la  première  attaque  et  la  première  hématémèse  ont  été  deux  phéno¬ 
mènes  contemporains.  D’ailleurs,  l’absence  de  douleur  et  de  tout  trouble  digestif 
dans  l’intervalle  des  attaques  ne  permet  point  d’admettre  l’existence  d’une  lésion 
matérielle  de  l’estomac.  Force  est  donc  de  regarder  les  hémorrhagies  comme  liées 
d’une  manière  directe  à  l’hystérie,  et  d’en  chercher  le  point  de  départ  dans  un 
trouble  du  système  nerveux. 

Bien  que  le  rôle  des  vaso-moteurs,  dans  les  névroses  et,  en  particulier,  dans  l’hys¬ 
térie,  ait  peut-être  été  démesurément  élargi,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  propres  aux  hystériques  semblent  bien  en  rapport 
avec  des  troubles  de  la  contractilité  vasculaire.  Rappelons,  pour  ne  citer  que  les 
exemples  les  plus  connus,  les  alternatives  si  fréquentes  de  pâleur  et  de  rougeur  du 
visage,  la  tendance  au  rêfroidissement  des  pieds  et  des  mains,  le  phénomène  du 
doigt  mort,  certaines-rnodifications  des  sécrétions,  la  salivation,  la  polyurie,  l’écou- 


«  mais^nqusr sommes  éclectiques.  Nous  parcourons  le  domaine  tout  entier  de  la  thérapeutique, 
-«-fitnous  avons  ainsi  l’avantage  sur  ceux  qui  s’en  tiennent  aux  doses  allopathiques.  » 

Tout  le  monde  se  rappelle  les  exploits  de  certains  marcheurs  anglais  qui  dévorent  l’espace 
comme  des  locomotives,  et  sur  lesquels  on  engage  des  paris,  comme  s’il  s’agissait  de  simples 
chevaux  de  course.  Un  médecin,  qui  a  examiné  un  de  ces  joûteurs  immédiatement  après 
l’une  de  ces  marches  vertigineuses,  a  constaté  que  les  battements  de  son  cœur  étaient  régu¬ 
liers  et  n’étaient  point  accélérés.  Or,  voici  un  plongeur  américain  qui  atteint  du  premier  coup 
le  sublime  du  genre.  Il  parie  deux  mille  livres  qu’il  se  promènera  sous  l’eau,  au  fond  de  la 
rivière  l’Ohio,  de  Cincinnati  à  Cairo,  et  qu’il  parcourra  en  vingt-cinq  jours  cette  distance 
d’environ  500  milles  (plus  de  200  lieues).  Il  sera  accompagné  d’un  bateau  muni  d’une  pompe 
à  air,  et  il  remontera  aussi  souvent  qu’il  lui  plaira.  Seulement,  pendant  ce  temps  de  repos, 
le  bateau  lui-même  cessera  de  marcher.  Puisse  une  bienveillante  sirène  prendre  soin  de  ce 
plongeur  de  Cincinnati,  afin  qu’il  ménage  ses  forces,  et  qu’il  les  réserve  pour  un  meilleur 
usage. 

C’est  aux  Archives  of  clinical  Surgery  que  nous  empruntons  le  mot  de  la  fin  :  Une  femme 
de  chambre  visitant  avec  sa  maîtresse  la  résidence  d’un  chirurgien  célèbre,  mort  à  celte 
époque,  remarqua  à  l’entrée  le  mot  classique  :  consultation,  et,  dans  le  salon,  un  tableau 
représentant  Cléopâtre  au  moment  où  elle  applique  l’aspic  sur  son  sein  d’une  incomparable 
beauté.  Alors,  s’adressant  à  sa  maîtresse  d’un  ton  confidentiel  et  plein  de  naïveté  :  «  Le  gen¬ 
tleman  qui  habitait  cette  maison  était  médecin,  n’est-ce  pas?  Je  m’en  suis  doutée  quand  j’ai 
u  le  mot  consultation  sur  la  porte,  et  j’en  ai  été  sure  quand  j’ai  vu,  dans  le  salon,  cette 
pauvre  femme  avec  son  sein  déchiré  et  une  sangsue  dans  la  main.  »  —  N.  G. 


Supplément. 
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lement  vaginal  survenant  à  la  ûn  des  attaques.  Le  plus  habituellement,  il  est  vrai, 
ces  troubles  dans  la  contractilité  vasculaire  se  bornent  à  produire  des  hypérémies 
ou  des  anémies  locales;  mais  on  comprend  facilement  comment,  en  supposant  un 
degré  de  plus  dans  l’excitation  ou  la  paralysie  vasculaire,  ils  pourront  aboutir  à  de 
véritables  hémorrhagies.  Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  les  nombreuses  expé¬ 
riences  des  physiologistes  dues  à  MM.  Brown-Sequard,  Vulpian,  Ebstern,  Schiff,  etc., 
qui  ont  montré  l’influence  des  lésions  des  différentes  portions  de  l’encéphale  sur  la 
production  des  hémorrhagies  viscérales  (1).  Au  point  de  vue  clinique,  rappelons 
dans  le  même  ordre  d’idées  les  recherches  de  MM.  Duguet(2)  etOllivier  (3)  touchant 
l’influence  des  lésions  cérébrales,  sur  la  production  des  foyers  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  et  rénale;  certaines  hémorrhagies  secondaires  aux  névralgies  traumatiques 
signalées  par  M.  le  professeur  Yerneuil  (4)  ;  l’influence  de  la  névralgie  iléo-lom- 
baire  sur  la  production  des  métrorrhagies  et  même  de  l’hématocèle  rétro-utérine 
admise  par  M.  Marrotte  (5). 

(  La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 

(1)  Voir  sur  ce  sujet  :  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  II,  p.  521  et  suiv. 

(2)  Duguet.  Thèse  de  concours  d’agrégation,  1872.  De  l'apoplexie  pulmonaire  et  Gazette  des 
hôpitaux,  28  juillet  1873. 

(3)  Ollivier.  De  l’apoplexie  pulmonaire  unilatérale  dans  ses  rapports  avec  l’ hémorrhagie 
cérébrale ,  in  Arch,  gén.  de  mèd.,  1873,  et  De  la  congestion  et  de  l'apoplexie  rénale  dans  leurs 
rapports  avec  l’ hémorrhagie  cérébrale,  in  Arch.  gén.  de  mèd.,  187 li. 

(h)  Verneuil.  Des  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces,  in  Arch.  gén.  de  mèd.,  187A. 

(5)  Marrotte.  Arch .  gén.  de  mèd .,  1860  et  1873. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


NOTE  RELATIVE  A  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  CIRRHOSE  PULMONAIRE  PALUS¬ 
TRE.  —  TRANSFORMATION  DE  L’ENDOTHÉLIUM  PULMONAIRE  EN  ÉPITHÉLIUM  A 

CELLULES  CYLINDRIQUES. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  décembre  1879, 

Par  M.  A.  Làveran,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Depuis  mon  arrivée  en  Algérie,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  des 
pneumonies  chroniques  franches,  sans  mélange  de  tuberculose,  chez  des  malades 
atteints  de  cachexie  palustre  ou  ayant  subi  du  moins  plusieurs  atteintes  de  fièvre 
intermittente.  Cette  fréquence  relative  de  la  pneumonie  chronique  chez  les  anciens 
fébricitants  dans  les  contrées  palustres  avait  été  signalée  déjà  par  Heschl  dans  un 
mémoire  sur  l’induration  pulmonaire  publié  en  1856  ( Ueber  Lungen  induration. 
Prag.  Viertelj .,  1856).  Les  faits  qu’il  m’a  été  donné  de  recueillir  jusqu’ici  sont 
encore  trop  peu  nombreux  pour  que  j’essaye  d’écrire  l’histoire  de  la  pneumonie 
chronique  d’origine  palustre,  mais  je  crois  devoir  signaler  dès  aujourd’hui  la 
nature  des  altérations  pulmonaires  que  j’ai  constatées  à  plusieurs  reprises;  ces  alté¬ 
rations  me  paraissent  remarquables,  surtout  par  la  transformation  de  l’endothélium 
pulmonaire  en  épithélium  à  cellules  cylindriques  au  niveau  des  parties  atteintes 
par  l’inflammation  chronique.  Cette  métamorphose  de  l’endothélium  pulmonaire 
n’a  encore  été  signalée,  je  crois,  par  aucun  observateur. 

A.  Altérations  macroscopiques.  —  Les  altérations  macroscopiques  sont  celles  de 
la  pneumonie  chronique  interstitielle  ou  induration  grise,  ardoisée  des  auteurs 
(Andral,  Grisolle,  Charcot).  Le  parenchyme  pulmonaire  est  induré,  résistant,  peu 
friable;  d’une  teinte  grisâtre,  marbrée;  le  tissu  crie  sous  le  scalpel,  et  on  distingue 
sur  la  coupe  des  tractus  fibreux,  blanchâtres.  Les  bronches  sont  souvent  dilatées,  et 
la  pneumonie  chronique  se  complique  d’une  bronchite  ulcéreuse  ou  d’une  péri- 
bronchite.  Il  n’y  a  pas  traces  de  granulations  tuberculeuses  ni  de  foyers  caséeux. 

B.  Altérations  histologiques.  —  (Procédé  d’examen  :  des  fragments  du  poumon 
malade  sont  durcis  dans  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool,  des  coupes  sont 
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ensuite  pratiquées  et  montées  dans  la  glycérine  après  coloration  par  le  picrocar- 
minate,  la  purpurine  ou  l’hématoxyline;  c’est  le  picrocarminate  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.) 

Les  altérations  portent  à  la  fois  sur  la  trame  conjonctive  et  sur  l’endothélium 
pulmonaire. 

à)  Altérations  de  la  trame  conjonctive.  —  La  charpente  conjonctive  du  poumon 
si  délicate  à  l’état  normal,  prend  un  aspect  massif  tout  à  fait  caractéristique;  le 
tissu  conjonctif  s’infiltre  de  cellules  embryonnaires  en  grand  nombre,  et  ces  cellules 
ne  tardent  pas  à  subir  la  transformation  fibreuse  ;  la  cirrhose  est  à  la  fois  périlobu¬ 
laire  et  intra-lobulaire  ;  chaque  lobule  présente,  à  sa  circonférence,  un  anneau  de 
tissu  fibreux,  au  centre  un  deuxième  anneau  qui  entoure  la  bronchiole  lobulaire  et 
l’artériole  qui  l’accompagne  ;  les  cloisons  alvéolaires  épaissies  forment  une  espèce 
de  stroma  embryonnaire  d’abord,  puis  fibrineux,  qui  relie  le  tissu  conjonctif  péri¬ 
lobulaire  à  l’anneau  fibreux  central.  Les  mailles  de  ce  stroma  corespondent  aux 
alvéoles  pulmonaires  considérablement  rétrécis  et  transformés  comme  nous  allons 
le  voir.  Çà  et  là  on  trouve  des  amas  de  pigment. 

b)  Altérations  de  l’ endothélium  pulmonaire.  —  Sur  certains  points,  l’endothé¬ 
lium  pulmonaire  est  peu  altéré,  il  présente  seulement  des  traces  d’inflammation; 
les  noyaux  des  cellules  endothéliales  sont  saillants  ;  au  centre  de  la  cavité  alvéolaire, 
on  trouve  quelques  grandes  cellules  granuleuses,  libres,  en  voie  d’élimination. 
Presque  partout  les  alvéoles  pulmonaires  ont  subi  les  transformations  suivantes  : 
les  cavités  alvéolaires  rétrécies  se  présentent  sur  les  coupes,  tantôt  sous  la  forme 
d’oriflees  arrondis  tapissés  d’un  épithélium  cylindrique  régulier,  tantôt  sous  l’as¬ 
pect  de  canaux  ou  de  culs-de-sac  communiquant  entre  eux  et  munis  également 
d’un  revêtement  très-régulier  de  cellules  épithéliales  cylindriques.  Les  cellules  épi¬ 
théliales  cylindriques  qui  tapissent  les  alvéoles  transformés  ont  en  général  un  dia¬ 
mètre  vertical  à  peine  supérieur  au  diamètre  transverse  ;  sur  quelques  points  cepen¬ 
dant,  le  diamètre  vertical  des  cellules  est  notablement  supérieur  au  diamètre  trans¬ 
verse;  chaque  cellule  possède  un  noyau  qui  se  colore  vivement  par  le  carmin.  Au 


palusl,re‘  CouPe  vue  à  grossissement  de  170  D.  environ  (Oc.  I,  objec¬ 
ta  VI  de  Veriek).  —  A  A’,  A”.  Coupe  des  alvéoles  lransformés;  on  distingue  un  revêtement 
régulier  compose  d  épithélium  à  cellules  cylindriques;  au  centre  de  la  plupart  des  alvéoles 
il  existe  quelques  cellules  granuleuses  en  voie  d’élimination.  —  V,  V’.  Vaisseaux  sanguins. 
—  S,  S  .  Stroma  renfermant  un  grand  nombre  de  noyaux  et  de  cellules  embryonnaires; 
il  représente  les  cloisons  interalvéolaires  fortement  épaissies. 
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centre  des  cavités  constituées  par  les  alvéoles  transformés,  on  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  quelques  cellules  granuleuses  en  voie  d’élimination.  Aucune  cellule  de  l’épi¬ 
thélium  de  nouvelle  formation  ne  possède  de  cils  vibratiles.  (Voyez  la  figure  ci- 
jointe.) 

L’évolution  des  lésions  de  la  pneumonie  chronique  palustre  peut  se  résumer 
ainsi  : 

lo  Toute  la  trame  conjonctive  du  poumon  s’enflamme  et  s’infiltre  de  cellules  em¬ 
bryonnaires;  les  cloisons  interalvéolaires  s’épaississent;  le  tissu  conjonctif  proli¬ 
fère  naturellement  davantage  là  où  il  est  le  plus  abondant  à  l’état  normal,  c’est-à- 
dire  dans  les  espaces  interlobulaires  et  autour  de  la  bronchiole  intra-lobulaire. 
L’endothélium  pulmonaire  subit  une  irritation  de  voisinage,  les  noyaux  des  cel¬ 
lules  endothéliales  se  gonflent,  beaucoup  de  cellules  se  desquament  et  sont  rem¬ 
placées  par  des  cellules  jeunes. 

2°  Le  tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation  se  transforme  en  tissu  fibreux, 
d’abord  autour  des  lobules,  puis  autour  de  la  bronchiole  et  de  l’artériole  centrales  ; 
enfin,  au  niveau  des  cloisons  interalvéolaires,  qui  constituent  alors  un  stroma 
fibreux  enserrant  dans  ses  mailles  les  alvéoles  pulmonaires. 

3°  L’endothélium  des  alvéoles  pulmonaires  se  métamorphose  progressivement  : 
les  noyaux  des  cellules  endothéliales  se  gonflent  et  prolifèrent  ;  les  cellules  élimi¬ 
nées  sont  remplacées  par  des  cellules  jeunes,  qui  forment  d’abord  un  épithélium 
régulier  à  cellules  cubiques  d’abord,  puis  cylindriques,  en  tout  semblable  à  l’épi¬ 
thélium  des  dernières  bronchioles.  Les  alvéoles  sont  ainsi  transformés  en  appen¬ 
dices  des  bronches. 

Les  notions  précises  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  l’embryogénie  du  pou¬ 
mon  permettent  de  comprendre  assez  facilement,  ce  me  semble,  cette  transfor¬ 
mation  de  l’endothélium  pulmonaire  en  un  épithélium  cylindrique  analogue  à  celui 
des  bronches.  Chez  un  fœtus  de  trois  mois,  le  poumon  est  constitué  par  une  gangue 
conjonctive  embryonnaire  au  sein  de  laquelle  sont  creusés  des  conduits  qui  pré¬ 
sentent  tous  un  épithélium  à  cellules  cylindriques  ;  les  dernières  ramifications  des 
bronches  aboutissent  à  des  culs-de-sac  également  revêtus  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique,  et  ce  sont  ces  culs-de-sac  qui  se  transforment  peu  à  peu  pour  donner  nais¬ 
sance  aux  alvéoles  pulmonaires.  L’endothélium  alvéolaire  dérive  donc  directement 
de  l’épithélium  à  cellules  cylindriques  de  l’arbre  bronchique,  et  il  n’est  pas  surpre¬ 
nant  que,  sous  l’influence  de  l’inflammation  chronique,  il  puisse  revenir  à  son  type 
primitif.  M.  le  professeur  Ranvier  a  montré  depuis  longtemps  que,  sous  l’influence 
de  l’inflammation,  les  différents  éléments  de  nos  tissus  avaient  une  grande  ten¬ 
dance  à  revenir  à  l’état  embryonnaire. 

L’histoire  des  cirrhoses  du  foie  nous  fournit  d’ailleurs  l’exemple  d’une  transfor¬ 
mation  analogue.  Les  recherches  de  MM.  Charcot  et  Gombault  ( Archives  de  physio-  ' 
logie,  1876),  et  celles  de  MM.  Kelsch  et  Kiener  (même  recueil,  1876,  p.  771) 
démontrent,  en  effet,  que  lés  cellules  hépatiques  atteintes  par  l’inflammation 
chronique  se  transforment  en  eanalieules  biliaires  ;  les  noyaux  des  cellules  se  mul¬ 
tiplient,  tandis  que  le  protoplasma  tend  à  disparaître  et  les  noyaux  donnent  nais¬ 
sance  à  un  épithélium  à  cellules  cylindriques.  L’hépatite  chronique  d’origine 
palustre  se  prête  très-bien  à  l’étude  de  cette  métamorphose  des  cellules  hépatiques, 
et  j’ai  pu  constater  déjà  à  plusieurs  reprises  l’exactitude  de  la  description  qu’en  ont 
donnée  mes  savants  collègues.  Il  est,  certes,  plus  surprenant  de  voir  les  cellules 
hépatiques  se  métamorphoser  en  eanalieules  biliaires  que  de  voir  l’endothélium 
pulmonaire  se  transformer  en  épithélium  à  cellules  cylindriques. 

Faut-il  voir,  dans  la  transformation  de  l’endothélium  pulmonaire,  un  caractère 
spécial  à  la  cirrhose  pulmonaire  d’origine  palustre?  On  serait  tenté  de  le  croire,  si 
on  s’en  rapportait  aux  descriptions  que  les  histologistes  ont  données  jusqu’ici  de  la 
pneumonie  chronique.  D’après  Rindffeisch,  les  alvéoles  pulmonaires  ne  prennent 
aucune  part  active  au  processus  inflammatoire  qui  caractérise  l’induration  ardoisée; 
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en  dernier  terme,  il  y  a,  dit-il,  accolement  des  parois  alvéolaires  et  disparition  des 
alvéoles.  MM.  Cornil  et  Ranvier  admettent  également  que  la  cavité  des  alvéoles  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  disparaître.  ( Manuel  d'anatomie  pathologique 
p.  707.) 

Avant  de  se  prononcer,  il  faut  attendre,  croyons-nous,  de  nouvelles  observations- 
la  pneumonie  chronique  interstitielle  franche,  sans  mélange  de  tuberculose,  est 
très-rare,  et  la  plupart  des  descriptions  histologiques  qui  figurent  dans  les  ouvrages 
même  les  plus  récents,  reposent  sur  des  faits  déjà  anciens,  pour  l’étude  desquels 
on  ne  disposait  pas  encore  des  méthodes  précises  que  l’histologie  met  aujourd’hui 
au  service  de  l’anatomo-pathologiste.  J’incline  fortement  à  croire  que  toutes  les 
cirrhoses  pulmonaires  peuvent  s’accompagner  d’une  transformation  de  l’endothé¬ 
lium  pulmonaire  analogue  à  celle  que  j’ai  observée  dans  la  cirrhose  d’origine 
palustre,  de  même  que  toutes  les  cirrhoses  du  foie  s’accompagnent  d’une  transfor¬ 
mation  plus  ou  moins  étendue  des  cellules  hépatiques  en  canalicules  biliaires. 

CONCLUSIONS 

1°  La  pneumonie  chronique  sans  mélange  de  tuberculose  est  assez  fréquente  à 
la  suite  des  fièvres  palustres. 

2°  Les  altérations  qui  caractérisent  cette  pneumonie  chronique  d’origine  palustre 
sont  celles  de  la  pneumonie  chronique  interstitielle,  ou  induration  ardoisée  des 
auteurs,  avec  cette  différence  toutefois  que  les  alvéoles  pulmonaires,  au  lieu  de  dis¬ 
paraître,  se  transforment  en  appendices  des  bronches  et  se  revêtent  d’un  épithélium 
à  cellules  cylindriques. 
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Essai  sur  la  réaction  de  l’ürine,  par  M.  le  docteur  A.  Fustier.  Paris,  A.  Delahaye;  1879. 

L’auteur  part  de  ce  fait  que  l’urine  est  normalement  acide.  Il  étudie  dans  son  travail  les 
variations  de  cette  acidité  dans  les  diverses  conditions  physiologiques  et  pathologiques, 
l’interprétation  logique  de  ces  variations,  et  se  demande  si  les  phénomènes  généraux  de 
l’économie  en  reçoivent  quelque  éclaircissement. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  aux  procédés  chimiques  mis  en  œuvre  pour  évaluer 
l’acidité  de  l’urine.  Un  second  chapitre  se  rapporte  aux  modifications  de  l’acidité  de  l’urine 
dans  quelques  conditions  physiologiques.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Fustier  sont  en  con¬ 
tradiction,  dit-il,  «  avec  ceux  qui  semblaient  acquis  à  la  science  sur  l’autorité  de  savants 
connus.  La  méthode  rigoureuse  que  nous  avons  apportée  dans  nos  recherches,  les  scrupules 
avec  lesquels  nous  avons  dirigé  nos  investigations,  nous  sont  un  garant  de  l’exactitude  de  nos 
observations.  » 

Un  troisième  chapitre  a  trait  à  l’influence  de  quelques  médicaments  et  de  certains  états 
morbides  sur  la  réaction  de  l’urine.  Là,  comme  précédemment,  M.  Fustier  a  rapporté  des  faits 
qui  parfois  concordent  avec  ceux  des  auteurs,  et  d’autres  fois  s’en  éloignent. 

.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1°  Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  l’urine  est  plus  acide  après  les  repas,  le 
maximum  de  l’acidité  se  trouve  vers  quatre  heures  après  le  dîner;  l’urine  du  sommeil  est 
assez  acide  ;  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point,  mais  aucun  ne  donne  la  véritable  raison 
de  cette  acidité  intense  de  l’urine  de  la  nuit.  Nous  avons  démontré  que  c’est  pendant  la  nuit 
qu’il  se  forme  le  moins  d’acidité  par  heure,  et  que,  si  l’urine  du  sommeil  est  très-acide,  c’est 
parce  qu’elle  est  concentrée,  et  qu’elle  contient  l’acidité  formée  pendant  plusieurs  heures. 
Chez  plusieurs  individus  (les  plus  faibles),  nous  avons  trouvé  l’urine  neutre  ou  alcaline,  de 
neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  avant  toute  ingestion  d’aliments. 

2°  Relativement  au  poids,  chez  les  nouveau-nés,  l’acidité  de  l’urine  est,  d’après  nous,  plus 
élevée  que  chez  les  adultes;  l’acidité  absolue  augmente  avec  l’âge  jusqu’à  l’âge  adulte;  elle 
'paraît  diminuer  chez  les  vieillards. 

3°  L’acidité  de  l’urine  s’est  élevée,  chez  nous,  sous  rinfluence  du  régime  lacté,  des  bois¬ 
sons  abondantes,  d’une  alimentation  copieuse  et  de  l’alcool  ;  elle  s’est  abaissée  par  un  régime 
surtout  végétal,  par  un  régime  sec,  et  par  l’abstinence. 

4°  Dans  une  expérience  de  travail  musculaire  poussée  jusqu’à  la  fatigue  extrême,  l’acidité 
de  l’urine  a  augmenté  d’une  faible  quantité  le  jour  môme,  et  d?une  quantité  considérable  le 
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lendemain  et  le  surlendemain  de  l’expérience  ;  celte  influence  s’est  fait  sentir  jusqu’au  qua¬ 
trième  jour.  .  . 

5°  contrairement  a  1  opinion  des  auteurs,  le  bain  ne  rend  pas  l’urine  alcaline,  et  la  suda¬ 
tion,  loin  d’augmenter  l’acidité  de  l’urine,  la  diminue. 

6°  L’acidité  de  l’urine  augmente  par  l’ingestion  de  l’acide  citrique,  de  l’acide  salicylique,  de 
l’acide  benzoïque,  de  l’iodure  de  potassium  et  de  la  noix  vomique;  elle  diminue  par  le  citrate 
de  soude,  le  bromure  de  potassium  et  les  alcalins. 

7»  La  fièvre  augmente  l’acidité  relative  de  l’urine;  l’acidité  absolue  nous  a  semblé  aussi  plus 
élevée  dans  cet  état  pathologique. 

8°  L’acidité  de  l’urine  est  très-intense  dans  le  rachitisme. 

9»  Nous  avons  trouvé,  chez  des  diabétiques,  l’acidité  de  l’urine  généralement  trois  ou  quatre 
fois  plus  élevée  qu’à  l’état  normal;  acidité  normale  dans  le  diabète  insipide.  —  H.  P. 

De  la  chaleur  animale,  étude  historique  et  critique.  État  actuel  de  la  question ,  par  M.  le 

docteur  L.-A.  Bonnal  (de  Nice).  Paris,  Germer-Baillière  et  Ce;  1879.  Brochure  in-8°  de 

17  pages. 

M.  le  docteur  Bonnal  est  venu,  il  y  a  trois  ans,  si  je  ne  me  trompe,  passer  l’arrière-saison 
à  Aix-les-Bains.  Il  a  fait  des  études  suivies  sur  la  thermalité  des  sources  et  des  étuves.  J’ai 
été  témoin  du  soin  extrême  qu’il  apporte  à  la  lecture,  toujours  délicate,  des  indications  ther¬ 
mométriques,  et  j’ai  eu  l’honneur  de  m’entretenir  quelquefois  avec  lui  de  cette  grande  ques¬ 
tion  delà  chaleur  animale,  encore  mal  connue  aujourd’hui,  et  qui,  demain,  jouera  le  premier 
rôle  dans  la  thérapeutique.  J’attendais  avec  impatience  la  publication  du  travail  qu’il  prépa¬ 
rait  à  ce  sujet...  et  mon  impatience  n’a  pas  diminué  en  lisant  la  courte  brochure  dont  le  litre 
précède,  —  au  contraire. 

M.  le  docteur  Bonnal,  après  avoir  exposé,  très-méthodiquement  d’ailleurs,  et  très-complè¬ 
tement,  les  travaux  sur  ce  sujet,  depuis  le  siècle  dernier,  s’arrête  court,  en  annonçant  qu’il 
fera  connaître  ultérieurement  ses  propres  idées,  qui  sont,  paraît-il,  en  opposition  avec  la  plu¬ 
part  des  propositions  les  plus  généralement  admises.  Mon  impatience  est  encore  augmentée 
par  Tassurancç  que  donne  l’auteur,  qu’il  connaît  une  autre  cause  de  refroidissement  que 
l’évaporation  pour  lutter  contre  les  milieux  plus  chauds  que  le  corps  humain.  Eh!  confrère, 
c’est  au  mois  d'octobre  de  l’année  1878,  qu’à  l’Académie  de  médecine,  en  critiquant  vos 
devanciers,  vous  avez  pris,  par  le  fait,  l’engagement  de  venir  à  bref  délai  justifier  vos  cri¬ 
tiques.  Qu’attendez-vous?  Il  ne  fallait  pas  tant  vous  presser  de  produire  la  première  partie, 
ou  bien  il  faut  vous  hâter  un  peu  plus  de  produire  la  seconde.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  janvier  1880.—  Présidence  de  M.  Hillairet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discours  de  M.  Hervieux,  président  sortant.  Allocution  de  M.  Hil¬ 
lairet,  président  pour  l’année  1880.  —  Présentation  de  livres  et  de  brochures.  —  Note  sur  diverses 
variétés  de  transfert,  par  M.  Debove.  Discussion  :  MM.  Dumontpallier,  Debove.  —  Présentation  d’une 
malade  atteinte  d’un  spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien,  par  M.  Desnos.  —  Communi¬ 
cation  de  M.  Vallin  sur  un  cas  d'hépatite  diffuse  suraiguë.  —  Élections  de  deux  membres  titulaires. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  médical  du  Nord.—  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère.  —  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  —  L’Année  médicale  du  Calvados,  etc.,  etc. 

M.  Hervieux,  président  sortant,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Je  suis  heureux,  en  quittant  le  fauteuil,  de  léguer  à  mon  successeur  une  situation  aussi 
prospère  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  financier. 

Au  point  de  vue  scientifique;  car,  ainsi  que  vous  l’a  dit  notre  dévoué  Secrétaire  général, 
jamais  nos  séances  n’ont  été  aussi  suivies,  aussi  nombreuses,  aussi  remplies. 

A  défaut  des  grandes  discussions  qui  passionnent,  mais  qui  ont  l’inconvénient  d’absorber 
un  temps  précieux  et  de  n’aboutir  presque  toujours  qu’à  un  conflit  d’opinions  rarement  pro¬ 
fitable  à  la  science,  nous  avons  eu  des  communications  multipliées  relatives  à  des  recherches 
cliniques,  à  des  points  délicats  de  diagnostic,  à  des  questions  intéressantes  de  thérapeutique, 
à  des  présentations  de  pièces  anatomiques  ;  de  telle  sorte  que  la  durée  habituelle  de  nos 
séances  ne  suffisait  pas  à  épuiser  nos  ordres  du  jour,  toujours  extrêmement  chargés.  —  Cette 
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activité  et  cette  assiduité  croissantes  des  membres  de  notre  Société  justifient  la  proposition 
qui  a  été  soumise  à  vos  méditations,  de  substituer  des  séances  hebdomadaires  à  des  séances 
bi-mensuelles,  proposition  sérieuse  en  ce  sens  qu’elle  se  complique  d’une  question  de  vitalité 
et  d’une  question  de  finances,  mais  dont  l’adoption  serait  inévitable,  si  les  séances  bi-mensuelles 
devenaient,  comme  je  l’espère,  notoirement  insuffisantes. 

Au  point  de  vue  financier,  notre  situation  n’est  pas  moins  satisfaisante,  et  le  temps  n’est 
plus  où  notre  trésorier  gémissait,  à  la  fin  de  chaque  année,  sur  l’exiguïté  de  nos  ressources 
et  sur  la  difficulté  de  faire  face  à  nos  frais  de  logement  et  de  publicité.  Toutefois,  il  faut  bien 
en  convenir,  cette  prospérité  n’est  pas  ce  qu’elle  serait  et  ce  qu’elle  pourrait  être,  si  nous 
étions  reconnus  d’utilité  publique.  Sans  celte  condition,  pas  d’individualité  et,  partant,  pas  de 
legs,  pas  de  donations,  pas  de  fortune  possible.  Deux  fois  la  Société  a  échoué  dans  ses 
efforts  pour  obtenir  cette  reconnaissance,  qui  assurerait  notre  avenir.  J’appelle  sur  ce  point 
l’attention  de  mon  successeur  et  de  tous  mes  collègues,  persuadé  qu’une  fois  entrés  dans  ce 
port  tranquille,  et  à  l’abri  des  naufrages  financiers,  nous  irons  droit  à  la  place  glorieuse 
que  nous  réserve  la  postérité. 

M.  Hillairet,  qui  succède  à  M.  Hervieux  au  fauteuil  de  la  présidence  pour  l’année  1880, 
prononce  à  son  tour  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs,  je  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  me  fait  en  m’appelant  à  présider  ses 
travaux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  mettrai  tout  le  zèle  dont  je  suis  capable  pour  répondre  à 
cette  preuve  d’estime  et  de  sympathie  qu’elle  vient  de  me  donner.  Pour  atteindre  ce  but,  il 
me  suffira  d’ailleurs  de  suivre  l’exemple  de  mes  distingués  prédécesseurs. 

Messieurs,  je  crois  être  dans  le  sentiment  qui  anime  la  Société  en  adressant  à  mon  hono¬ 
rable  et  très-zélé  prédécesseur  tous  mes  remercîments  pour  le  soin  qu’il  a  pris  et  la  peine 
qu’il  s’est  donnée  dans  la  direction  de  nos  travaux  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

M.  Léon  Coliïc  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guichet,  médecin  aide- 
major,  d’une  brochure  intitulée:  La  fièvre  faune  à  Madrid  ml 87 8. 

Bien  que  s’appliquant,  dit  M.  Colin,  à  une  question  de  pathologie  exotique,  ce  travail  m’a 
inspiré  un  vif  intérêt,  parce  qu’il  a  pour  objet  une  maladie  en  voie  de  progression  incessante, 
parce  qu’il  prouve  que  l’Europe  elle-même  a  ressenti  en  1878  le  contre-coup  de  l’expansion 
épidémique  de  la  fièvre  jaune  qui  ravageait  cruellement  alors  les  bassins  du  Mississipi  et  du 
Sénégal  ;  mais  surtout  parce  qu’il  révèle  une  véritable  anomalie  dans  la  marche  de  cette 
affection  :  l’envahissement  d’une  localité  que  paraissaient  préserver  ses  conditions  topogra¬ 
phiques. 

D’après  le  mode  habituel  d’importation  de  la  fièvre  jaune,  nous  comprendrions  peut-être 
mieux,  en  effet,  l’atteinte  de  Bordeaux,  celle  même  de  Nantes,  et,  à  la  rigueur,  celle  de  Rouen, 
villes  situées  toutes  trois  au  voisinage  de  l’embouchure  de  larges  fleuves  ouverts  au  com¬ 
merce  maritime,  que  nous  ne  comprenons  l’atteinte  de  Madrid. 

Celte  capitale,  il  est  vrai,  est  située  à  une  latitude  plus  comparable  à  celle  du  foyer  originel 
du  vomito;  elle  est  au  centre  d’une  péninsule  dont  plusieurs  portes  ont  acquis  une  triste 
célébrité,  par  la  gravité  des  épidémies  de  fièvre  jaune  qu’ils  ont  subies  :  Lisbonne,  Cadix, 
Barcelone,  etc. 

Mais,  en  revanche,  trois  conditions  semblaient  garantir  Madrid  :  1°  Sa  situation,  au  milieu 
des  terres,  à  une  distance  considérable  de  tous  ces  ports  du  littoral;  2°  son  éloignement  de 
tout  fleuve  navigable,  de  toute  rivière  accessible  au  commerce  maritime,  le  Mançanarès 
n’étant  qu’un  cours  d’eau  de  second  ou  de  troisième  ordre,  dont  la  sécheresse  habituelle  a 
été  l’objet  des  plaisanteries  d’un  de  nos  plus  spirituels  écrivains;  3°  enfin  l’altitude  delà 
ville,  qui  s’élève  à  675  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  altitude  ordinairement  préser¬ 
vatrice  dans  les  régions  même  les  plus  chaudes,  au  voisinage  du  berceau  de  l’affection,  à  la 
Havane,  à  la  Jamaïque,  au  Mexique. 

Aussi  la  capitale  de  l’Espagne  avait-elle  été  toujours  préservée;  et,  en  lisant  le  titre  du 
travail  de  M.  Guichet,  mon  premier  mouvement  a-t-il  été  de  surprise,  presque  de  défiance; 
il  n’a  fallu  rien  moins  que  le  détail  des  observations  pour  me  convaincre  qu’il  s’agissait  bien 
là  d’une  épidémie  importée,  d’une  épidémie  de  fièvre  jaune,  et  non  pas  d’une  série  de  fièvres 
bilieuses  ou  d’ictères  graves,  comme  il  peut  s’en  développer  de  toutes  pièces  en  certaines 
conditions  d’infection  et  de  misère. 

Par  où  et  comment  l’importatiou  a-t-elle  eu  lieu  ?  Il  parait  démontré  que  le  littoral  de  la 
péninsule  ibérique  a  été  franchi  au  port  de  SantaDder,  situé  juste  au  nord  de  Madrid,  sur  la 
côte  du  golfe  de  Gascogne.  En  effet,  l’épidémie  de  Madrid  a  été  immédiatement  consécutive 
au  rapatriement  accompli  exclusivement  par  ce  port,  des  soldats  licenciés  de  •l’armée  de 
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Cuba,  soldats  mis  en  chemin  de  fer  dès  leur  débarquement  pour  gagner  l’intérieur  du  pays 
avec  leurs  malles,  leurs  bagages,  tout  ce  qu’on  appellerait,  en  langage  sanitaire  :  hardes  ou 
eiets  à  usage.  Un  groupe  relativement  considérable  de  ces  soldats  licenciés  vint  s’établir 
dans  le  quartier  de  Madrid  où  éclata  l’affection. 

L’itinéraire  delà  maladie  diffère  donc  absolument  de  sa  marche  habituelle;  au  lieu  de 
suivre  les  voies  maritimes  ou  fluviales,  elle  pénètre  par  terre,  traversant  même,  avec  le  che¬ 
min  de  fer,  deux  chaînes  de  monlagnes,  les  monts  des  Asturies  et  les  monts  Guadarramas. 

Et  cependant,  si  ce  mode  de  pénétration  intra-continenlale  est  nouveau,  une  chose  ne  l’est 
point,  c’est  la  nature  de  l’agent  contaminant  qui,  dans  le  fait  actuel  comme  dans  presque 
tous  les  cas  d’importation  du  vomiio,  paraît  n’avoir  pas  été  l’homme  lui-même,  mais  les  effets 
à  usage  dont  nous  venons  de  parler. 

En  effet,  de  ces  soldats  licenciés,  pas  un  ne  paraît  avoir  été  malade  en  mer,  pas  un  au 
port  d’arrivée,  à  Santander,  pas  un  même  ne  le  fut  à  Madrid,  où  l’épidémie  ne  frappa  que  le 
groupe  d’habitants  qui  avaient  vécu  à  leur  contact. 

Ce  n’est  pas,  à  vrai  dire,  la  maladie  qui  a  été  importée,  comme  le  fait  a  lieu  ordinairement 
pour  les  maladies  contagieuses  :  variole,  choléra,  etc.  ;  celles-ci  éclatent  dans  une  localité  à 
la  suite  de  l’arrivée  d’individus  imprégnés,  qui,  par  leur  atteinte,  en  régénèrent  les  germes. 

Ce  quia  été  transporté,  c’est  le  miasme  originel  de  l’affection,  imprégnant  les  bagages  qui, 
emballés  au  point  de  départ,  n’ont  été  ouverts  qu’à  Madrid. 

Il  en  est  de  même  des  autres  épidémies  importées  en  Europe.  Quand  la  fièvre  jaune  éclate 
dans  l’un  de  nos  ports,  ce  n’est  pas  par  le  fait  du  contact  de  l’équipage  du  navire  infecté 
avec  la  population  ;  souvent  pas  un  homme  de  cet  équipage  n’a  été  atteint  durant  la  tra¬ 
versée;  pas  un  ne  le  devient  après  le  débarquement.  Le  danger  commence  avec  le  décharge¬ 
ment  du  navire,  au  moment  de  l’ouverture  de  divers  compartiments  demeurés  clos  depuis  le 
départ  de  la  Havane  ou  du  Mexique,  et  qui  paraissent  constituer  comme  une  réduction  du 
foyer  originel  de  l’affection  ;  le  miasme  est  aussi  importé  de  toutes  pièces  sans  avoir  été  renou¬ 
velé  par  l’intermédiaire  d’organismes  humains  (1). 

Aussi  ai-je  insisté  depuis  plusieurs  années  sur  la  nécessité  de  concentrer,  surtout  sur  le 
navire,  sur  les  marchandises  et  les  bagages,  les  applications  de  la  police  sanitaire  en  matière 
de  fièvre  jaune.  C’est  là  qu’est  le  danger  bien  plus  que  dans  le  contact  des  passagers  ou  des 
hommes  d’équipage  ;  j’ai  même  exprimé  la  pensée  qu’en  appliquant  aux  individus,  au  mo- 
.rnent  du  débarquement,  les  formalités  du  spoglio  (bain,  linge  blanc,  effets  propres),  on  peut 
réduire  à  néant  les  chances  de  propagation  par  les  intermédiaires,  et,  par  conséquent,  les 
admettre  à  la  libre  pratique. 

Tous  les  effets,  au  contraire,  en  cas  d’arrivage  suspect,  doivent,  comme  le  navire  lui- 
même,  être  soumis  à  une  purification  complète,  spécialement  par  la  chaleur.  Sans  doute  l’épi¬ 
démie  de  Madrid  eût  été  conjurée  si  l’on  avait  appliqué  cette  mesure  aux  bagages  des  soldats, 
alors  surtout  qu’il  s’agissait  de  soldats  licenciés,  bien  plus  suspects,  au  point  de  vue  de  leur 
propreté  personnelle  et  de  celle  de  leurs  effets,  en  raison  de  leur  émancipation  de  toüt  con¬ 
trôle  militaire. 

A  Madrid  même,  comme  l’indique  le  plan  reproduit  par  M.  Guichet,  l’affection  a  été  remar¬ 
quable  par  sa  tendance  à  se  circonscrire  en  un  quartier  de  la  ville,  entre  les  deux  rues  de 
Tetuan  et  de  tos  Preciados,  à  se  confiner  autour  du  point  primitivement  infecté  par  les  arri¬ 
vages  de  Cuba,  sans  rayonner  comme  l’eût  fait  une  affection  transmissible  par  l’homme.  Elle 
y  dura  un  mois,  et  n’occasionna  cependant  que  35  décès  au  plus,  en  y  comprenant  même  un 
certain  nombre  de  cas  peut-être  contestables;  chiffre  minime  pour  une  population  de  300,000 
habitants  dont  l’immense  majorité  n’offrait  point  la  résistance  acquise  par  une  atteinte  anté¬ 
rieure  ou  par  un  séjour  préalable  dans  un  foyer  de  vomito.  N’est-ce  point  là  une  preuve  de 
la  difficulté  d’évolution  de  la  fièvre  jaune  en  des  conditions  locales  aussi  peu  favorables  que 
celles  de  Madrid? 

Ce  n’était  pas  là  un  milieu  épidémique  propre  à  l’affection.  Ne  peut-on  y  trouver  une  raison 
d’espérer  que  celte  maladie,  dans  les  circonstances  tout  exceptionnelles  où  elle  pourrait  encore 
s’éloigner  delà  mer  et  des  grands  cours  d’eau,  ne  prendra  jamais  une  expansion  comparable  à 
celle  qu’elle  atteint  sur  le  littoral  ? 

M.  Tenneson  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  deM.  le  docteur  Sauné,  d’unô  monographie 
de  la  scarlatine,  écrite  pour  le  Dictionnaire  encyclopédique.  L’auteur  y  étudie  soigneusement 
les  complications  si  variées  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  maladie  et  dans  sa  convales¬ 
cence.  il  discute  les  travaux  français  et  étrangers,  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  paru 
sur  la  matière. 

(1)  Léon  Colin.  Traité  des  maladies  épidémiques. 
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Ce  travail  affirme  une  fois  de  plus  l’érudition  de  bon  aloi  et  le  sens  clinique  dont  M.  Sauné 
a  fait  preuve  dans  ses  précédentes  publications. 

M.  Cadet  de  Gàssicourt  offre  à  la  Société  le  tome  Ier  de  son  Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  (leçons  professées  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie). 

M.  Desnos  présente  une  malade  atteinte  d 'un  spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  du  côté  droit  : 

La  jeune  femme  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen  de  la  Société  est  âgée  d’environ 
30  ans.  Elle  est  d’assez  bonne  constitution.  Quoique  de  tempérament  nerveux,  elle  n’a  jamais 
présenté  et  ne  présente  actuellement  aucun  symptôme  caractérisé  d’hystérie.  Rien  n’autorise 
à  admettre  chez  elle  l’existence  de  la  syphilis  ou  de  la  scrofule.  Les  poumons  sont  sains.  Pour 
la  première  fois,  il  y  a  à  peu  près  deux  ans,  elle  a  ressenti  les  atteintes  de  la  maladie  qui 
l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital,  atteintes  assez  légères  pour  qu’elle  ne  leur  ait  pas  prêté  d’at¬ 
tention  à  cette  époque.  Elles  consistaient  uniquement  en  une  sensation  de  rotation  légère  du 
cou  et  de  déviation  à  peine  marquée  du  menton  vers  l’épaule  gauche  ;  les  accidents  furent 
d’ailieurs  fugaces  et  disparurent  même  pour  se  reproduire  seulement,  mais  alors  avec  plus 
de  fréquence,  d’intensité,  de  durée  et  de  ténacité,  dans  la  dernière  moitié  d’une  première 
grossesse  dont  le  début  remonte  au  mois  de  février  1879.  Us  s’aggravèrent  encore  à  la  suite 
de  l’accouchement,  qui  se  fit  dans  des  conditions  extrêmement  défectueuses.  En  effet,  cette 
femme  accoucha  seule,  sans  secours,  dans  un  château  isolé.  Elle  eut,  à  la  suite  de  son  accou¬ 
chement,  une  hémorrhagie  très-abondante.  Elle  dut,  le  même  jour,  faire  plus  d’une  lieue  à 
pied  pour  venir  gagner  le  chemin  de  fer,  et  ne  fut  de  retour  k  Paris  qu’après  plusieurs  heures 
de  voyage.  Aussi  cette  malade  est-elle  restée  assez  anémique.  U  est  à  remarquer  toutefois 
qu’elle  ne  présente  aucun  symptôme  rationnel,  ou  aucun  signe  objectif  d’une  affection 
de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 

Aujourd’hui,  voici  ce  qu’on  observe  :  Lorsque  la  malade  est  couchée,  l’état  des  muscles  du 
cou  paraît  à  peu  près  normal.  Tout  au  plus  constate-t-on  une  légère  tendance  à  la  déviation 
du  menton  vers  l’épaule  gauche,  et  encore  s’agit-il  ici  plutôt  d’une  sensation  éprouvée  par  la 
malade  que  d’un  symptôme  facilement  perçu  par  le  médecin.  Mais,  si  on  la  fait  asseoir,  la 
scène  change.  Quelques  secondes  au  plus  après  le  début  des  contractions  nécessitées  pour 
maintenir  la  tête  en  équilibre,  on  voit  lentement  d’abord,  puis  plus  rapidement,  le  menton  se 
dévier  vers  l’épaule  gauche,  et  le  côté  droit  de  la  tête  et  de  la  face  s’incliner  légèrement  vers 
l’épaule  droite.  Concurremment  avec  ce  changement  de  position  de  la  tête  et  de  la  face,  on 
voit  et  on  sent  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit  se  contracturer,  en  même 
temps  qu’il  est  agité  de  convulsions  cloniques  incessantes,  comme  vermiculaires,  que  quelques 
personnes,  à' un  examen  trop  superficiel,  avaient  considérées  comme  ayant  leur  siège  dans  le 
muscle  peaucier.  Mais  il  est  certain,  en  observant  plus  attentivement,  que  ces  mouvements 
ont  lieu  dans  le  sterno-mastoïdien.  Pendant  que  ces  phénomènes  se  passent  du  côté  de  ce 
muscle)  le  trapèze,  en  apparence  du  moins,  semble  complètement  hors  de  cause.  La  contrac¬ 
ture,  les  convulsions,  la  torsion  du  cou,  l’inclinaison  de  la  tête  persistent  et  augmentent  par 
la  marche,  ou  même  dans  la  station  assise,  tant  que  la  malade  n’a  pas  donné  à  la  face  et  à  la 
tête,  du  côté  gauche,  un  appui  avec  la  main  du  même  côté.  U  suffit  même  de  l’appui  fourni 
par  une  cravate,  par  un  col  passés  autour  du  cou,  pour  atténuer  les  accidents.  Les  sensations 
pénibles  qui  accompagnent  ces  mouvements  convulsifs  s’aggravent  également  à  mesure  que 
se  prolonge  l’absence  de  ce  point  d’appui.  Peu  marquées  d’abord  au  début  de  l’expérience, 
elles  prennent  très-rapidement  un  caractère  d’intensité  telle,  qu’il  est  impossible  de  décider 
cette  femme  à  la  prolonger.  Rapidement,  elle  porte  instinctivement  la  main  au  côté  gauche  de 
la  tète,  et  alors  le  spasme  cesse. 

La  sensibilité  cutanée  de  la  région  du  cou  est  restée  intacte.  Dans  un  examen  que  j’ai  fait 
de  cette  malade  avec  M.  Vulpian,  nous  avons  reconnu  que  le  muscle  trapèze  n’est  pas  aussi 
indemne  qu’il  paraît  l’être  de  prime  abord.  En  effet,  sa  contractilité  par  l’action  des  courants 
induits  est  diminuée. 

Depuis  un  mois  que  cette  femme  est  à  l’hôpital,  les  moyens  employés  contre  cette  maladie 
ont  échoué.  Ainsi  en  a-t-il  été  du  bromure,  de  l’iodure  de  potassium,  d’un  traitement  tonique 
et  ferrugineux,  de  l’électricité.  L’action  de  cette  dernière  paraît  même  avoir  augmenté  les 
accidents. 

J’ai  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdien,  parce 
que  c’est  surtout,  pour  ne  pas  dire  exclusivement,  dans  les  efforts  nécessités  par  le  maintien 
en  équilibre  de  la  tête  sur  le  tronc,  que  se  produisent  les  phénomènes  convulsifs,  pour  dispa¬ 
raître  lorsque  ces  efforts  ont  cessé. 

Quant  à  la  cause  de  ces  accidents,  elle  paraît  difficile  à  déterminer.  On  ne  peut  l’attribuer, 
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r  exemple,  à  la  fatigue  qu’entraîneraient  de  longues  heures  employées  au  travail  à  l’aiguille. 
Celte  malade  exerçait  les  fonctions  de  femme  de  charge,  occupée  surtout  à  surveiller  des  do¬ 
mestiques,  et  ne  cousait  que  par  hasard,  quand  il  lui  plaisait  de  le  faire.  Elle  déclare  que, 
d’ailleurs,  elle  a  toujours  vécu  dans  les  conditions  matérielles  les  plus  favorables.  Non  moins 
difficile  encore  est-il  de  déterminer  la  cause  anatomique,  s’il  en  existe  une,  de  ces  symptômes 
dans  la  zone  d’innervation  de  la  branche  externe  du  spinal  (1). 

M.  debove  revient  en  quelques  mots  sur  la  question  du  transfert.  (Voyez  plus  haut.) 

M.  Dohontpallier  :  S’il  est  vrai,  comme  l’affirme  M.  Debove,  que  la  motilité  reparaisse 
secondairement  à  la  sensibilité,  je  soumettrai  à  l’examen  de  M.  Debove  un  malade  qui,  s’il 
n’infirme  pas  absolument  sa  théorie,  ne  me  paraît  cependant  pas  lui  être  favorable. 

C’est  un  tailleur,  âgé  de  37  ans,  qui  fut  pris,  le  27  janvier,  en  repassant  un  vêtement  avec 
le  fer,  d’une  hémiplégie  gauche  complète,  portant  sur  la  face  comme  sur  le  bras  et  la  jambe, 
affectant  à  la  fois  et  la  motilité,  et  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  La  vue  était  perdue  à 
gauche  pour  toutes  les  couleurs,  sauf  le  vert,  de  même  pour  le  goût,  etc. 

Ce  matin,  9  janvier,  ce  malade  put  se  lever,  se  gratter  avec  la  main  paralysée,  marcher 
même,  sans  que  nous  ayons  pu  remarquer  quoi  que  ce  soit  de  modifié  dans  sa  sensibilité. 

Ainsi  donc,  au  bout  de  six  jours,  la  motilité  reparaît  dans  ce  cas  sans  modification  absolue 
de  la  sensibilité  du  côté  paralysé  ;  nous  ne  pouvons  évidemment  pas  invoquer  ici  le  retour  de 
la  motilité  par  celui  de  la  sensibilité,  et  la  théorie  de  M.  Debove  me  paraît  en  défaut. 

M.  Debove  :  Je  maintiens  les  faits;  quant  à  ma  théorie,  je  n’y  tiens  pas  absolument  si  l’on 
peut  m’en  fournir  une  meilleure.  Je  ferai  remarquer,  cependant,  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Dumontpallier,  le  retour  de  la  motilité  est  bien  incomplet  pour  pouvoir  être  invoqué  d’une 
façon  décisive. 

M.  Vallin  communique  une  observation  d 'hépatite  diffuse  suraiguë,  avec  pièces  histolo¬ 
giques.  (Sera  publiée.) 

—  MM.  Du  Cazal  et  Zuber  sont  élus,  à  l’unanimité,  membres  titulaires  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Duguet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  Verneuil,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  présente  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  par  la  réunion  immédiate  secondaire  com¬ 
binée  avec  l’emploi  des  sutures  métalliques. 

Les  anciennes  sutures  et  les  instruments  unissants  ne  sont  plus,  suivant  M.  Verneuil,  au 
niveau  des  nécessités  de  la  thérapeutique  chirurgicale  basées  sur  les  progrès  accomplis  par 
elle  dans  ces  derniers  temps.  M.  Verneuil  a  essayé  ces  instruments,  il  a  fait  tous  ses  efforts 
pour  adapter  ces  fourchettes  aux  fistules  vésico-vaginales,  mais  il  s’est  bientôt  aperçu  qu’il 
fallait  autant  d’instruments  différents  qu’il  y  a  de  variétés  de  fistules. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  nouvelles  méthodes,  il  n’est  plus  nécessaire  de  recourir  à  un  outil¬ 
lage  particulier;  avec  les  aiguilles  de  Syms,  avec  le  chasse-fil  ordinaire,  on  suffit  à  toutes  les 
indications  opératoires. 

Si  l’on  compare  la  méthode  américaine  de  l’avivement  sanglant  avec  les  méthodes  anté¬ 
rieures,  on  trouve  sans  doute  en  sa  faveur  une  supériorité  énorme.  Sur  dix  fistules  vésico- 
vaginales  on  pourrait  aujourd’hui,  à  la  rigueur,  grâce  à  elle,  en  guérir  neuf. 

Cependant  l’exécution  du  manuel  opératoire  de  cette  méthode  n’est  pas  toujours  facile. 
M.  Verneuil,  qui  en  est  arrivé  aujourd’hui  à  sa  cent  douzième  opération  de  fistule  vésico- 
vaginale,  et  qui,  en  conséquence,  a  acquis  une  grande  habitude  de  cette  opération  et  de  ses 
divers  procédés,  M.  Verneuil  trouve  que,  sauf  les  cas  de  petites  fistules,  l’avivement,  dans  la 
méthode  américaine,  est  un  temps  difficile,  délicat,  dangereux  même.  Il  a  vu  survenir,  pen¬ 
dant  ce  temps,  des  hémorrhagies  graves  et  parfois  mortelles. 

L’avivement  sanglant  a,  en  outre,  l’inconvénient  d’agrandir  en  quelque  sorte  indéfiniment 

(l)  Cette  observation  est  une  observation  rare,  mais  non  unique.  Des  faits  non  pas  iden¬ 
tiques,  mais  analogues,  ont  été  publiés,  en  France  et  à  l’étranger,  sous  les  dénominations  de 
tic  convulsif  ou  rotatoire  de  la  tête  et  du  cou,  de  torticolis  spasmodique.  M.  le  professeur 
Jaccoud,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  a  traité  ce  sujet  sous  le  titre  hyper kinésie 
ae  l  accessoire  de  Willis.  On  a  observé  une  forme  tonique  de  ce  torticolis  rotatoire. 
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le  champ  opératoire.  Une  fistule  d’un  centimètre  d’étendue  se  change  tout  à  coup,  après 
l’avivement,  en  une  perte  de  substance  de  h  à  5  centimètres,  et,  au  lieu  de  quatre  ou  cinq 
points  de  suture,  il  en  faut  huit,  neuf  et  même  dix  pour  la  fermer.  Enfin,  lorque  les  fistules 
sont  larges,  transversales  et  situées  sur  les  parois  latérales  du  vagin,  l’avivement  devient 
extrêmement  difficile;  pendant  la  moitié  de  ce  temps,  il  faut  placer  la  malade  sur  un  côté,  et 
sur  l’autre  pendant  l’autre  moitié. 

Ainsi,  hémorrhagies  abondantes,  toujours  gênantes  et  pouvant  devenir  mortelles,  agrandis¬ 
sement  considérable  du  champ  opératoire  et  multiplication  des  sutures,  difficulté  extrême 
et  longueur  de  temps  pour  placer  les  points  de  suture  quand  la  fistule  occupe  les  parois  laté¬ 
rales  du  vagin,  tels  sont  les  inconvénients  de  la  méthode  américaine. 

La  méthode  de  la  réunion  immédiate  secondaire,  que  M.  Verneuil  persiste  à  désigner, 
malgré  les  objections  de  M.  Trélat,  sous  le  nom  de  méthode  italiano-belge  parce  qu’elle  est 
due  à  l’initiative  de  chirurgiens  belges  et  italiens,  celte  méthode  offre  une  incontestable  supé¬ 
riorité  sur  la  précédente. 

M.  Verneuil  a  vu  dans  un  cas,  chez  une  malade  qui  avait  été  opérée  deux  fois  inutilement 
par  la  méthode  américaine,  une  seule  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  amener  la  cica¬ 
trisation  complète  de  l’ouverture  fistuleuse,  de  manière  à  rendre  inutile  l’application  des 
points  de  suture. 

M.  Verneuil  a  employé  tantôt  le  thermo-cautère,  tantôt  les  caustiques.  Le  thermo-cautère  a 
l’inconvénient  de  produire  des  eschares  trop  considérables.  Il  préfère  la  cautérisation  avec 
l’aide  sulfurique.  Une  simple  allumette  trempée  dans  ce  liquide  suffit  pour  cette  cautérisation. 

Il  faut  attendre  ensuite,  pour  pratiquer  la  suture,  que  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  l’es¬ 
chare  soit  arrivée  à  cette  période  où  les  granulations  manifestent  une  tendance  invincible  à 
la  réunion.  Il  faut  avoir  soin  d’enlever  l’épiderme  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Le  jour 
de  l’opération,  le  chirurgien,  avec  l’ongle  ou  un  petit  grattoir,  pratique  la  rugination  de  la 
fistule,  puis  il  applique  les  points  de  suture,  ce  qui  ne  demande  pas  beaucoup  de  temps,  car 
il  n’est  pas  gêné  par  le  sang.  Quatre  ou  cinq  minutes  par  point  de  suture  suffisent  générale¬ 
ment.  Il  ne  se  manifeste,  à  la  suite,  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  réaction  inflammatoire,  ni  hémor¬ 
rhagie. 

Le  procédé  d’avivement  par  les  caustiques  a  encore  cet  avantage  que  si,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  une  première  tentative  a  échoué,  on  peut  recommencer  immédiatement, 
tandis  que,  dans  la  méthode  américaine,  il  faut  toujours  laisser  s’écouler  un  certain  laps  de 
temps  avant  de  tenter  une  nouvelle  opération.  Sans  doute,  la  réunion  immédiate  secondaire 
n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas;  mais,  pour  peu  que  la  fistule  soit  profonde  et  que  les  bords 
en  soient  épais,  l’avivement  avec  les  caustiques,  combiné  avec  la  suture  métallique,  constitue 
la  meilleure  des  thérapeutiques  chirurgicales. 

Ce  procédé  a  été  employé  récemment  par  M.  Panas,  et  a  procuré  d’emblée  à  ce  chirurgien 
un  succès  complet. 

M.  Périer  dit  avoir  mis  cette  méthode  en  pratique  dans  un  cas  de  fistule  recto-vaginale;  il 
a  obtenu  une  réunion,  incomplète  il  est  vrai,  mais  sur  une  grande  étendue,  par  la  cautérisa¬ 
tion  avec  l’acide  sulfurique. 

M.  Théophile  Anger  a  opéré,  l’année  dernière,  une  dame  qui  avait  déjà  subi  inutilement 
l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  la  méthode  américaine.  A  la  suite  de  cette  seconde 
opération,  la  malade  était  à  peu  près  guérie,  sauf  un  tout  petit  pertuis  occasionné  par  l’un  des 
points  de  suture,  et  qui  laissait  suinter  un  peu  de  liquide  seulement  quand  on  faisait  une 
injection  d’eau  ou  de  lait  dans  la  vessie.  M.  Anger  fit  sur  ce  petit  point  fistuleux  une  appli¬ 
cation  du  thermo-cautère  qui  produisit  un  mauvais  résultat;  la  fistule  s’agrandit.  Il  voulut 
alors  pratiquer  la  réunion  secondaire,  et  passa  deux  points  de  suture  métallique;  la  fistule 
s’agrandit  encore  ;  il  fallut  faire  une  nouvelle  opération  complète  qui,  cette  fois,  fut  couronnée 
de  succès. 

—  M.  Paul  Horteloup,  secrétaire  général,  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fleury,  membre 
correspondant  à  Clermont-Ferrand,  une  observation  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cris¬ 
tallin  par  cause  traumatique.  Le  blessé  a  conservé  la  vue.  L’auteur  demande  à  ses  collègues 
s’ils  ont  eu  occasion  d’observer  des  faits  de  cp  genre. 

M.  Desprès  dit  que  Jarjavay  et  M.  Fano  ont  observé  des  exemples  de  cette  lésion;  lui-même 
a  eu  occasion  d’en  voir  un  cas.  Son  malade,  comme  celui  de  M.  Fleury,  a  conservé  la  vision, 
moins  la  faculté  de  discerner  les  couleurs. 

M.  Maurice  Perrin  a  vu  trois  ou  quatre  cas  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  par 
cause  traumatique;  les  malades  conservent  la  vue,  à  moins  qu’il  n’y  ait  en  même  temps 
décollement  de  la  rétine  ;  mais  ils  deviennent  très-hypermétropes. 

M.  Tillaux  dit  avoir  observé  un  cas  de  ce  genre. 

—  M.  le  docteur  Burq  lit  un  travail  intitulé  :  La  métallothérapie  en  chirurgie.  Ce  travail 


L’UNION  MEDICALE 


425 


basé  sur  une  observation  de  cataracte  diabétique  double  opérée  itérativement  par  extrac- 
•  avec  iridectomie  préalable  la  première  fois,  perte  du  premier  œil,  guérison  de  l’autre 
Ü0  ès  un  traitement  mélallothérapique  dirigé  contre  le  diabète. 

aPr  tte  observation  semble  à  M.  Burq  comporter  un  enseignement.  L’on  y  voit,  en  effet  : 

ou’un  diabétique  inconscient,  devenu  tel  à  la  suite  de  coliques  hépatiques ,  malgré  l’usage 
ti  des  alcalins,  fut  opéré  une  première  fois  de  la  cataracte  par  extraction,  avec  iridec- 
înmie  préalable,  sans  résultat; 

Oue  le  diabète  ayant  été  reconnu ,  pendant  qu’à  son  tour  le  deuxième  œil  achevait  de  se 
ataracter,  le  malade  fut  traité  par  le  fer,  auquel  il  se  trouvait  être  sensible,  et  que,  lorsque 
j*  ^étai  eut  produit  ses  effets  reconstitutifs,  une  deuxième  opération  put  être  pratiquée  sur 
l’autre  œil  avec  un  succès  aussi  complet  cette  fois  qu’inespéré  ; 

'  nue  grâce  à  la  continuation  du  traitement  par  le  fer,  le  malade  put  aller  jusqu’à  l’âge  de 
84  ans*  révolus  avec  une  bonne  santé  relative,  et  que,  quoiqu’il  fit  encore  du  sucre,  mais  peu, 
à  83  ans  il  guérit  de  deux  larges  plaies  qu’il  s’était  faites  dans  une  chute  en  avant  de  la  crête 
du  tibia,  tout  aussi  bien  qu’il  avait  guéri  autrefois,  en  temps  voulu,  de  sa  plaie  cornéenne. 

M.  Eurq  croit  pouvoir  tirer  de  cette  observation  les  conclusions  suivantes  : 

Un  diabétique  à  opérer  étant  donné  (et  l’on  pourrait  en  dire  tout  autant  d’un  anémique 
ou  d’une  chlorotique),  rechercher  tout  d’abord  quelle  est  sa  sensibilité  métallique,  à  l’aide 
des  moyens  aujourd’hui  connus. 

Le  métal  auquel  le  malade  est  sensible  une  fois  trouvé,  le  lui  administrer  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  arrivé  à  ramener  vers  l’étal  normal  la  chaleur,  la  circulation  capillaire  et  la  sensibilité 
périphérique,  ainsi  que  les  forces  musculaires  qui,  comme  dans  la  chlorose,  sont  toujours 
plus  ou  moins  atteintes  dans  le  diabète,  nous  nous  en  sommes  assuré  à  Vichy  même,,  au  cours 
des  années  1871-1872,  et  ne  procéder  qu’alors  seulement  à  l’opération  quelle  qu’elle  soit,  si, 
-bien  entendu,  rien  ne  presse. 

Vinduction,  dit  l’auteur,  semble  autoriser  à  dire  que  plus  le  thermomètre,  l’esthésiomètre 
et  le  dynamomètre  donneront  des  cotes  se  rapprochant  de  la  normale,  plus  les  piqûres  faites 
vers  les  extrémités  deviendront  rapidement  sanglantes,  plus  alors  les  résultats  de  l’opération 
seront  assurés  et  moins  ils  se  feront  attendre. 

—  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Desprès,  de  Saint-Quentin,  un  écraseur 
linéaire  qui  n’est  autre  chose  que  celui  de  Chassaignac,  dont  il  a  eu  l’idée  de  rendre  les  bran¬ 
ches  indépendantes  afin  d’en  faciliter  l’application  dans  les  divers  cas  où  celte  application  est 
particulièrement  difficile,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  néoplasmes  existant  dans  les  cavités  pro¬ 
fondes,  tels  que  polypes  naso-pharyngiens,  polypes  utérins,  etc. 

M.  Armand  Desprès  dit  que  le  meilleur  des  écraseurs  ne  vaut  rien  quand  il  s’agit  de  l’ex¬ 
traction  des  polypes  ayant  leur  siège  dans  les  cavités  profondes. 

Dr  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION 

Paris,  ce  11  mars  1880. 

Mon  cher  ami, 

La  notice  nécrologique  du  docteur  Auzoux  affirme  une  erreur  qu’il  importe  de  rectifier.  L’in* 
venteür  des  modelés  anatomiques  mobiles  à  base  de  carton-pâte  n’est  pas  le  docteur  Auzoux, 
mais  bien  Ameline,  professeur  d'anatomie  à  Caen.  Le  docteur  Auzoux  alla  le  trouve/,  étu¬ 
dia  longuement  et  minutieusement  les  procédés  dont  il  ne  faisait  nullement  mystère,  et 
revint  les  exploiter  à  Paris. 

Dans  I’Union  Médicale  du  7  janvier  1869,  ayant  à  montrer  l’esprit  'ingénieux  de  mon  pre¬ 
mier  maître,  je  commence  l’alinéa  par  cette  phrase  :  L'inventeur  des  cartons  anatomo-plas- 
tiques,  Ameline.....  Le  docteur  Auzoux  fut  aissi  sourd  qu’il  soit  possible  de  l’être.  Je  lui 
aurais  opposé  les  énergiques  réclamations  d’ Ameline,  son  éloge  académique  et  la  tradition 
d’une  Ecole  où,  si  je  suis  bien  informé,  l’œuvre  d’ Ameline  est  religieusement  conservée. 
M.  Tillaux,  qui  a  passé  par  cette  Ecole,  constate  également  le  fait  dans  le  livre  qui  l’a  con¬ 
duit  à  l’Académie  de  médecine.  Rendons  à  César  ce  qui  appartient  à  César.  Me  trouvant 
aujourd’hui  peut-être  le  seul  survivant  des  élèves  d’un  maître  vénéré,  je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  réoffrir  ce  témoignage  reconnaissant  à  sa  mémoire. 

Votre  bien  dévoué,  Léon  Marie. 
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VARIÉTÉS 


LE  TOURNIS 

Les  fermiers  anglais  ne  connaissent  malheureusement  que  trop,  dit  le  Times,  les  ravages 
que  cause  dans  leurs  troupeaux  une  maladie  qui  s’appelle  en  France  le  tournis,  en  Angle¬ 
terre  «stardy  »,  et  en  Allemagne  «  dreher  »;  toutes  dénominations  tirées  d’un  de  ce8 
phénomènes  les  plus  frappanls  :  un  mouvement  rotatoire  de  l’animal  qui  en  est  atteint. 

Dès  que  cette  maladie  se  développe,  l’animal  cesse  de  se  nourrir  et  souvent  il  arrive  à  la 
mort  par  épuisement  et  amaigrissement.  On  a  reconnu,  depuis  longtemps,  que  le  tournis  est 
causé  par  la  présence  dans  le  cerveau  des  moutons  d’une  hydatide  qui  atteint  souvent  un 
développement  de  plusieurs  pouces  qu’on  appelle  cœnurus  cerebralis;  cette  hydatide  est  la 
larve  d’un  ver  bien  connu,  ténia  cœnurus,  dont  les  œufs,  durs  et  résistants,  peuvent  conserver 
leur  vitalité  pendant  plusieurs  mois;  ils  passent  souvent  par  d’étranges  vicissitudes;  ils 
finissent  par  se  répandre  sur  les  champs  et  les  prairies,  d’où  quelques-uns  sont  entraînés 
dans  les  rivières  et  les  ruisseaux  et  ensuite  absorbés  par  les  animaux  qui  vont  y  boire.  Quant 
aux  moulons,  ils  absorbent  ces  œufs  en  broutant  les  herbes  couvertes  de  la  rosée  du  matin. 

C’est  pour  protéger  leurs  troupeaux  que  beaucoup  de  bergers,  à  tort  ou  à  raison,  ne  les 
mènent  pas  aux  pâturages  tant  qu’il  y  a  de  la  rosée  et  les  écartent  des  lieux  bas  et  humides; 

Dans  le  cas  de  cette  maladie,  l’opération  du  trépan  sur  le  crâne  du  mouton  et  l’enlève¬ 
ment  du  kyste,  quand  il  est  bien  pratiqué,  réussit  fréquemment. 

Dans  une  thèse  récemment  présentée  à  l’Université  d’Edimbourg,  le  docteur  Beatson  a 
appelé  l’attention  d’une  manière  très-intéressante  sur  le  tournis,  à  un  nouveau  point  de  vue; 
il  a  montré  comment,  bien  observée,  cette  maladie  pouvait  servir  à  localiser  les  fonctions  du 
cerveau,  de  manière  à  élucider  certaines  questions  qui  se  rattachent  à  la  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Par  l’accroissement  successif  des  larves,  d’une  dimension  microscopique  au  début,  qui  se 
sont  placées  dans  différentes  parties  du  cerveau  d’un  mouton,  ces  parties  se  trouvent  modi¬ 
fiées,  et  certains  phénomènes  se  manifestent  dont  la  connaissance  peut  souvent  avoir  une 
grande  importance.  Certains  phénomènes  s’étant  manifestés  et  ayant  été  notés,  il  est  facile, 
après  la  mort  de  l’animal,  de  déterminer  quelles  parties  du  cerveau  ont  été  irritées  ou 
détruites. 

Un  mouton  est  remarqué  qui  se  sépare  du  reste  du  troupeau;  il  est  sujet  à  s’alarmer; 
bientôt  après,  le  mouvement  rotatoire  (dans  ce  cas  de  droite  à  gauche)  se  produit  ;  puis  il  y  a 
perte  de  la  vue,  d’abord  de  l’œil  gauche,  puis  de  l’œil  droit  ;  l’animal  est  inquiet,  il  porte  sa 
tête  en  avant  ;  il  refuse  de  manger,  et  au  milieu  de  l’abondance  il  pourrait  mourir  de  faim  ; 
une  lumière  devant  ses  yeux  ne  produit  aucun  effet  sur  les  pupilles;  un  bruit  soudain  ne  le 
fait  pas  tressaillir. 

Un  animal  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  décrire  a  été  opéré  par  le  docteur 
Beatson  avec  un  succès  marqué;  quinze  jours  après,  il  recommençait  à  paître  avec  les  autres 
comme  s’il  ne  lui  était  rien  arrivé;  il  avait  recouvré  la  vue,  et  les  pupilles  étaient  sensibles  à 
l’action  de  la  lumière.  Après  six  semaines  on  le  tua,  et  l’on  reconnut  la  place  que  le  kyste 
enlevé  avait  occupée  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  circonvolution  droite  du  cer¬ 
veau,  où  il  devait  affecter  spécialement  la  vue.  Ces  investigations  sont  donc  intéressantes  par 
rapport  à  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  Le  Journal  of  Anatomy  and  Physiology 
publie  dans  son  dernier  numéro  des  recherches  étendues  sur  ce  sujet  scientifique;  c’est  de  ce 
journal  qu’est  tirée  la  courte  analyse  qui  précède. 


Influence  de  la  lumière  électrique  sur  la  végétation.  —  A  Londres  il  a  été  fait, 
ces  jours  derniers,  devant  la  Royal  Society,  des  expériences  curieuses  relatives  à  l’influence 
de  la  lumière  électrique  sur  la  végétation.  Ces  expériences  ont  été  faites  par  M.  Siemens,  qui 
les  a  accompagnées  d’explications  et  de  commentaires.  Décidément  la  lumière  électrique 
paraît  appelée  à  produire  merveilles  sur  merveilles.  Le  Standard  parle  de  cette  nouvelle 
application  de  l’électricité  comme  d’une  chose  des  plus  étonnantes  d’un  temps  où  la  science 
accomplit  chaque  jour  dès  prodiges.  Cependant  l’inventeur,  dit  le  journal  anglais,  ne  s’est  pas 
expliqué  sur  le  résultat  final,  ou  mieux  les  résultats  que  pourrait  avoir  sa  découverte. 

En  tous  cas,  il  a  présenté  aux  assistants  un  pot  de  fleurs  en  boutons.  Ces  fleurs  étaient  des 
tulipes;  il  a  exposé  l’objet  à  la  pleine  lumière  d’une  lampe  électrique,  et,  au  bout  de  qua¬ 
rante  minutes,  les  boutons  étaient  en  complète  floraison.  Les  fleurs  écloses  de  cette  manière 
seront-elles  aussi  fraîches  et  conserveront-elles  leur  fraîcheur  aussi  longtemps  que  les  autres 
venues  naturellement  à  maturité?  c’est  une  autre  question. 
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re  docteur  Siemens  a  fait  d’autres  expériences  sur  des  graines  ou  des  plantes  qui  poussent 
vite,  telles  que  la  moutarde,  les  navels,  les  choux-raves  ou  choux-navets,  les  fèves,  les 
roncombr’es  et  les  melons. 

L’opérateur  a  divisé  ses  pots  en  quatre  groupes  :  dans  l’un,  les  plantes  sont  toujours  dans 
l'obscurité;  dans  le  second,  elles  sont  exposées  à  la  lumière  électrique  exclusivement  ;  dans 
le  troisième  exclusivement  à  la  lumière  du  jour,  et  dans  le  quatrième,  alternativement  à  l’une 
et  à  l’autre  lumière. 

L’emploi  de  la  lumière  électrique  durait  tous  les  jours  six  heures,  de  cinq  à  onze;  pendant 
le  reste  de  la  nuit,  les  plantes  étaient  dans  l’obscurité. 

Le  résultat  a  été  que  les  plantes  restées  à  l’ombre  ont  bientôt  dépéri;  celles  qui  ont  été 
exposées  à  la  lumière  électrique  et  celles  qui  l’ont  été  à  la  lumière  du  jour  ont  poussé  dans 
la  même  mesure;  enfin,  celles  qui  ont  été  soumises  alternativement  aux  deux  lumières,  ont 
mieux  prospéré  que  les  autres. 

L’opérateur  a  produit  devant  l’assemblée  les  plantes  obtenues  par  ces  différents  modes. 

Il  ne  faut  pas,  ajoute  le  Standard,  songer  jamais  à  pouvoir  éclairer  des  districts  entiers  à 
la  lumière  électrique,  par  des  jours  et  des  nuits  sombres  ;  mais  chacun  sait  combien  quelques 
jours  de  soleil,  sans  gelée,  amènent  de  différences  entre  les  produits  des  diverses  graines  et 
racines,  et  l’on  a  ici,  du  moins  en  de  certaines  conditions,  un  équivalent  absolu  de  la  lumière. 


FORMULAIRE 

Solution  d’acide  salicylique.  —  Hénocque. 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Alcool  à  90° .  10  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 

Faites  dissoudre.  —  On  mélange  celle  solution  avec  100  ou  200  parties  d’eau,  de  façon  à 
obtenir  une  solution  au  deux-centième  ou  au  Irois-cenlième,  ou  plus  étendue  si  c’est  néces¬ 
saire.  —  Pour  les  injections  vaginales,  soit  dans  le  cas  de  leucorrhée,  soit  à  la  suite  de 
l’accouchement,  les  injections  au  millième  suffisent  lorsqu’on  emploie  une  grande  quantité  de 
liquide  ;  mais  l’injection  au  cinq-centième  est  ordinairement  préférable.  C’est  aussi  celle  que 
l’auteur  recommande  pour  les  maladies  de  l’oreille.  Enfin,  c’est  la  solution  au  cinq-centième 
que  M.  le  professeur  Guyon  emploie  avec  succès  pour  les  injections  vésicales.  —  N.  G. 


COURRIER 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  Ix  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique ,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

L’ordre  du  jour  du  dimanche  h  avril  est  ainsi  fixé  : 

Allocution,  par  M.  le  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier. 

Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général. 

Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  M.  le 
docteur  Bucquoy,  membre  du  Conseil  général. 

A  sept  heures  précises  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Brun,  28,  rue  d’Aumale.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5  avril  : 

Élections  diverses. 

Adoption  du  compte  rendu  financier. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  (deuxième  partie). 

Rapport  sur  une  question  relative  aux  assurances  sur  la  vie,  par  M.  le  docteur  Brun. 

Exposé  des  vœux  adressés  par  les  Sociétés  locales. 

Propositions  diverses,  par  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

L  hospice  Jousseraüd.  —  On  vient  de  terminer,  à  Saint-Mandé,  en  bordure  de  l’avenue 
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du  Bel-Air,  une  maison  de  refuge  spécialement  affectée  aux  personnes  indigentes  ayant  a 
moins  70  ans.  Elle  contiendra  en  tout  cent  personnes,  cinquante  hommes  et  cinquante 
femmes. 

Ce  nouvel  asile  hospitalier,  presque  contigu  à  l’hospice  des  Vieillards,  a  été  construit  par  ie 
soins  de  l’Assistance  publique,  avec  les  fonds  provenant  d’un  legs  considérable  fait  à  cet  effet 
par  M“*  veuve  Lenoir-Jousseraud.  Les  dépenses  de  construction  ont  dépassé  huit  cent  mine 
francs,  et,  néanmoins,  il  restera  à  l’établissement  un  revenu  annuel  de  150,000  francs. 

Tous  les  travaux  de  construction,  de  charpente  et  de  menuiserie  sont  entièrement  terminés  • 
il  reste  à  procéder  à  l’ameublement,  et  ce  n’est  pas  avant  le  mois  de  mai  que  les  salles  seront 
en  état  de  recevoir  les  premiers  pensionnaires. 

Aujoutons  que  les  admissions  seront  absolument  gratuites,  et  que  les  personnes  qui  en 
bénéficieront  devront  être  inscrites  préalablement  sur  les  registres  de  l’Assistance  publique. 
Le  directeur  de  cette  maison  sera  M.  Maurizot,  ancien  adjoint  au  maire  du  premier  arron¬ 
dissement  de  Paris. 

La  diphthérite  en  Podolie.  On  écrit  de  Mohilew,  en  Podolie,  au  Nouveau  Temps,  que 
la  diphthérite  y  sévit  toujours  et  emporte  de  nombreuses  victimes.  Les  enfants  de  5  à  lo  ans 
sont  principalement  atteints  ;  très- rarement  les  personnes  d’un  âge  mûr  et  les  vieillards.  La 
Société  de  la  Croix-Rouge  a  organisé  quatre  détachements  sanitaires  pour  porter  secours  aux 
localités  les  plus  infectées.  Ghaque  détachement  a  un  médecin,  deux  sous-chirurgiens,  deux 
sœurs  de  charité,  plusieurs  serviteurs,  une  pharmacie  et  une  quantité  suffisante  de  linge  et 
de  vêtements  d’enfants. 

Les  suicides  au  Danemark.  —  D’après  les  documents  de  statistique  officiels,  récemment 
publiés  à  Copenhague,  le  nombre  des  suicides  dans  le  royaume  du  Danemark,  pendant  la 
période  de  dix  années,  de  1869  à  1878,  s’est  élevé  à'  A, 770.  Dans  ce  nombre,  on  compte 
3,709  hommes  et  1,061  femmes.  Quant  à  l’âge,  58  de  ces' personnes  étaient  au-dessous  de 
quinze  ans;  208  de  quinze  à  vingt' ahâ; '549  de  Vingt  à  tfefttê  ans;  617  de  trente  à  quarante 
ans;  1,153  de  cinquante  à  soixante  ans;  818  de  soixante  à  soixante-dix  ans  et  405  au-dessus 
de  soixante-dix  ans. 

Voici  quel  a  été  le  genre  de  mort  :  3,714  individus  se  sont  pendus;  754  se  sont  noyés; 
154  se  sont  donné  la  mort  au  moyen  d’armes  à  feu;  80  se  sont  poignardés,  et  48,  dont  25 
femmes,  ont  péri  par  le  poison;  dans  les  20  autres  cas,  la  mort  n’est  pas  spécifiée. 

Sous  le  rapport  des  saisons  où  les  suicides  ont  eu  lieu,  c’est  en  hiver  et  au  printemps  qu’ils 
ont  été  le  plus  fréquents  ;  il  y  a  accroissement  continu  du  mois  de  décembre  jusqu’au  mois 
de  mai.  La  diminution  a  lieu  rapidement  pendant  les  mois  d’été  et  d’automne. 

Production  des  fromages  aux  États-Unis.  —  D’après  le  journal  La  Ferme  ( Factory  and 
Farm),  de  Chicago,  dont  il  nous  est  adressé  d’Amérique  un  numéro,  la  production  totaie  des 
fromages  aux  États-Unis  est  annuellement  d’environ  350  millions  de  livres  (la  livre  américaine 
vaut  453  grammes).  Dans  ce  nombre,  130  millions  sont  exportés  annuellement  et  plus  de 
200  millions  consommés  dans  le  pays. 

La  production  du  beurre  est  évaluée  à  1,500  millions  de  livres,  dont  on  exporte  environ 
25  millions.  La  valeur  totale  de  la  production  en  beurre  et  fromages  est,  dit  ce  journal,  de 
350  millions  de  dollars  (le  dollar  vaut  5  fr.).  L’an  dernier,  la  valeur  de  ces  deux  produits,  à 
l’exportation,  a  été  dè  27  millions  de  dollars. 

L’État  d’Illinois,  dont  Chicago  est  la  ville  principale,  possède  800,000  vaches  qui,  en  1878, 
ont  fourni  356  millions  de  gallons  de  lait  (le  gallon  vaut  4  litres  54)  pesant  plus  de  3  milliards 
de  livres.  On  évalue  à  124  millions  de  dollars  le  capital  employé  dans  l’industrie  laitière  du 
seul  État  d’Illinois. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Bordeaux,  du  docteur  Guépin,  qui  a  succombé  à 
une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

Chirurgien  de  mérite,  héritier  d’un  nom  bien  connu,  M.  Guépin  n’était  âgé  que  de  48  ans. 
Il  avait  été  longtemps  conseiller  municipal  de  Bordeaux,  puis  conseiller  d’arrondissement, 
et  il  avait  présidé  plusieurs  fois  les  congrès  électoraux  tenus  à  Bordeaux  pour  le  choix  des 
candidats  à  l’Assemblée  nationale. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  auxiliaire  d'accouchements  ;  semestre  d’été.  — 
M.  le  docteur  Chantreuil,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  mercredi  17  mars,  à  4  heures, 
salle  Laënnec,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  M.  Chantreuil  traitera 
des  opérations  et  manœuvres  obstétricales  et  des  maladies  puerpérales. 


_  Le  gérant,  RlCHELOT. 

PiRis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  chirurgicale  avait 
attiré  dans  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères  une  affluence  relativement  presque 
aussi  considérable  que  celle  qu’attirait  naguère,  au  palais  du  Luxembourg,  l’élec¬ 
tion  de  tel  sénateur  inamovible,  ou  la  mémorable  discussion  de  l’article  7.  L’Aca¬ 
démie  était  au  complet;  cinq  membres  seulement,  sur  les  94  dont  se  compose 
actuellement  la  savante  Compagnie,  manquaient  à  l’appel.  Une  personne  à  même 
d’être  parfaitement  renseignée  nous  disait  que,  depuis  l’installation  de  l’Académie 
dans  le  vieux  couvent  des  frères  de  la  Charité,  on  n’avait  vu  d’élection  où  le 
nombre  des  votants  fût  monté  à  un  chiffre  aussi  élevé.  On  sentait  dans  l’air  comme 
une  vague  odeur  de  poudre.  De  la  salle  des  Pas-Perdus  à  l’hémicycle  s’engageaient 
partout  des  conversations  vives  et  animées  dans  lesquelles  les  voix  des  interlocu¬ 
teurs  sonnaient  comme  des  clairons  un  jour  de  bataille. 

Il  devait  y  avoir  bataille,  en  effet,  et,  dans  cette  attente,  chaque  membre  s’était 
empressé  de  venir  prendre  son  poste  de  combat.  On  savait,  d’après  les  résultats  du 
comité  secret  tenu  après  la  séance  de  mardi  dernier,  que  la  section,  se  laissant 
entraîner,  dit-on,  par  des  influences  hostiles,  avait  systématiquement  relégué  au 
dernier  rang,  sur  la  liste  de  présentation,  un  candidat  que  sa  notoriété  et  l’opinion 
publique,  à  tort  ou  à  raison,  plaçaient  au  premier. 

De  là  l’intérêt  palpitant  qui  s’attachait  à  cette  élection.  Chacun  était  désireux  de 
voir  qui  l’emporterait,  à  l’Académie,  de  l’influence  considérable  du  groupe  qui  for¬ 
mait  l’opposition,  ou  de  la  puissance  de  l’opinion. 

C’est  l’opinion,  à  laquelle,  a-t-on  dit  avec  raison,  finit  toujours  par  rester  la  vic¬ 
toire,  qui  a  triomphé.  Mais  il  a  fallu  deux  tours  de  scrutin  pour  amener  ce  résultat. 

A  chaque  tour  il  y  a  eu  88  votants,  dont  la  majorité  est  45;  un  membre,  parti 
après  le  premier  tour,  a  été  remplacé  par  un  autre,  arrivé  avant  le  second,  de  telle 
sorte  que  le  nombre  des  académiciens  présents  a  été  en  réalité  de  89. 

Dès  le  premier  tour,  il  a  été  facile  de  voir  que  M.  Léon  Labbé,  le  candidat  placé 
au  dernier  rang,  et  M.  Cusco,  placé  au  second,  étaient  les  favoris.  M.  Léon  Labbé 
obtenait  42  suffrages,  M.  Cusco  32,  M.  Gaujot,  du  Val-de-Grâce,  qui  occupait  la  pre¬ 
mière  place  sur  la  liste  de  présentation,  n’obtenait  que  8  voix;  le  reste  des  suf¬ 
frages  s’éparpillait  sur  les  autres  concurrents.  Il  n’avait  donc  manqué  à  M.  Léon 


FEUILLETON 


t'URARI  ÔU  CURARE 


Une  brochure  récemment  publiée  par  lé  directeur  des  jardins  botaniques  d'Adélaïde,  le 
docteur  Richard  Schomburgk,  expose  tout  ce  que  l’on  sait  jusqu’à  présent  sur  la  manière  de 
préparer  «l’urari»  ou  curare,  ce  poison  mortel  dont  quelques-unes  des  tribus  de  la  Guyane 
anglaise  se  servent  pour  empoisonner  leurs  flèches. 

Le  frère  du  docteur  Schomburgk,  en  1837,  avait  fait  d’inutiles  efforts  pour  être  témoin  de 
la  fabrication  de  ce  poison.  Mais  le  docteur,  dans  une  visite  aux  montagnes  Canuku,  près 
de  Pirara  (3°33’  N.  59°16’  0.),  finit  par  obtenir  d’un  vieil  Indien  macousi  de  lui  montrer  la 
méthode  usitée  dans  sa  tribu.  L’Indien,  après  s’être  engagé  à  satisfaire  à  la  demande  du 
docteur,  essaya  tous  les  moyens  d’éluder  sa  promesse;  mais  enfin  le  don  de  quelques  couteaux 
de  plus  et  d’un  peu  de  poudre  le  déterminèrent. 

5  La  fabrication  s’opère  dans  une  petite  hutte  du  village,  connue  sous  le  nom  de  «  maison  de 
l’urari.  »  L’Indien  commença  par  enlever  l’écorce  d’un  strychnos  qu’on  avait  apporté  du 
pays  des  Hamikipang  ;  ensuite  il  prit  les  autres  ingrédients  et  les  divisa  suivant  les  quantités 
requises... 


Les  noms  indigènes  des  plantes  employées,  outre  le  strychnos,  sont  le  tarvieng,  le  wakarimo 
et  le  tararemu,  qui,  suivant  les  apparences,  sont  aussi  des  espèces  de  strychnos.  L’Indien  dit 
que  ces  plantes  poussent  très-loin  dans  les  montagnes,  à  une  distance  de  cinq  jours.  La 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  37 
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Labbé  que  trois  voix  pour  être  élu  au  premier  tour,  et,  dans  ces  conditions,  son 
élection,  au  second  tour,  paraissait  à  peu  près  certaine,  puisqu’il  distançait  de  dix 
voix  M.  Cusco,  le  seul  de  ses  concurrents  qui  eût  désormais  des  chances  sérieuses. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet  ;  au  second  tour,  M.  Léon  Labbé  est  arrivé  bon 
premier,  battant  M.  Cusco  de  plusieurs  longueurs. 

Il  y  a  deux  moralités  à  tirer,  à  notre  avis,-  de  l’issue  de  cette  élection.  La  pre¬ 
mière,  c’est  que  les  sections  ou  commissions  ne  doivent  pas,  si  elles  ne  veulent 
pas  s’exposer  à  être  battues,  se  mettre  en  travers  de  l’opinion;  elles  doivent  sur¬ 
tout  avoir  assez  de  flair  pour  pressentir  ce  qu’elles  peuvent  ou  ne  peuvent  pas 
obtenir  d’une  assemblée;  sans  quoi  elles  courent  de  gaîté  de  cœur  au-devant  d’un 
échec  certain,  et  remportent,  comme  on  dit  maintenant,  leur  article  7. 

La  seconde  moralité,  c’est  que  les  candidats  auraient  tort  de  fonder  de  trop 
grandes  espérances  de  succès  sur  le  rang  qu’ils  occupent  dans  la  liste  de  présen¬ 
tation.  Plus  d’un  exemple  prouve,  en  effet,  comme  l’Académie  vient  de  le  montrer 
à  deux  reprises,  que  parfois  en  ce  monde,  qui  n’est  pas  le  meilleur,  les  derniers 
sont  les  premiers.  Nos  compliments  sincères  au  nouvel  élu  et  à  ses  électeurs. 

Avant  cette  élection,  M.  Jules  Guérin  a  lu  une  note  sur  la  rupture  partielle  du 
tendon  du  triceps  fémoral  et  sur  un  système  d’appareil  propre  à  combattre  l’infir¬ 
mité  résultant  de  cette  lésion  à  l’état  chronique.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte 
rendu  la  reproduction  à  peu  près  complète  de  cette  communication  au  sujet  de 
laquelle  M.  Tillaux  a  demandé  de  présenter  mardi  prochain  quelques  observations. 

—  Après  l’élection,  M.  de  Villiers  a  lu  un  rapport  sur  le  mémoire  présenté  récem¬ 
ment  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Th.  Gallard,  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  travail  intitulé  :  Considérations  médico- 
légales  sur  la  simulation ,  et  dont  nous  avons  donné,  en  son  temps,  l’analyse. 
L’exposé  et  les  conclusions  du  savant  rapport  de  M.  de  Villiers  ont  été  de  tous  points 
approbatifs  du  travail  de  M.  Gallard. 

—  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  a  offert  en  hommage  à  l’Académie  un  exem¬ 
plaire  de  la  première  partie  de  son  savant  Traité  de  physiologie ,  depuis  longtemps 
devenu  classique  et  arrivé  à  sa  septième  édition.  Pour  tous  ceux  qui  savent  avec 
quel  soin  jaloux  M.  Béclard  s’occupe  de  tenir  ce  bel  ouvrage,  à  la  fois  si  clair  et  si 
concis,  chose  rare,  au  niveau  des  progrès  incessants  d’une  science  toujours  en  évo¬ 
lution,  celle  nouvelle  édition  vivement  désirée  et  attendue,  rendue  nécessaire, 
d’ailleurs,  par  suite  des  nombreuses  et  importantes  acquisitions  qui  ont  sur  tant 


préparation  des  différents  ingrédients  se  fait  au  poids  dans  les  proportions  suivantes  :  écorce 
destrychnos  toxifera,  2  livres;  strychnos  de  Schomburgk,  1/4  de  livre;  arimaru  ( slrychnos 
cogens),  1/4  delivre;  yvakarimo,  1 M  de  livre;  racine  de  tarvieng,  1/2  once;  racine  de 
tararemu,  1/2  once;  racine  charnue  de  muramu  [Ctssus  spec.);  quatre  petits  morceaux  de  bois 
d’un  arbre  de  l’espèce  des  xanthoxylées,  nommée  manuca. 

Le  vieil  Indien,  ayant  terminé  ses  préparatifs,  sortit  de  la  hutte  et  revint  bientôt  avec  un 
pot  de  terre  neuf  d’assez  grande  dimension,  et  deux  autres  pots  plus  petits,  également  neufs, 
ayant  la  forme  de  poêles  plates.  Le  premier  vase  était  destiné  à  faire  bouillir  le  poison,  et  les 
autres,  à  être  exposés  au  soleil,  pour  le  condenser.  Une  grande  passoire,  faite  de  feuilles  de 
palmier,  fut  lavée,  et  on  la  recouvrit  d’une  sorte  d’herbe  soyeuse  fraîche  pour  passer  le 
liquide;  un  gros  bloc  de  bois,  enfoncé  dans  la  terre  pour  servir  de  mortier,  fut  lavé  et  on  y 
broya  les  différents  ingrédients. 

Le  préparateur  de  curare,  après  avoir  arrangé  toutes  choses,  construisit  un  foyer  avec 
trois  pierres,  disposa  le  bois,  et  sortit  pour  aller  chercher  (ainsi  que  le  docteur  Schomburgk 
l’apprit  ensuite,  car  il  n’avait  pas  échangé  un  seul  mot  avec  l’Indien)  les  ustensiles  nécessaires 
pour  allumer  le  feu,  quoiqu’il  y  en  eût  un  grand  tout  à  côté,  parfaitement  enflammé,  mais 
il  ne  pouvait  servir  parce  qu’il  avait  été  allumé  par  des  mains  profanes.  L’Indien  n’osa  pas 
non  plus  se  servir  d’une  autre  eau  que  celle  qui  avait  été  apportée  spécialement  pour  celte 
opération.  En  réalité,  aucun  ustensile  ne  pouvait  servir  que  ceux  que  le  préparateur  avait 
fabriqués  lui-même,  et  il  ne  voulait  recourir  à  l’aide  d’aucune  autre  personne;  toute  trans¬ 
gression  aux  règles  consacrées  rendrait  inefficace  la  préparation. 

A  la  racine  charnue  du  muramu,  l’Indien  ajouta  les  différentes  sortes  d’écorce  qu’il  broya 
dans  ses  mains,  chacune  séparément;  il  les  plaça  dans  le  mortier,  mit  le  feu  avec  précaution 
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de  points  renouvelé,  depuis  dix  ans,  la  face  de  la  physiologie,  cette  nouvelle  édition, 
disons-nous,  devient,  en  quelque  sorte,  un  événement  scientifique,  et  c’est  pourquoi 
nous  nous  faisons  un  véritable  plaisir  de  l’annoncer  à  cette  place.  —  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


NOTE  SUR  DIVERSES  VARIÉTÉS  DE  TRANSFERT, 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  janvier  1880, 

Par  le  Dr  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre. 

Nous  venons  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  une  des  particularités  que  peut 
présenter  le  phénomène  du  transfert,  sur  le  transfert  tardif. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le  transfort  a  été  jusqu’ici  étudié,  on  l’a  observé 
total  et  instantané.  Mais  le  transfert  peut  encore  être  lent,  partiel,  définitif  ou 
tardif. 

Le  transfert  est  lent  lorsque  la  sensibilité  revenant  lentement  du  côté  anesthésié, 
le  côté  opposé  devient  parallèlement  et  progressivement  insensible. 

Le  transfert  est  partiel  lorsque  la  sensibilité  revient  en  certains  points  du  côté 
anesthésié  et  que  les  parties  homologues  du  côté  opposé  deviennent  insensibles. 
Dans  une  des  séances  précédentes,  M.  le  professeur  Laboulbène  vous  a  entretenus 
de  cette  variété  à  propos  d’un  malade  atteint  de  lésion  cérébrale  ;  nous-même  l’avons 
observée  dans  l’hystérie.  Le  transfert  partiel  peut  rester  partiel  ou  bien  devenir  total 
par  l’agrandissement  des  zones  sensibles. 

Le  transfert  est  définitif  lorsqu’à  la  suite  d’une  action  esthésiogénique,  sans 
oscillations,  on  fait  passer  la  paralysie  du  côté  opposé,  et  qu’elle  reste  (qu’on  nous 
permette  celte  expression)  du  côté  où  on  l’a  envoyée,  alors  même  qu’on  a  cessé  l’em¬ 
ploi  de  l’aimant  ou  de  tout  autre  agent  esthésiogénique. 

Le  transfert  tardif  a  été  observé  pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur  Jaccoud 
sur  une  malade  dont  il  a  bien  voulu  nous  communiquer  l’observation. 

K.  M...,  âgée  de  22  ans,  entrée  à  Lariboisière,  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud  (salle 
Sainte-Glaire,  n°  2 U),  le  6  décémbre  1879. 

Hystérie  convulsive;  —  hypnotisme  par  la  pression  oculaire;  —  hémianesthésie  gauche 
totale,  cutanée  et  sensorielle  (goût,  ouïe,  odorat);  —  achromatopsie  gauche;  —  ovarie gauche. 


à  la  pile  de  bois  et  ensuite  jeta  d’abord  dans  le  pot,  qui  avait  été  rempli  d’eau,  l’écorce  de 
strychnos  toxifera. 

Aussitôt  que  l’eau  commença  à  bouillir,  l’Indien  y  jeta,  à  certains  intervalles,  une  poignée 
des  autres  ingrédients,  excepté  la  racine  du  muramu.  Après  quoi,  il  pencha  sa  tète  au-dessus 
du  pot  et  souffla  de  toutes  ses  forces  sur  le  mélange,  ce  qui,  dit-il  plus  tard,  ajoutait  consi¬ 
dérablement  à  la  force  du  poison. 

Pendant  toute  celte  opération,  il  entretint  le  feu  autant  qu’il  était  nécessaire  pour  faire 
bouillir  lentement,  et  enleva  avec  soin  l’écume  qui  se  formait  à  la  surface.  Pendant  2A  heures, 
le  vieil  Indien  ne  quitta  le  feu  que  pour  un  moment  et  eut  soin  de  maintenir  toujours  la 
mixture  à  une  chaleur  égale. 

Après  2â  heures,  l’extrait  s’épaissit,  se  réduisit  à  peu  près  au  quart  et  prit  la  couleur  d’une 
forte  décoction  de  café.  L’Indien  l’enleva  du  feu,  le  versa  dans  la  passoire,  d’où  il  s’égoutta 
lentement  dans  un  des  vases  plats  ;  ce  qui  pouvait  rester  du  liquide  dans  l’herbe  de  la 
passoire  fut  abandonné. 

Après  avoir  exposé  le  liquide  au  soleil  pendant  environ  trois  heures,  l’Indien  y  ajouta  le 
jus  de  la  racine  de  muramu  qui  avait  préalablement  trempé  pendant  un  instant  dans  le  poison 
bouillant.  L’extrait  subit  immédiatement  une  altération  rémarquable  et  se  transforma  en  une 
substance  gélatineuse. 

Après  cette  opération  particulière,  l’Indien  versa  le  poison  dans  des  vases  de  terre  plus 
plats  que  ceux  dont  nous  avons  parlé,  pour  l’amener  à  la  consistance  d’un  épais  sirop  de 
mélasse,  au  moyen  de  son  exposition  au  soleil.  Eusuite  il  le  versa  dans  de  petites  calebasses 
particulières,  vases  de  terre  à  demi-ronds,  fabriqués  uniquement  pour  cette  opération  ;  il  y 
prit  la  consistance  d’une  substance  dure. 
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Lundi  8.  Deux  aimants  pendant  une  heure  (à  gauche).  Aucun  effet.  Le  soir,  attaque  con¬ 
vulsive. 

Mardi  9.  Quatre  aimants  pendant  deux  heures.  A  gauche,  les  pincements  faits  sont  perçus 
au  bras  et  au  tronc  ;  l’hémianesthésie  sensorielle  persiste  pour  le  goût,  l’ouïe  et  l’odorat.  Mais 
les  couleurs  sont  aussi  bien  distinguées  à  gauche  qu’à  droite. 

Mercredi  10.  La  vision  des  couleurs  persiste  à  gauche  comme  à  droite,  mais  les  sensations 
douloureuses  ne  sont  plus  perçues  ni  au  bras  gauche  ni  du  côté  gauche  du  tronc.  L’effet  a 
donc  été  partiel  et  passager,  sauf  pour  les  couleurs. 

Jeudi  11.  Application,  le  matin,  de  quatre  aimants  pendant  huit  heures,  de  dix  heures  du 
matin  à  six  heures  du  soir.  A  ce  moment,  retour  complet  de  la  sensibilité  gauche  cutanée  et 
sensorielle.  Pas  de  changement  du  côté  droit,  pas  de  transfert. 

Vendredi  12.  Même  état;  pas  de  transfert;  la  malade  sent  également  bien  des  deux  côtés. 
—  Le  soir,  vingt-quatre  heures  après  l’ablation  des  aimants,  le  transfert  s’est  effectué,  il  est 
complet,  cutané  et  sensoriel.  L’ovarie  a  passé  de  gauche  à  droite. 

Même  état  jusqu’au  mercredi  17;  durant  cet  intervalle,  l’hémianesthésie,  dans  tous  ses 
modes,  est  aussi  complète  à  droite  qu’elle  l’était  au  début  à  gauche. 

Mercredi  17.  Après  constatation  nouvelle  de  l’hémianesthésie  droite  et  de  l’ovarie  droite,  on 
applique,  de  neuf  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir  (pendant  huit  heures),  quatre 
aimants  du  côté  droit.  A  huit  heures,  la  sensibilité  cutanée  et  sensorielle  du  côté  droit  est 
revenue,  excepté  au  pied  et  à  la  jambe  (jusqu’au  genou);  ces  parties  sont  aussi  insensibles 
qu’avant  l’application  des  aimants.  —  Pas  de  transfert  ;  pas  de  déplacement  de  l’ovarie. 

Jeudi  18.  Deux  aimants  sont  appliqués  à  la  jambe  droite  de  dix  heures  à  cinq  heures  (sept 
heures)  ;  on  constate  à  cinq  heures  que  la  sensibilité  a  reparu  à  la  jambe  et  au  pied  ;  cepen¬ 
dant,  il  est  probable  que  le  retour  de  la  sensibilité  s’est  effectué  vers  deux  heures  de  l’après- 
midi.  A  ce  moment,  en  effet,  la  malade,  ayant  modifié  la  position  de  ses  jambes,  a  senti 
qu’elle  touchait  l’aimant,  qu’il  était  froid;  elle  s! en  est  alors  éloignée  pour  reprendre  sa  position 
première. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  la  suite  de  celle  nouvelle  application  partielle,  la  sensibilité  est  complè¬ 
tement  revenue  du  côté  droit,  et,  comme  il  n’y  a  pas  de  transfert,  les  deux  côtés  sont  dans 
les  conditions  normales.  —  Ovarie  double  avec  prédominance  à  gauche. 

Vendredi  19.  Sensibilité  normale  dans  tous  ses  modes,  des  deux  côtés.  •—  Même  état  pour 
l’ovarie  double. 

Samedi  20.  ■  Même  état,  sauf  que  l’ovarie  a  disparu  à  droite. 

Dimanche  21  au  mercredi  2Zi.  Même  état.  —  Pas  de  transfert  ;  persistance  de  l’oyarie 
gauche.  • 

Dans  la  note  qui  accompagne  l’observation  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  notre 
excellent  maître  s’attache  à  faire  ressortir  les  particularités  suivantes  : 


Le  troisième  jour,  le  poison  fut  prêt,  et  l’ïndien,  qui  s’en  montrait  satisfait,  en  éprouva  la 
force  sur  des  lézards  en  présence  du  docteur.  Il  trempa  la  pointe  d’une  épingle  dans  le 
curare,  la  laissa  sécher,  piqua  un  des  lézards  à  la  patte  de  derrière  et  le  laissa  courir.  En 
neuf  minutes  les  symptômes  particuliers  du  poison  se  révélèrent,  et  une  après,  l’animal, 
quoique  légèrement  blessé,  était  mort.  Un  rat  mourut  en  quatre  minutes  et  ùn  pbulet  en 
trois  minutes.  Les  Indiens  disent  que  ce  poison  perd  sa  force  après  deux  années,  mais  on 
peut  lui  enlever  son  efficacité  en  y  mêlant  du  jus  de  manioc. 

Le  docteur  Schomburgk  porta  un  peu  de  ce  curare  à  Berlin,  et  il  y  fit  plusieurs  expériences; 
il  reconnut  qu’il  fallait  souvent  de  15  à  20  minutes  pour  amener  la  mort.  Une  commission 
fut  nommée  pour  étudier  les  effets  de  ce  poison,  et  l’on  fit  beaucoup  d’expériences,  depuis 
la  grenouille  jusqu’au  cheval. 

Le  professeur  Heintz  fit  i’anàlyse  du  curare  avec  beaucoup  de  soin  et  il  trouva  qu’il  ne 
contenait  pas  de  strychnine.  Des  expériences  faites  par  eux,  les  professeurs  Wirchow  et 
Munster  ont  conclu  :  1°  que  le  curare  tenu  au  sec  conserve,  après  un  laps  de  cinq  années, 
ses  effets  intenses  et  rapides;  2°  qu’il  n’a  pas  d’effets  semblables  à  ceux  de  la  strychnine; 
3*  que  ce  n’est  pas  un  poison  tétanique,  mais  qu’il  opère  comme  stupéfiant  ;  A*  que  le  curare 
cause  la  paralysie  et  amène  la  cessation  des  mouvements  volontaires  des  muscles  avec  conti¬ 
nuation  des  fonctions  des  muscles  du  cœur,  des  intestins,  etc. ,  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la 
volonté;  5*  que  l’application  externe  du  curare  n’est  pas  fatale,  et  qu’il  n’agit  que  quand  il 
est  absorbé  dans  une  blessure;  6°  que  la  mort  n’est  pas  le  résultat  direct  de  l’empoisonne¬ 
ment,  mais  de  la  discontinualion  de  l’action  mécanique  de  la  respiration.  Le  docteur  Schom- 
burgk  dit  avoir  constaté  que  le  curare  ou  urari  a  été  employé  avec  succès  dans  les  cas  de 
tétanos  et  d’hydrophobie. 
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lo  Transfert  tardif,  vingt-quatre  heures  après  l’ablation  des  aimants. 

2<>  Parallélisme  rigoureux  entre  les  effets  produits  d’une  part ,  l’intensité  et  la 
durée  de  l’aimantation,  d’autre  part. 

30  Retour  de  la  sensibilité  en  deux  étapes  (journées  du  9  et  du  17). 

Peu  de  jours  après  que  M.  Jaccoud  nous  eut  parlé  de  celte  observation  de  trans¬ 
fert  tardif,  nous  observions  un  fait  semblable,  que  nous  donnons  en  le  résumant  ; 

Léontine  W...,  22  ans,  salle  Sainte-Monique,  17.  —  Attaques  hystéro-épileptiques  depuis 
l’âge  de  11  ans.  —  Hémianesthésie  gauche  cutanée  et  sensorielle.  —  Ovarie  gauche. 

12  décembre.  Aimant  appliqué  du  côté  gauche. 

13  décembre.  Plaque  de  sensibilité  d’un  diamètre  de  dix  centimètres  au  voisinage  de 
l’aimant  ;  pas  de  transfert.  —  On  place  un  deuxième  aimant  du  côté  gauche.  —  Le  soir,  la 
plaque  sensible  s’étend  à  toute  la  face  externe  de  la  cuisse  et  à  une  grande  partie  de  la  moitié 
gauche  du  tronc. 

14  décembre.  La  malade  a,  dans  son  sommeil,  quitté  les  aimants;  la  zone  sensible  se  limite 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

15  décembre.  La  partie  externe  de  la  cuisse  gauche  et  la  moitié  correspondante  du  tronc 
deviennent  sensibles. 

16  décembre.  La  sensibilité  a  gagné  presque  tout  le  côté  gauche;  le  cou,  le  bras  et  ia  tête 
sont  seuls  insensibles. 

17  décembre.  Le  côté  droit,  qui  avait  jusqu’à  présent  conservé  sa  sensibilité,  est  anesthésié. 
Un  aimant  est  placé  de  ce  côté,  un  autre  est  maintenu  à  gauche.  L’avant-bras  du  côté  gauche 
est  encore  insensible. 

18  décembre.  Le  côté  droit  est  toujours  anesthésié.  Le  côté  gauche  est  sensible,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’avant-bras. 

19  décembre.  Le  côté  droit  est  anesthésié,  —  Le  côté  gauche  est  complètement  sensible. 
—  Les  aimants  sont  maintenus. 

21  décembre.  Plaque  de  sensibilité  à  l’épaule  et  à  l’aisselle  droite, 

22  décembre.  Tout  le  côté  droit  est  sensible,  à  l’exception  du  membre  inférieur.  Le  côté 
gauche  a  conservé  sa  sensibilité. 

23  décembre.  Les  deux  côtés  sont  sensibles. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  montre  que  le  transfert  peut  être 
tardif,  puisque,  le  16  décembre,  la  sensibilité  était  presque  complètement  revenue 
du  côté  gauche,  la  sensibilité  persistant  à  droite,  et  que,  le  17  décembre,  tout  le  côté 
droit  était  devenu  insensible. 

On  pouvait  interpréter  ce  fait  en  disant  que  notre  malade  était  hystérique,  qu’il 
lui  fallait  son  hémianesthésie,  que  ne  pouvant  l’avoir  à  gauche,  à  cause  de  l’aimant 
maintenu  au  contact,  elle  l’avait  eue  à  droite  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'une  pareille 
théorie  ne  saurait  s’appliquer  à  la  malade  de  M.  Jaccoud,  puisque  le  transfert  s’est 
produit  à  droite,  alors  que  les  aimants  appliqués  du  côté  gauche  étaient  enlevés 
depuis  vingt-quatre  heures. 


CUNICMJE  INFANTILE 


DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE  DE  L’ENFANT  DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQU’AU  SEVRAGE, 
Par  le  docteur  R.  Blache. 

Suite.  —  (Voir  les  numéros  des  21,  28  février  et  11  mars.) 

Nous  avons  fait  un  choix  de  huit  observations,  parmi  les  plus  intéressantes 
de  notre  collection,  pour  les  publier  ici  sous  formes  de  tableaux. 

Les  deux  premières  représentent  des  types  normaux  de  croissance.  Les  deux 
secondes  sont  intéressantes  comme  types  anormaux,  mais  réguliers;  les  enfants 
qui  font  le  sujet  de  toutes  ces  observations  n’ont  pas  eu  de  maladies,  tandis  que, 
chez  les  enfants  qui  font  l’objet  des  autres  observations,  nous  trouvons  des  mala¬ 
dies  sérieuses  ou  des  irrégularités  d’allaitement  modifiant  l’accroissement  d’une 
manière  très-sensible. 

Pour  se  rendre  compte  des  courbes  inscrites  sur  chacun  de  ces  tableaux  divisés 
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en  12  mois,  il  faut  considérer  d’abord  l’échelle  des  poids  inscrits  à  la  gauche  de 
la  planche,  et  ensuite  au  bas  du  tableau  le  point  de  départ  de  la  ligne  P,  qui  corres¬ 
pond  au  chiffre  indiquant  le  poids  de  l’enfant  à  sa  naissance.  Les  lignes  horizontales 
du  quadrillage  répondent  à  l’échelle  des  poids,  et,  les  lignes  verticales,  aux  mois 
divisés  chacun  en  quatre  parties  représentant  approximativement  les  quatre  semaines 
de  chaque  mois.  On  peut  suivre  ainsi  la  marche  de  la  ligne  P,  qui  s’élève  propor¬ 
tionnellement  à  l’accroissement  de  l’enfant  dont  les  poids  sont  inscrits  avec  les 
dates  des  pesées  à  la  partie  supérieure  du  tableau. 

Tableau  n°  1.  —  Type  normal. 

Dans  cette  première  observation,  nous  voyons  un  enfant,  P.  U...,  né  le  18  novem¬ 
bre  1874.  C’est  un  garçon  mis  au  monde  par  une  primipare,  pesant  à  sa  naissance 
3,125  grammes,  par  conséquent  fort  peu  au-dessous  de  la  moyenne;  la  mère, 
de  l’avis  de  l’accoucheur,  ne  pouvant  nourrir  son  enfant,  on  lui  donne  une  bonne 
nourrice,  et  nous  ne  tardons  pas  à  voir  une  progression  régulière  variant  de  25  à 
45  grammes  par  jour  qui  permet  à  l’enfant  de  doubler  son  poids  initial  avant  ses 
3  mois  1/2.  A  l’âge  de  6  mois,  l’enfant  éprouve  une  très-légère  perte  de  poids  sous 
l’influence  de  l’évolution  de  ses  deux  premières  dents,  qui  apparaissent  presque 
simultanément;  à  la  fin  de  son  huitième  mois,  nouveaux  malaises  pour  l’apparition 
de  deux  autres  dents.  Au  onzième  mois,  une  diarrhée  assez  forte  produit  une  légère 
diminution  dans  le  poids. 

Tableau  n°  2. 

Dans  cette  planche,  nous  voyons  l’enfant  L.  N...,  du  sexe  masculin,  né  le 
16  janvier  1876,  d’une  multipare;  son  poids  de  3,785  grammes,  un  peu  au-dessus 
de  la  moyenne.  Sa  mère  le  nourrit  avec  un  plein  succès,  et,  avant  3  mois  1/2,  le 
poids  initial  est  doublé.  Il  est  à  remarquer  que  cette  jeune  femme,  qui  nourrissait 
pour  la  première  fois,  a  vu  sa  santé,  un  peu  délicate  jusqu’à  ce  jour,  s’améliorer 
notablement  pendant  tout  le  temps  de  cet  allaitement.  L’accroissement  de  l’en¬ 
fant  dépassa  de  beaucoup  la  moyenne,  et  sa  santé  était  irréprochable. 

Tableau  n°  3. 

Il  s’agit  ici  d’un  enfant  C.  P...,  né  le  4  janvier  1879.  C’est  le  second  enfant 
d’une  femme  bien  portante,  quoique  d’apparence  délicate.  A  sa  naissance,  cet 
enfant  pèse  4,230  grammes,  ce  qui  est  fort  au-dessus  de  la  moyenne.  La  mère 
essaya  en  vain  de  le  nourrir;  mais,  ayant  déjà  un  autre  enfant  de  13  mois,  qu’al¬ 
laitait  une  nourrice  assez  bonne,  quoique  âgée  de  près  de  40  ans,  elle  fit  sevrer  peu 
à  peu  l’aîné  de  ses  enfants,  et  confia  le  second  à  la  même  nourrice,  qui  ne  tarda 
pas  à  le  faire  prospérer  dans  des  conditions  tout  à  fait  remarquables,  car,  dans  le 
second  mois,  cet  enfant  augmentait  de  80  grammes  par  jour.  Au  septième  mois, 
l’enfant  présente  une  légère  diarrhée  qui  précède  l’apparition  de  la  première  dent. 

Tableau  n#  à. 

Le  tracé  que  représente  cette  planche  est  loin  de  pouvoir  être  comparé  aux  pré¬ 
cédents,  et  pourtant  la  petite  fille  M.  A...,  née  le  23  janvier  1876  d’une  multipare, 
pesait  3,220  grammes.  La  mère  commença  l’allaitememt  avec  assez  de  succès; 
mais,  au  bout  de  trois  semaines,  le  lait  n’étant  pas  assez  abondant  et  l’enfant  étant 
resté  stationnaire  pendant  huit  jours,  on  lui  donna  une  nourrice.  La  progression 
reprit,  mais  dans  des  limites  très-modestes,  variant  de  12  à  18  grammes  par  jour 
sans  que  l’enfant,  que  nous  suivions  avec  sollicitude,  ait  jamais  présenté  un  seul  jour 
de  maladie  ou  même  d’indisposition  pendant  plus  d’une  année  ;  l’apparition  des 
règles  chez  la  nourrice  n’éprouva  pas  l’enfant,  qui  conserva  toujours  une  santé 
excellente  et  fit  sa  première  dent  avant  9  mois.  La  croissance  dé  cette  enfant,  excep¬ 
tionnellement  mignonne,  ne  l’empêche  pas  aujourd’hui  d’être  encore  très-bien  por¬ 
tante.  Nous  avons  cru  devoir  donner  ce  tracé  comme  expressiou  d’un  minimum 
d’accroissement  sans  trouble  de  la  santé. 
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Tableau  n*  5. 

Dans  ce  tableau,  nous  cherchons  à  montrer  l’influence  qu’une  maladie  sérieuse 

ut  apporter  dans  la  diminution  de  poids  d’un  enfant  Une  très-belle  petite  fille, 
C  pesant  à  sa  naissance  3,850  grammes,  est  allaitée  avec  grand  succès  par  sa 
mère,  lorsque,  vers  le  milieu  de  janvier,  elle  fut  prise  d’un  rhume  qui  n’était  autre 
que  le  début  d’une  coqueluche.  A  la  fin  de  janvier,  les  quintes  étaient  manifestes 
et  provoquaient  déjà  souvent  le  rejet  de  la  plus  grande  partie  des  tetées  ;  aussi  ne 
tardons-nous  pas  à  voir  la  courbe  d’accroissement,  qui  avait  légèrement  faibli  dès 
l’apparition  de  la  maladie,  descendre  progressivement  avec  l’augmentation  de  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie  et  le  nombre  des  quintes  qui  atteignent  le  chiffre  de  30  à 
35  par  vingt-quatre  heures.  Pendant  cette  période,  l’enfant  perd  500  grammes  de 
son  poids.  Avec  la  diminution  des  quintes  et  des  vomissements,  l’enfant  reprend 
peu  à  peu,  et,  la  coqueluche  diminuant,  nous  conseillons  un  changement  d’air  qui 
fit  tomber  les  quintes  de  16  à  6  par  jour.  A  partir  de  ce  moment,  l’enfant,  dont  la 
guérison  fut  rapide,  continua  à  prospérer  jusqu’au  mois  de  juillet,  où  une  diarrhée 
forte,  précédant  l’apparition  de  ses  dents,  lui  fit  perdre  encore  un  peu  de  son  poids 
pendant  quelques  jours. 

Tableau  n°  6. 

L’enfant  M.  X...,  né  avant  terme  le  31  août,  ne  pesait  que  2,230  grammes.  Malgré 
son  apparence  chétive,  cet  enfant,  confié  à  une  bonne  nourrice,  commença  par 
augmenter  sensiblement  pendant  quinze  jours  ;  mais  cet  enfant,  issu  de  parents 
syphilitiques,  présenta  à  ce  moment  de  nombreuses  papules  et  des  pemphygus  ;  à 
ces  premiers  accidents  vinrent  s’en  joindre  d’autres  qui  mirent  la  vie  de  l’enfant 
en  danger.  Par  suite  d’hésitation  des  parents,  on  tarda  un  peu  à  commencer  le 
traitement  spécifique  qui  eut  pourtant  le  résultat  d’arrêter  d’abord  la  diminution 
de  la  perte  de  poids  de  l’enfant,  et,  peu  de  temps  après,  nous  voyons  même  l’en¬ 
fant  prospérer  en  même  temps  que  les  accidents  syphilitiques  diminuent  d’inten¬ 
sité.  11  est  à  remarquer  que  la  nourrice  de  cet  enfant  ne  contracta  pas  la  syphilis. 
Le  petit  malade  guérit  entièrement  et  est  aujourd’hui  un  superbe  enfant. 

Tableau  n°  7. 

L’enfant  A.  L...  est  une  petite  fille  pesant  à  sa  naissance  2  kilog.  225  gram.  La 
mère,  assez  délicate,  tente  de  l’allaiter,  mais  elle  voit  son  lait  diminuer  au  bout  de 
deux  mois,  et  se  contente  de  donner  le  biberon  ;  l’enfant  n’augmente  pas  suffisam¬ 
ment  et  on  donne  une  nourrice.  Le  lait  de  cette  nourrice  paraît  ne  pas  convenir  à 
l’enfant,  qui  est  prise  de  diarrhée,  et,  pouf  la  seconde  fois,  on  change  la  nourrice. 
Ce  changement  de  nourrice  réussit  à  l’enfant,  qui  augmente  sensiblement  et  double 
son  poids  initial  avant  ses  cinq  mois,  mais  le  travail  de  la  dentition  vient  ralentir 
l’accroissement.  Au  début  du  septième  mois,  la  nourrice,  sans  cause  appréciable, 
voit  son  lait  diminuer,  et  nous  instituons  pour  elle  un  traitement  tonique  :  bière, 
sirop  de  galéga,  etc.  Malgré  ce  traitement,  l’accroissement  de  l’enfant  n’est  pas  très- 
satisfaisant,  et  l’on  se  décide  à  donner  de  petites  soupes  qui  réussirent  d’abord  ; 
mais  l’enfant  qui  ne  trouvait  plus,  dans  le  lait  de  la  nourrice,  un  aliment  suffi¬ 
sant,  mange  trop  avidement  ses  potages  et  est  prise  de  diarrhée.  La  nourrice,  dont 
le  lait  disparaît  tous  les  jours  de  plus  en  plus,  est  renvoyée.  La  diarrhée  de  l’en¬ 
fant  est  traitée  avec  succès  par  le  lait  de  chèvre,  et,  dès  que  la  diarrhée  est  arrêtée, 
on  voit  l’enfant  augmenter  de  nouveau. 

Tableau  n°  8. 

Nous  montrons  ici  l’accroissement  pendant  les  deux  premières  années  do  Ten¬ 
ant  H.  R...  Cet  enfant,  né  le  18  octobre  1877,  pesait  2  kilog.  850  gram.  A  sa  nais¬ 
sance,  il  eut  successivement  deux  nourrices,  et  nous  fut  amené  au  milieu  de 
février  dans  un  état  peu  satisfaisant;  la  seconde  nourrice  n’avait  pas  de  lait  et  l’en- 
lant  dépérissait,  car,  l’ayant  fait  peser  devant  nous,  il  fut  constaté  qu’en  quatre 
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mois  l’enfant  n’avait  gagné  que  1,040  grammes.  Ayant  fait  choix  d’une  bonne 
nourrice,  l’enfant  ne  tarda  pas  à  prospérer,  de  façon  qu’en  six  semaines  le  poids  de 
l’enfant  atteignit  5  kilog.  955  gram.  L’enfant  eut,  au  moment  de  l’évolution  de  sa 
première  dent,  une  légère  entérite  qui  ralentit  sa  croissance  ;  puis  nous  le  voyons 
prospérer  au  point  de  marcher  seul  à  13  mois.  Le  sevrage  s’effectua  sans  l’ombre 
d’un  accident,  et  malgré  une  dentition  difficile  et  peut-être  un  peu  tardive,  il 
atteint  sa  deuxième  année  avec  sa  seizième  dent. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Rocca. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est  approuvée 
l’élection  de  M.  Guéniot  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchement,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Jacquemier,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Guéniot  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bceckel  (de  Strasbourg) ,  accompagnant  l’envoi  d’une  bro¬ 
chure  sur  l’ostéotomie  dans  les  incurvations  rachitiques  des  membres.  (Prix  Barbier  ou 
Godard.) 

2*  Une  lettre  de  M.  Corrard,  notaire  à  Paris,  qui  informe  l’Académie  d’une  donation  que 
Mme  veuve  Yernois  se  propose  de  lui  faire, 

3°  Des  lettres  de  candidature,  de  M.  Cadiat,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie, 
et  de  M.  Boudier,  pour  le  litre  de  membre  correspondant  dans  la  section  de  pharmacie. 

U‘  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouyer  (de  la  Creuse)  demandant  l’ouverture  d’un  pli  cacheté 
relatif  au  traitement  abortif  et  curatif  de  la  variole, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  ce  pli. 

M.  Alfred  Fournier  présente  :  1°  Au  nom  de  MM.  E.  Brissaud  et  Ch.  Josias,  internes  des 
hôpitaux,  une  brochure  intitulée  :  Des  gommes  scrofuleuses  et  de  leur  nature  tuberculeuse;  — 
2°  en  son  propre  nom,  une  série  de  leçons  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  réunies  en  un 
volume  intitulé  :  Syphilis  et  mariage. 

M.  Dechambre  dépose  sur  le  Bureau,  au  nom  de  MM.  Chouet  et  Pelissié,  un  mémoire 
intitulé  :  Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l'empoisonnement  par  les  champignons 
(Prix  Godard.) 

M.  Maurice  Raynaud  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Armaingaud,  agrégé  de  la 
Faculté  de  Bordeaux,  une  brochure  intitulée  :  Action  rapidement  favorable  de  l'eau  froide 
{draps  mouillés )  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  température  thermique  de  h 2°  et  pneu¬ 
monie  du  sommet. 

«  L’auteur  a  employé  un  procédé  hydrothérapique  qui  lui  est  propre.  Au  lieu  des  bains 
froids  ou  des  draps  mouillés  en  applications  successives,  chacun  de  courte  durée,  pendant 
une  grande  partie  de  la  durée  totale  de  la  maladie,  il  emploie  la  réfrigération  d’une  manière 
continue  et  sans  interruption  aucune,  au  moyen  de  draps  mouillés  renouvelés  d’heure  eu 
heure,  jusqu’à  ce  que  le  thermomètre  marque  un  abaissement  de  3*.  Cet  abaissement  une 
fois  obtenu,  les  draps  mouillés  sont  définitivement  supprimés  et  remplacés,  pendant  quelques 
heures  seulement,  par  des  lotions  vinaigrées,  renouvelées  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  » 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. 

_  Voici  1  ordre  de  présentation  des  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Gaujot  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Cusco;  en  troisième  ligne,  M.  Lannelongue;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Terrier;  — 
en  cinquième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Léon  Labbé  et  Péan. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  88,  majorité  45,  M.  Léon  Labbé  obtient  42  suffrages, 
M,  Cusco  32,  M,  Gaujot  8,  M.  Terrier  3,  M.  Péan  1,  bulletins  blancs  2. 
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Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de 

^Ljfnombre  des  volants  étant  de  88,  majorité  4 5,  M.  Léon  Labbé  obtient  47  suffrages, 
u  cüsco  38,  M.  Gaujot,  3. 

'  ’En  conséquence,  M.  Léon  Labbé  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  une  rupture  partielle  du  tendon  du  tri - 
ceps  fémoral  et  sur  m  système  d' appareil  propre  h  combattre  l’infirmité  résultant  de  celte 
lésion  à  l’état  chronique , 

Une  dame  jouissant  d’une  bonne  santé,  et  n’ayant  jamais  éprouvé  de  douleurs  aux  genoux, 
fut  prise  tout  à  coup,  il  y  a  trois  ans,  en  faisant  un  effort  pour  se  relever,  d’une  douleur  très- 
vive  au  genou  droit,  avec  impossibilité  de  se  relever,  de  marcher,  et  môme  de  se  tenir  debout. 
Celle  douleur  fut  bientôt  suivie  d’un  engorgement  des  parties;  et  ni  un  repos  prolongé,  ni 
toutes  sortes  de  topiques  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 

Pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi  l'accident,  la  malade,  toujours  dans  la  même  situa¬ 
tion,  consulta  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  fit  une  foule  de  remèdes,  se  rendit  à  diffé¬ 
rentes  stations  thermales,  sans  en  retirer  le  moindre  bénéfice.  Il  faut  noter,  en  particulier,  un 
dernier  traitement  qui  consista  à  imprimer  à  l’articulation  du  genou  des  mouvements  répétés 
de  flexion  et  d’extension,  sous  l’empire  de  l’idée  qu’il  y  avait  un  engorgement  passif  à 
résoudre,  des  adhérences  à  détruire  et  l’entière  liberté  des  mouvements  à  rétablir.  Mais  ce 
traitement  parut  produire  un  effet  tout  opposé  k  celui  qu’on  en  attendait.  C’est  dans  celle 
situation  que  M.  J.  Guérin  fut  appelé  à  donner  ses  conseils  à  la  malade. 

Tout  le  pourtour  de  l’artiçulation  du  genou  était  le  siège  d’un  engorgement  et  d’un  empâ¬ 
tement  général.  La  peau,  épaissie,  se  confondait  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La 
rotule,  peu  mobile  d’abord  au  milieu  des  parties  tuméfiées,  n’était  pourtant  ni  gonflée,  ni 
très-sensible  à  la  pression,  Toutefois,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  participait  un  peu  au 
gonflement  des  parties  molles. 

Au  repos,  il  n’y  avait  que  des  douleurs  faibles  et  passagères  ;  un  peu  de  torpeur  du  mem¬ 
bre,  des  élancements  fugaces  s’irradiant  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  membre  ;  avec  cela, 
une  impossibilité  absolue  de  soulever  le  membre,  de  se  tenir  debout  sans  soutien.  La  malade 
ne  pouvait  faire  que  quelques  pas  k  l’aide  de  deux  cannes. 

Jusqu’alors  aucun  des  chirurgiens  consultés  n’avait  songé  à  la  rupture  du  tendon  du 
triceps;  tout  récemment  encore,  un  des  praticiens  les  plus  réputés  de  la  capitale  n’y  avait  vu 
qu’une  arthrite  ou  synovite  chroniques,  sans  lésion  osseuse.  Ces  méprises,  très-explicables, 
tenaient  sans  doute  à  ce  que  la  rotule  était  restée  à  sa  place,  et  qu’il  n’y  avait  aucune  solu¬ 
tion  de  continuité  apparente  du  tendon.  D’ailleurs,  les  symptômes  d’un  état  de  souffrance 
chronique  ne  manquaient  pas  de  détourner  l’attention  de  la  lésion  principale. 

Après  avoir  exploré  attentivement  les  parties,  M.  Guérin  crut  apercevoir,  à  la  portion  ter¬ 
minale  du  vaste  externe  droit,  une  légère  dépression  latérale,  et,  au  niveau  de  son  insertion 
à  la  rotule,  une  différence  de  saillie  et  de  résistance  d’avec  ce  que  présentait  le  côté  opposé. 

Ayant  placé  le  membre  dans  l’extension  passive,  M.  Guérin  pria  la  malade  de  s’efforcer  de 
soulever  le  membre  entier  sans  le  fléchir.  Elte  ne  le  put  d’aucune  façon.  Mais,  pendant  qu’elle 
faisait  et  répétait  ses  efforts,  il  tenait  son  doigt  placé  sur  le  trajet  du  tendon;  et  c’est  alors 
qu’il  constata  deux  choses,  k  savoir  : 

Premièrement,  que  la  moitié  interne  du  tendon  se  contractait,  se  durcissait  seule,  tandis 
que  l’autre  moitié  restait  inerte,  et  l’espace  qu’elle  aurait  dû  occuper  n’offrait  aucun  relief, 
aucune  résistance  à  la  pression. 

Secondement,  qu’au  niveau  de  cet  espace  il  y  avait  une  dépression,  un  creux  longitudinal 
de  3  à  4  centimètres,  limité  en  dedans  par  la  portion  restante  du  tendon  contracté,  et  en 
dehors  par  quelques  fibres  aponévrotiques  minces  et  tendues. 

L’expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  a  constamment  produit  le  même  résultat 
et.  n’a  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  l’existence  d’une  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps. 

Le  membre,  moulé  pour  la  confection  d’un  appareil,  offre,  dans  le  siège  de  la  lésion,  une 
légère  dépression,  insuffisante  sans  doute  pour  attester  l’existence  de  la  rupture  tendineuse, 
mais  qui,  à  l’aide  de  l’expérience  de  la  contraction  partielle  du  tendon,  devient  un  élément 
confirmatif  du  diagnostic  porté. 

M.  J.  Guérin  a  eu  l’idée  de  suppléer  à  l’insuffisance  du  triceps  partiellement  rompu,  par 
une  double  bande  épaisse  en  caoutchouc,  placée  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  doublant  la 
partie  antérieure  d’un  appareil  contentif.  Cet  appareil  lui-même,  construit  d’après  un  prin¬ 
cipe  nouveau,  mérite  peut-être  quelques  explications  susceptibles  d’intéresser  l’Académie. 

On  sait  que  tous  les  appareils  contentifs  des  membres  destinés  à  leur  imprimer  une  direc- 
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tion  quelconque,  sont  généralement  reliés  au  membre  par  des  cercles  en  tôle  garnie.  QuelqUe 
précaution  que  l’on  prenne  pour  amortir  les  effets  de  cette  compression  locale,  on  est  sou. 
vent  arrêté  par  la  douleur  qu’elle  provoque  au  moment  des  efforts  qu’elle  est  obligée  de  su»I 
porter.  M.  J.  Guérin  a  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  en  distribuant,  sur  touiè 
l’étendue  du  membre,  la  résistance  localisée  par  les  courroies;  de  façon  à  ce  que  toutes  les 
parties  de  la  surface  du  membre  supportent  les  effets  de  la  pression  généralisée,  il  croit 
atteindre  ce  but  à  l’aide  d’un  maillot  en  tissu  de  caoutchouc  très-épais,  s’étendant  sur  tout 
le  membre.  Sur  les  côtés  de  ce  maillot,  deux  bandes  de  ressort  en  acier  passées  dans  deux 
gaines  ou  simplement  cousues  latéralement,  donnent  au  maillot  la  résistance  voulue.  au 
devant  de  cette  enveloppe  élastique,  mais  résistante,  il  fait  placer  les  deux  bandes  épaisses  en 
caoutchouc  dont  il  a  parlé  précédemment  ;  elles  sont  appliquées  de  telle  façon  qu’elles 
offrent  la  résistance  nécessaire  pour  empêcher  la  flexion  involontaire  du  membre  et  pour 
suppléer  à  l’insuffisance  du  tendon  amoindri. 

Ces  deux  innovations,  celle  de  la  compression  répartie  sur  tout  le  membre  remplaçant  les 
cercles  et  embrasses  des  appareils  ordinaires,  et  les  bandes  en  caoutchouc  supplémentaires, 
sont  susceptibles  d’applications  nombreuses  que  M.  J.  Guérin  se  propose  de  faire  connaître  dans 
son  Traité  de  mécanique  orthopédique. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Tillaux  se  propose  de  présenter  quelques  observations  au 
sujet  de  la  communication  de  M.  J.  Guérin. 

M.  de  Villiers,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Hillairet  et  Delpech, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gallard,  ayant  pour  titre  :  Considérations 
médico-légales  sur  la  simulation. 

M.  Gallard,  dans  son  travail,  attire  particulièrement  l’attention  sur  ce  qu’il  appelle  Yindustrie 
des  gens  blessés  par  le  fait  d’une  grande  Compagnie  industrielle.  En  effet,  ce  sont  ceux-ci 
qui  cherchent,  par  tous  les  moyens  imaginables,  à  obtenir  les  indemnités  les  plus  élevées. 
M.  le  rapporteur  ajoute  même  qu’il  y  en  a  qui  cherchent  à  se  faire  blesser  dans  ce  but. 

Dans  la  partie  de  son  travail  qui  s’occupe  de  la  simulation  complète,  l’auteur  fait  remarquer 
.  que,  presque  toujours,  les  prétendus  malades  accusent  des  troubles  fonctionnels  et  nerveux 
mal  définis,  qui  obligent  les  médecins  à  s’en  rapporter  aux  affirmations  du  malade  ou  de 
son  entourage,  et,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  devient  d’autant  plus  difficile,  que  beaucoup  de 
maladies  du  système  nerveux  sont  encore  entourées  d’obscurité.  M.  le  rapporteur  ajoute  qu’il 
a  vu  des  cas  de  simulation  de  lésions  matérielles  que  parfois  la  sagacité  du  médecin  a  de  la 
peine  à  dévoiler. 

Il  est  certain  que,  dans  l’examen  des  simulateurs,  le  médecin  a  besoin  de  faire  appel  aux 
connaissances  cliniques  les  plus  étendues,  afin  d’établir  son  diagnostic  d’une  manière  suffi¬ 
samment  certaine.  Aussi  M.  Gallard  recommande-t-il  avec  raison,  entre  autres  précautions, 
de  tenir  les  simulateurs  ou  supposés  tels,  en  observation  pendant  longtemps,  de  les  visiter  à 
l’improviste  et  de  leur  poser  des  questions  propres  à  les  dérouter,  afin  d’arriver  à  la  connais¬ 
sance  de  la  vérité. 

Les  bases  du  travail  de  M.  Gallard  sont  constituées  par  une  vingtaine  d’observations,  choi¬ 
sies  parmi  beaucoup  d’autres,  dans  lesquelles  se  trouvent  l’historique  des  accidents,  et  des 
maladies  ou  blessures  qui  en  ont  été  les  conséquences;  les  rapports  des  agents  et  les  contre- 
expertises,  dans  lesquelles  M.  Gallard  discute  avec  sagacité  des  faits  qui  offrent  souvent  un 
grand  intérêt. 

«  M.  Gallard,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  a  fait  une  œuvre  utile,  honnête  et  indé¬ 
pendante,  en  signalant  à  l’Académie  les  abus  de  plus  en  plus  fréquents  qu’entraîne  la  simu¬ 
lation  dans  les  conditions  surtout  où  il  l’a  étudiée,  et  en  cherchant  à  faciliter  aux  médecins 
experts  la  recherche  de  la  vérité. 

«  Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  remercier  M.  le  docteur  Gallard  de  son  inté¬ 
ressante  communication  et  de  renvoyer  son  travail  à  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  pour  laquelle  il  vient  de  se  porter  candidat.  » 

Ges  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de 
médecine  légale. 


FORMULAIRE 

Traitement  hydrothérapique  de  la  névropathie.  —  Brociiin. 

Pendant  la  période  d’excitation,  bains  de  piscine  tempérée,  affusions  souvent  renouvelées, 
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emnmillotlement  humide,  douches  à  percussion  légère  modérément  froides  et  d’une  certaine 
durée,  frictions  générales  avec  un  drap  très-mouillé  et  non  tordu.  Si  l’emploi  de  l’eau  froide 
était  jugé  nécessaire,  on  en  atténuerait  l’effet  trop  excitant,  en  faisant  préalablement  une 
application  prolongée  d’eau  chaude.  —  Quand  l’état  nerveux  affecte  la  forme  déprimante,  on 
applique  les  douches  en  pluie  ou  en  jet,  courtes  et  froides  ;  on  prescrit  les  immersions  courtes 
et  à  basse  température,  les  frictions  avec  un  drap  mouillé  fortement  tordu.  —  Les  bains 
médicamenteux  de  tilleul,  de  laitue,  de  valériane,  de  camomille,  de  sulfure  de  potasse,  de 
bicarbonate  de  soude,  de  sel  de  Pennés  peuvent  aussi  rendre  des  services.  Enfin,  la  médi¬ 
cation  thermo-minérale  peut  également  se  montrer  efficace  dans  le  traitement  de  la  névro¬ 
pathie,  en  remédiant  aux  états  dialhésiques  et  constitutionnels  auxquels  la  névropathie  se 
rattache.  C’est  ainsi  que,  dans  les  maladies  nerveuses  liées  aux  maladies  de  l’utérus,  on  pres¬ 
crira  avec  succès  les  eaux  de  Saint-Sauveur,  Luchon,  Cauterets,  Néris  et  Plombières.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  18  Mars  1782. 

Les  sciences  mathématiques  perdent  un  de  leurs  plus  illustres  interprètes  dans  la  personne 
de  Daniel  Bernouilli.  Nous  avons  vu  une  médaille  frappée  en  son  honneur  : 

Adv.  Buste  de  Bernouilli.  Inscript  :  Daniel  Bernouilli.  Au-dessous  :  A.  S.  (Abranson). 

Av.  Une  tour  astronomique  ;  au  loin  un  navire  en  pleine  mer.  Inscript  :  Maris  et  cœli 
mcnsor.  Exergue  :  Natus  1700.  —  A.  Ch. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  5  au  11  mars  1880. 

—  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,277.  —  Fièvre  typhoïde,  65.  —  Variole,  55.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  1.  — 
Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  44.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  4.  —  Affections 
puerpérales,  12.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  178.  —  Autres 
tuberculoses,  73.  —  Autres  affections  générales,  140.  Bronchite  aiguë,  65.  —  Pneumonie, 
111.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  86.  —  Autres  maladies  locales,  336.  —  Morts  violentes, 
26.  —  Causes  inconnués,  6. 

Conclusions  de  la  dixième  semaine.  —  Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  prévenu  que 
le  nombre  des  décès  serait  artificiellement  accru  dans  la  dixième  semaine  comme  il  avait  été 
fallacieusement  diminué  dans  la  neuvième.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  si  les  1,200  décès  de 
la  neuvième  semaine  sont  remplacés  par  1,277  décès  dans  la  dixième.  Il  n’y  a  rien  à  conclure 
de  ces  irrégularités,  si  ce  n’est  les  influences  perturbatrices  de  la  mi-carême  sur  le  travail. 
Si,  comme  il  en  convient  en  pareil  cas,  on  prend  la  demi-somme  de  la  neuvième  et  de  la 
dixième  semaine,  on  trouve  1,238  décès  généraux  pour  la  moyenne  de  chacune  des  dixième 
et  neuvième  semaines,  au  lieu  de  1,246,  contingent  de  la  huitième;  —  de  1,449,  contingent 
de  la  septième;  — ■  de  1,522,  contingent  de  la  sixième.  Le  mouvement  de  décroissance, 
d’abord  si  prononcé,  paraît  se  continuer,  mais  en  s’atténuant. 

Les  trois  épidémies  les  plus  redoutables  (typhoïde,  diphthérie  et  variole),  sont  toutes  en 
baisse,  surtout  la  variole  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rougeole,  qui  a  donné  16  à 
17  décès  en  chacune  de  ces  deux  semaines,  tandis  qu’elle  n’en  avait  fourni  que  6  à  10  les 
semaines  précédentes. 

Le  Bureau  ayant  enfin  reçu  de  toutes  les  mairies  (une  seule  exceptée)  le  relevé  de  la 
presque  totalité  des  mariages  contractés  dans  la  semaine  (503),  a  pu,  pour  la  première  fois, 
en  donner  le  nombre  absolu,  et  le  rapport  à  la  population  ou  nuptialité.  Il  est  de  règle  que, 
durant  le  carême,  le  nombre  des  mariages  diminue  notablement;  cette  influence  se  retrouve 
dans  la  dixième  semaine,  mais,  à  ce  qu’il  nous  semble,  assez  faiblement  accusée.  Au  sujet  de 
la  nuptialité,  j’attirerai  l’attention  sur  ur,  résultat  qui  pourrait  sembler  paradoxal  et  qui  n’est 
que  le  fait  logique  de  la  composition  spéciale  de  la  population  parisienne  ;  on  voit,  en  effet, 
que  la  nuptialité  générale  et  annuelle  de  la  ville  de  Paris  semble  plus  forte  que  celle  de  la 
France  entière  :  9.3  mariages  par  1,000  habitants  à  Paris,  et  seulement  8  en  France;  tandis 
que  lorsqu’on  ne  considère  que  la  nuptialité  des  personnes  mariables  (légalement  aptes  au 
mariage),  on  constate  que,  pour  l’un  et  l’autre  sexe,  elle  est  au  contraire  plus  faible  à  Paris 
qu’en  France,  surtout  pour  les  hommes,  puisque  par  1,000  habitants  mariables  (veufs  et 
célibataires  de  plus  de  18  ans),  on  en  compte  annuellement  61  qui  se  marient  en  France  et 
seulement  56.7  à  Paris;  de  même  par  1,000  femmes  mariables  (veuves  et  filles  de  plus  de 
15  ans),  48  se  marient  en  France  et  47  à  Paris.  Ces  apparentes  contradictions,  que  nous 
pourrions  montrer  plus  prononcées  en  ce  qui  concerne  la  natalité  et  surtout  la  mortalité, 
résultent  de  ce  fait,  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  lorsqu’on  étudie  la  population  pari- 
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sienne,  que  celte  population  renferme,  relativement  à  celle  de  France,  peu  d’enfants,  pçu 
d’époux  et  peu  de  vieillards;  que  par  suite,  elle  compte  beaucoup  de  personnes  mariables 
c’est-à-dire  par  leur  âge  et  par  leur  état  civil  aptes  au  mariage.  C’est  pourquoi  elle  compté 
plus  de  mariages  par  rapport  à  la  population  générale,  mais  non  par  rapport  aux  personnes 
aptes  à  se  marier,  de  là  l’importance  d’étudier  comparativement  la  nuptialité  générale  et  la 
nuptialité  des  mariables. 

Avig.  —  Les  communications  intéressant  la  Statistique  municipale  doivent  être  envoyées 
par  lettres  non  affranchies  à  l’adresse  de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  —  Service  de  la  Statistique 
municipale,  avenue  Victoria,  11. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analysé  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Avis  aux  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes 
titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale, 
à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’administration  avant  le  15  août 
1880,  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  renseignements,  au 
secrétariat  général. 

Instruction  publique.  —  Les  élections  pour  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
sont  fixées  au  jeudi  15  avril  pour  la  France,  au  dimanche  11  avril  pour  l’Algérie. 

L’examen  des  opérations  électorales  et  le  dépouillement  des  votes  auront  lieu  au  ministère 
de  l’instruction  publique,  le  lundi  19  avril. 

Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  procédé  le  jeudi  29  avril. 

Une  plante  nouvelle.  —  En  Australie,  une  plante  nouvelle,  ayant  des  vertus  narcotiques, 
a,  dans  ces  derniers  temps,  attiré  l’attention  des  connaisseurs.  Ses  propriétés  étaient,  paraît-il, 
appréciées  depuis  longtemps  déjà  par  les  indigènes  du  Queensland. 

Cette  plante,  connue  sous  le  nom  de  Pitchoury  ou  Bidgery,  croît  principalement  sur  les 
frontières  de  celle  dernière  province  et  de  l’Australie  méridionale,  entre  le  23"  et  le  2û°  de 
latitude;  on  en  trouve  des  quantités  sur  les  collines  de  sable,  où  elle  atteint  une  hauteur  de 
8  à  12  pouces  (anglais). 

La  feuille  a  de  3  à  U  pouces  de  longueur;  la  fleur  est  eu  clochette,  d’une  teinte  de  çire, 
avec  des  raies  rouges.  Chaque  année,  les  indigènes  en  ramassent  les  feuilles*  au  mois  d’août, 
pendant  la  floraison,  et  les  sèchent  par  la  vapeur.  Puis  on  les  enferme  dans  des  sacs  de 
chanvre  et  on  les  livre  au  commerce. 

Pour  en  tirer  parti,  le  commerçant  les  humecte,  les  mêle  avec  de  la  cendre,  et  les  roule 
en  forme  de  cigares,  que  les  indigènes  aiment  à  mâcher.  L’effet  de  ces  cigares  est  particulier, 
en  ce  que,  si  l’on  en  mâche  une  certaine  quantité,  on  tombe  dans  une  insensibilité  complète. 

Prises  à  petites  doses,  les  feuilles  de  cette  plante  ont  un  effet  stimulant  pareil  à  celui  des 
boissons  enivrantes.  De  même,  si  on  en  use  modérément,  elles  apaisent  la  faim,  et  ceux 
qui  les  emploient  peuvent  entreprendre  sans  trop  grande  lassitude,  ni  sans  une  alimentation 
trop  forte,  d  assez  longs  voyages.  Sous  ce  rapport  la  plante  ressemble  au  célèbre  coca  ery- 
throxilon,  de  1  Amérique  du  Sud.  Les  botanistes  rangent  cette  plante  dans  l’espèce  des  sola¬ 
nacées;  les  hommes  spéciaux  en  Australie  s’occupent  actuellement,  dit  le  recueil  The  Colonies 
and  India,  à  en  déterminer  plus  exactement  tous  les  caractères. 


Le  gérant,  Richelot. 


Taris.  ~  Typographie  Félix  Maueste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


N°  54 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  20  Mars  1880 


CLINIQUE  INFANTILE 


DÉVKLOPPEMENT  PHYSIQUE  DE  L’ENFANT  DEPUIS  LA  NAISSANCE  JUSQU’AU  SEVRAGE, 

Far  le  docteur  B.  Blàche. 

Suite  et  fin.  *—  (Voir  les  numéros  des  21,  28  février,  Il  et  18  mars.) 

DENTITION  ET  SEVRAGE 

Une  des  phases  vraiment  intéressantes  du  développement  de  l’enfant  à  ia  ma¬ 
melle  est  celle  de  la  dentition;  aussi  croyons-nous  utile  de  nous  y  arrêtër  un  ins¬ 
tant.  Souvent,  le  travail  de  la  dentition  est  peu  sensible  et  purement  local  ;  une 
fièvre  légère,  un  peu  d’irritation  aux  gencives  et  aux  parties  voisines,  aux  joues, 
aux  yeux,  aux  oreilles,  avec  plus  ou  moins  de  répercussion  sur  lès  glandes  de  la 
mâchoire  et  du  cou,  sont  parfois  les  seuls  symptômes  qui  l’annoncent.  Mais  les 
choses  rie  se  passent  pas  toujours  aussi  tranquillement  :  la  bouche  semble  quelque¬ 
fois  un  foyer  d’irritation  ;  elle  est  sèche,  ou  bien  une  salive  abondante  en  sort  con¬ 
tinuellement;  les  gencives  se  gonflent  et  rougissent;  l’enfant  serre  avec  plus  de 
force  le  mamelon  dont  il  semble  alors  plus  avide;  sans  cesse  il  porte  à  la  bouche  la 
main  seule,  ou  armée  des  divers  objets  qu’on  lui  laisse  prendre. 

Cependant,  l’irritation  et  la  douleur  augmentant,  une  des  pommettes,  souvent 
même  les  deux  joues,  deviennent  très-rouges,  les  yeux  sont  larmoyants,  parfois 
même  il  survient  une  légère  conjonctivite,  ou  bien  les  oreilles  présentent  un  peu 
d’écoulement,  et  dès  lors  les  glandes  du  col  s’engorgent.  D’autres  fois,  il  y  a 
un  peu  d’angine,  la  voix  est  enrouée,  et  une  petite  toux  sèche  se  manifeste*  Une 
fièvre  persistante,  sans  grande  élévation  de  température  cependant,,  provoque  une 
soif  ardente.  L’enfant  est  alors  plus  irritable  qu’à  l’ordinaire',-  triste  et  morose;  par 
moment,  il  pousse  des  cris  aigus  arrachés  par  la  douleur. 

Tel  est  à  peu  près  le  tableau  qui  se  représente  souvent  pendant  la  période 
où  l’enfant  fait  ses  dents.  Le  plus  ordinairement,  l’enfant  n’a  vraiment  besoin, 
pendant  la  dentition,  que  d’une  stricte  observance  du  régime,  :  de  bains,  de  grand 
air,  de  légères  frictions  avec  la  pulpe  du  doigt  du  d’un  hochet  mou  (racine  de  gui¬ 
mauve,  par  exemple),  et  nous  proscrivons  les  hochets  durs,  métal  ou  ivoire,  qui 
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CAUSERIES 

Il  y  a  du  bruit  dans  Landerneau,  c’est-à-dire  dans  notre  Faculté  de  médecine  parisienne. 
Avez-vous  lu  le  projet  de  loi  présenté  à  la  Chambre  des  députés  sur  le  budget  de  1881?  Assu¬ 
rément  non,  n’est-ce  pas?  car,  à  moins  d’y  être  forcé  par  un  arrêt  exécutoire  de  la  Cour  de 
cassation,  on  ne  fatigue  pas  volontiers  ses  yeux  par  la  lecture  de  cet  immense  document,  que 
trente-six  grandes  colonnes  du  grand  Officiel  peuvent  à  peine  contenir.  Je  vous  avoue  que  je 
ne  l’ai  pas  lu  plus  que  vous,  et  ce  dont  je  vais  vous  parler,  je  ne  le  sais  que  par  oui-dire,  et 
surtout  par  un  article  de  la  France  médicale,  qui  me  paraît  bien  informée.  —  Du  reste, 
et  puisque  l’occasion  s’en  présente,  j’ouvre  cette  parenthèse  :  Notre  Faculté  parisienne  prend 
aussi  peu  souci  que  possible  de  la  publicité.  Ses  actes  intérieurs  sont  profondément  cachés  au 
vulgaire.  Les  prêtres-médecins  de  l’antique  Égypte  ne  se  claquemuraient  pas  plus  sévèrement 
dans  leurs  temples  fermés  au  peuple.  Est-ce  dédain?  Est-ce  crainte  de  la  Presse?  Peut-être  ni 
l’un  ni  l’autre,  et  tout  simplement  pure  insouciance,  pur  défaut  d’initiative.  On  ne  voit 
aucune  raison  d’hostilité  de  la  part  de  la  Faculté  contre  la  Presse,  qui  ne  lui  est  hostile  en 
aucune  façon.  Êntr’ouvrez  donc  vos  portes,  aima  mater i  nous  n’y  entrerons  pas  de  force. 

Donc,  dans  ce  projet  de  loi  sur  le  budget  de  l’année  prochaine,  tes  fureteurs  Ont  trouvé, 
dans  un  coin  du  chapitre  consacré  aux  dépenses  du  ministère  de  l’instruction  publique, 
la  demande  d’une  somme  destinée  aux  frais  de  la  création  d’une  deuxième  chaire  d’anatomie 
pathologique.  Mais  qui  donc  a  demandé  la  création  de  celle  chaire?  On  l’ignore;  ce  n’est  pas 
la  Faculté,  qui  n’a  pas  même  été  consultée,  ce  qui  la  blesse  et  l’irrite.  Aussi,  M.  le  doyerï 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  38 
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meurtrissent  les  gencives;  leur  frottement  continuel  avec  ces  objets,  augmente 
l’écoulement  de  la  salive  sans  aider  à  la  sortie  des  dents. 

C’est  d’ailleurs  précisément  au  moment  où  l’organisme  réclame  une  quantité 
de  nourriture  plus  considérable  et  plus  consistante  que  les  agents  de  la  mastica¬ 
tion  se  développent.  En  même  temps  que  l’ossification  des  mâchoires  s’achève,  les 
muscles  chargés  de  les  mouvoir  acquièrent  plus  d’énergie,  et  les  dents  retenues 
dans  les  gencives  apparaissent  en  dehors  entre  le  sixième  et  le  dixième  mois. 

C’est  chez  l’embryon  que  les  dents  commencent  à  se  former,  et,  avant  la  fin  du 
troisième  mois  de  la  vie  embryonnaire,  on  peut  voir  au  fond  des  gouttières  maxil¬ 
laires  les  germes  des  vingt  premières  dents.  Le  mode  de  transformation  de  ces 
dents  de  l’état  bulbeux  à  l’état  solide,  et  la  production  des  cellules  spéciales  de  la 
dentine  qui  engendre  l’ivoire  dentaire  avec  son  émail ,  n’ont  ici  qu’un  intérêt 
secondaire.  Ce  qui  nous  intéresse  plus  spécialement  à  étudier,  c’est  l’époque  et 
l’ordre  d’apparition  de  ces  dents  temporaires,  dites  dents  de  lait.  Si  certains  méde¬ 
cins  assurent  que  l'apparition  des  premières  dents  a  souvent  lieu  à  2  ou  3  mois, 
d’autres  prétendent  n’avoir  vu  que  six  fois  sur  soixante-trois  les  premières  dents 
apparaître  avant  l’âge  de  11  mois.  Cela  peut  bien  être  exact,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Alix,  pour  les  enfants  pauvres,  mal  nourris,  élevés  dans  de  mauvaises 
conditions,  comme  le  sont  en  général  ceux  qu’on  reçoit  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
chez  lesquels  le  rachitisme  s’annonce  par  une  dentinification  et  une  ossification 
tardives;  mais,  pour  ceux  qui  ont  eu  le  bien-être,  l’allaitement  naturel  et  les  soins 
maternels,  il  est  rare  que  l’évolution  dentaire  n’ait  pas  commencé  du  sixième  au 
neuvième  mois,  surtout  s’il  s’agit  de  petites  filles,  qui  sont  plus  précoces  que  les 
garçons.  Nous  ne  parlerons  pas  des  enfants  venant  au  monde  avec  une  dent, 
mais  on  peut  déclarer  que  tout  enfant  ayant  une  dent  avant  6  mois  est  en  avance, 
et  que  tout  enfant  n’en  ayant  pas  à  10  mois  est  en  retard.  L’apparition  la  plus  tar¬ 
dive  qu’il  nous  ait  été  donné  de  constater,  en  dehors  du  rachitisme,  est  18  mois. 

L’ordre  dans  lequel  les  dents  temporaires  se  montrent  en  général  est  le  suivant, 
qui,  d’après  Trousseau,  constitue  cinq  groupes  assez  bien  déterminés  : 

Premier  groupe  :  Les  deux  incisives  médianes  inférieures  ; 

Deuxième  groupe  :  Les  quatre  incisives  supérieures  ; 

Troisième  groupe  :  Les  deux  incisives  latérales  inférieures ,  et  les  quatre  pre¬ 
mières  molaires  ; 

Quatrième  groupe  :  Les  quatre  canines  ; 


l’a-l-il  convoquée  en  assemblée  extraordinaire,  et,  jeudi,  elle  a  désigné  une  commission  dont 
M.  le  professeur  G.  Sée  a  été  nommé  rapporteur,  pour  présenter  ses  observations  au  ministre. 
On  peut  s’en  rapporter  à  la  vaillante  et  pénétrante  plume  de  ce  savant  professeur  pour  édifier 
le  ministre  sur  la  demande  qui  lui  a  été  inspirée  probablement  par  quelque  intérêt  privé.  Il 
y  a  sous  jeu  quelque  ambition  à  satisfaire.  En  cherchant  bien,  nous  la  trouverons. 

D’après  le  projet  de  loi,  cette  nouvelle  chaire  serait  instituée  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  nous 
associons  très-volontiers  aux  judicieuses  réflexions  que  la  France  médicale  prête  aux  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté,  et  qu’elle  traduit  de  la  manière  suivante  : 

«  L’opportunité  de  cette  chaire  est  discutable,  et  son  installation  dans  un  vaste  hôpital 
soulèvera  nécessairement  de  justes  critiques.  Il  y  a  là  de  sérieuses  difficultés  à  résoudre. 
L’installation  d’études  anatomiques  au  milieu  de  l’Hôtel-Dieu  soulève  déjà  de  vives  objections 
au  point  de  vue  de  1  hygiène.  Ensuite,  pour  enseigner  l’anatomie  pathologique  pratique,  il 
faut  faire  des  autopsies.  Enlèvera-t-on  aux  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  le  droit  aux  autopsies? 
Ou  sera-t-on  amené  à  prendre  encore  un  service  aux  médecins  des  hôpitaux  pour  en  doter  le 
titulaire  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique?  Enfin,  l’enseignement  pratique  de  l’anatomie 
pathologique  peut-il  être  séparé  utilement  de  la  clinique? 

«  Des  chefs  de  laboratoire  ne  pourraient-ils  être  chargés  spécialement  de  faire  des  leçons 
d’anatomie  pathologique  dans  les  services  de  clinique  médicale  et  de  clinique  chirurgicale?  » 


Je  rentrerai  presque  dans  le  même  sujet  en  signalant  une  brochure  que  je  viens  de  lire 
avec  un  grand  intérêt,  qui  porte  pour  titre  :  De  la  nomination  des  professeurs  de  Faculté 
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Cinquième  groupe  :  Les  quatre  dernières  molaires;  ces  dernières  dents  se  mon¬ 
trent  rarement  avant  2  ans. 

Si  cet  ordre  d’apparition  est  celui  qu’on  observe  le  plus  généralement,  il  ne  sau¬ 
rait  cependant  être  donné  comme  règle  absolue.  Chaque  groupe  de  dents  met  un 
certain  temps  à  sortir;  l’évolution  des  incisives  médianes  inférieures  s’accomplit 
dans  un  espace  de  temps  compris  entre  deux  et  quinze  jours.  Les  quatre  infcisives 
supérieures  peuvent  mettre  quatre,  six  ou  huit  semaines  à  apparaître;  mais,  entre 
l’évolution  complète  du  premier  groupe  et  l’apparition  de  la  première  dent  du 
deuxième  groupe,  il  y  a  un  temps  de  repos  qui  peut  durer  deux  ou  trois  mois.  Après 
le  travail  de  sortie  des  incisives  supérieures,  et  avant  le  début  du  même  travail 
pour  le  troisième  groupe,  il  y  a  un  autre  temps  d’arrêt  de  deux  mois  environ. 
Alors,  les  incisives  latérales  inférieures  et  les  quatre  premières  molaires  apparaissent 
dans  un  espace  d’un,  deux  ou  trois  mois.  Un  nouveau  temps  d’arrêt  de  deux  ou 
trois  mois  également  suit  cette  nouvelle  poussée,  et  les  dents  du  quatrième  groupe, 
les  canines,  font  leur  apparition,  lentement  et  souvent  péniblement.  Deux  ou  trois 
mois,  et  parfois  plus  longtemps,  se  passent  encore  en  repos  relatif  avant  l’éruption 
des  dents  du  dernier  groupe  :  les  quatre  dernières  molaires.  Il  peut  arriver  que  les 
dents  d’un  même  groupe  fassent  très-rapidement  leur  apparition;  dans  ce  cas,  le 
temps  de  repos  qui  suivra  sera  plus  long;  si,  au  contraire,  les  dents  d’un  même 
groupe  font  leur  évolution  avec  plus  de  lenteur,  le  temps  d’arrêt  qui  la  suivra  sera 
d’autant  plus  réduit  que  l’apparition  des  dents  aura  plus  tardé.  C’est  ainsi  qu’il 
nous  a  été  souvent  presque  impossible  d’apprécier  les  temps  d’arrêt  dans  la  dentition 
lente  et  difficile  de  certains  enfants. 

La  question  du  sevrage  est  toujours  chose  si  délicate,  même  pour  les  enfants  qui 
sont  dans  les  meilleures  conditions,  que  nous  croyons  devoir  nous  y  arrêter  un  ins¬ 
tant  avant  de  terminer  ce  mémoire. 

Il  est  bien  évident  que  tous  les  enfants  ne  peuvent  pas  être  sevrés  à  la  même 
époque.  La  fixation  de  l’âge  favorable  pour  sevrer  varie  beaucoup,  selon  les  habi¬ 
tudes  nationales  ou  locales.  C’est  ainsi  que,  dans  les  pays  froids,  on  a  l’habitude  de 
sevrer  les  enfants  de  bonne  heure,  tandis  que  dans  le  Midi  les  dangers  de  l’été 
font  souvent  reculer  de  trois  ou  quatre  mois  l’époque  du  sevrage.  Nous  avons  pu 
voir  dans  les  leçons  cliniques  de  Graves,  de  Dublin,  l’appréciation  suivante  au  sujet 
du  sevrage  :  «  Quelques  médecins  conseillent  d’allaiter  les  enfants  pendant  un  an 


d’apres  le  nouveau  projet  de  loi,  et  qui  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Bernheim,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

On  sait  qu’aujourd’hui  la  nomination  des  professeurs  d’une  Faculté  se  fait  par  une  double 
présentation,  l’une  de  la  Faculté,  l’autre  du  C'onseil  académique.  D’après  la  loi  nouvelle,  le 
droit  de  présentation,  conservé  aux  Facultés,  est  enlevé  aux  Conseils  académiques,  —  ce  qui 
serait  un  progrès,  car  ces  Conseils  étaient  très-généralement  incompétents,  —  si  la  loi  ne  les 
remplace  par  un  autre  jury  tout  aussi  incompétent,  c’est-à-dire  par  la  commission  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Le  gouvernement  et  le  Parlement 
avaient  un  moyen  bien  plus  efficace  de  faire  de  bons  choix,  je  veux  dire  le  concours;  mais  ce 
mode  de  nomination,  qui  devrait  plaire  cependant  au  régime  démocratique  sous  lequel  nous 
vivons,  n’a  pas  trouvé  un  seul  défenseur,  ni  dans  les  Chambres  ni  dans  les  conseils  du  gou¬ 
vernement. 

Quel  autre  moyen  propose  donc  M.  le  professeur  Bernheim?  Un  moyen  qui,  le  concours 
étant  écarté,  paraît,  en  effet,  efficace  et  logique  ;  aussi  a-t-il  toutes  les  chances  possibles  de 
n’être  pas  adopté.  Ce  serait  de  composer  le  jury  de  présentation  des  professeurs  de  toutes  les 
Facultés  de  l’Université  chargés  de  l’enseignement  de  la  chaire  vacante.  Ainsi,  la  chaire  de 
pathologie  médicale  est  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  eh  bien,  tous  les 
professeurs  de  pathologie  médicale  des  autres  Facultés  sont  appelés  à  former  un  jury  qui  pré¬ 
sentera  au  ministre  les  candidats  selon  leur  ordre  de  mérite.  L’auteur  ajoute  que  des  mem¬ 
bres  compétents  de  l’Académie  de  médecine,  ou  de  l’Institut,  pourraient  être  adjoints  à 
ce  jury. 

«Au  nom  de  la  justice,  au  nom  de  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’enseignement,  je  demande,, 
ait  le  professeur  de  Nancy,  que  les  candidats  à  une  chaire  de  l’enseignement  supérieur  qul 
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ou  même  dix-huit  mois,  c’est  une  pratique  nuisible  et  contre  nature.  Tous  les 
enfants  doivent  être  sevrés  à  l’âge  de  9  mois.  »  Il  est,  en  effet,  des  enfants  qu’on 
peut  sevrer  à  1  an  et  dans  de  rares  exceptions  parfois  même  avant,  tandis  qUe, 
pour  d’autres,  il  faut  attendre  18  mois  ou  2  ans. 

Il  faut  redouter  le  sevrage  prématuré,  et  c’est  une  grave  imprudence  que  de 
sevrer  un  enfapt  qui  n'a  que  deux  dents,  car,  au  moment  où  une  nouvelle  poussée 
de  dents  arrivera,  il  faudra  revenir  exclusivement  au  lait  pour  éviter  les  accidents 
produits  par  une  nourriture  trop  substantielle.  Cette  nourriture,  qui  n’est  en  rap¬ 
port  ni  avec  l’âge  ni  avec  les  forces  digestives  de  l’enfant,  est  bien  souvent  l’ori¬ 
gine  du  rachitisme  ou  la  cause  de  ces  entérites  persistantes  dont  l’atrepsie  est  le 
dernier  mot.  Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  que  les  sevrages  prématurés 
sont  la  cause  principale  du  nombre  plus  grand  de  rachitiques  que  l’on  rencontre 
dans  le  Nord  que  dans  le  Midi. 

Le  sevrage  tardif  est  aujourd’hui  plus  rare  qu’autrefois,  et  ce  n’est  que  par  excep¬ 
tion  que  nous  pouvons  accuser  un  allaitement  trop  prolongé  d’avoir  engendré  un 
exGès  de  lymphatisme  chez  un  enfant.  Cette  prolongation  de  l'allaitement  n’offre 
d’ailleurs  aucun  inconvénient  pourvu  que  l’enfant,  pendant  qu’il  tette  encore, 
prenne  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  nourriture  plus  substantielle. 

Pour  préciser  le  moment  opportun  auquel  il  faut  effectuer  le  sevrage,  il  faut  con¬ 
sidérer  la  santé  de  l’enfant,  celle  de  la  mère  ou  nourrice  au  point  de  vue  de  la  lac¬ 
tation  et  surtout  le  travail  de  la  dentition  chez  le  nourrisson.  Sans  être  aussi  absolu 
que  Trousseau,  qui  exigeait  que  l’enfant  eût  seize  dents  pour  le  sevrer,  nous  croyons 
qu’en  règle  générale  il  faut  attendre  l’évolution  des  douze  premières  dents;  car, 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  c’est  après  l’apparition  des  dents  du  troisième 
groupe  qu’un  repos  assez  long  et  yraiment  favorable  au  sevrage  se  produit  dans  la 
dentition.  Mais  quand  la  mère  commence  à  voir  son  lait  s’épuiser  et  que  le  nour¬ 
risson  possède  déjà  six  à  huit  dents,  on  peut  à  la  rigueur  le  sevrer.  On  peut  donc 
dire  d’une  manière  générale,  avec  M.  Blot,  que  le  sevrage  dp  l’enfant  ne  doit  jamais 
avoir  lieu  avant  la  fin  de  la  première  année,  ou  au  moins  avant  la  sortie  des  six 
premières  dents.  C’est  donc  autant  sur  les  progrès  de  la  dentition  que  sur  l’état 
des  fonctions  digestives  de  l’enfant  qu’il  faut  se  guider  pour  fixer  l’époque  du 
sevrage.  Il  est  un  certain  nombre  d’enfants  qu’on  sèvre  sous  prétexte  que  le  lait  de 
la  mère  ou  de  la  nourrice  tend  à  diminuer  ou  à  devenir  trop  clair;  or,  déjà  depuis 


présentent  à  l’appui  de  leur  candidature  leurs  titres  et  leurs  publications,  fruit  de  quinze, 
vingt  ou  trente  ails  de  recherches  et  de  méditations,  aient  au  moins  la  faveur  d’être  jugés 
par  un  tribunal  capable  de  les  apprécier  et  de  prononcer  sur  leur  avenir  en  connaissance  de 
cause.  » 

Rien  de  plus  juste  et  de  plus  raisonnable. 


Est-ce  bien  vrai  ?  et  quelles  larmes  vont  verser  les  gourmets  !  La  truffe  est  malade,  et  de  la 
même  maladie,  aristocratique  aliment,  que  l’humble  pomme  de  terre,  et  par  la  même  petite 
bêle  microscopique.  Décidément,  la  nature  entière  semble  vouée  aux  petites  bêtes..  Tout  est 
petit,  petit,  petit  en  ce  moment.  Un  esprit  ingénieux  faisait  un  rapprochement  spirituel  et 
juste  à  la  fois  entre  ce  qui  se  passait  autrefois  et  ce  que  nous  subissons  aujourd’hui  : 

«  En  somme,  le  parasitisme  microscopique  envahit  tout  :  nos  vins,  nos  aliments,  nous-mêmes, 
en  produisant  toutes  ces  maladies  infectieuses,  contagieuses  et  inoculables,  dont  je  vous  ai 
souvent  parlé,  —  la  maladie  des  lapins,  —  aussi  bien  que  le  charbon,  que  le  choléra  des 
poules,  que  la  peste,  etc. 

Heureusement  que  les  recherches  de  M.  Pasteur  nous  donnent  des  moyens  simples  de 
détruire  ces  germes  et  de  supprimer,  peut-être  à  jamais,  tant  de  maladies. 

Au  début  des  sociétés,  l'humanité  eut  à  lutter  contre  des  monstres  gigantesques  :  le  moga- 
therium,  l’aurotherium,  le  grand  ours  des  cavernes,  et  le  triomphe  de  l’homme  des  premiers 
temps  sur  la  faune  redoutable  qui  l’entourait  a  été  personnifié  par  la  légende  dans  le  type 
d 'Hercule,  destructeur  des  monstres. 

Aujourd’hui,  nos  ennemis  sont  moins  gros;  ils  sont  mioroscopiques,  mais  ils  sont  plus 
nombreux. 
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un  certain  temps,  sous  ce  prétexte,  on  donnait  à  cet  enfant  une  nourriture  incom¬ 
patible  avec  l’activité  de  ses  organes  digestifs  ;  c’est  alors  qu’après  ce  sevrage  intem¬ 
pestif  apparaissent  brusquement  des  accidents  des  voies  digestives  que  l’usage 
même  restreint  du  lait  de  femme  suffisait  à  prévenir. 

Il  faut  savoir  retarder  aussi  le  sevrage  pour  les  enfants  faibles,  délicats,  ou  pour 
ceux  élevés  au  biberon.  Il  en  est  de  même  bien  entendu  pour  ceux  qui  sont  ma¬ 
lades.  L’allaitement  doit  donc  être  prolongé  autant  que  possible,  dans  les  cas  de 
maladie  dont  on  ne  peut  prévoir  la  terminaison  à  époque  fixe.  Le  sein  calme  les 
douleurs  de  l’enfant  malade,  d’ailleurs  le  lait  maternel  est  le  plus  facile  à  digérer 
de  tous  les  aliments.  On  ne  sèvrera  donc  pas  un  enfant  ayant  une  fièvre  éruptive, 
la  coqueluche  ou  toute  autre  maladie,  surtout  si  cette  maladie  porte  son  action  prin¬ 
cipale  sur  les  fonctions  digestives. 

Mais,  en  dehors  de  l’état  pathologique,  la  règle  générale  et  invariable  est  que  les 
enfants  sachent  manger  lorsqu’on  se  décide  à  les  sevrer.  Or,  dit  M.  Sollelis,  dans 
son  excellente  thèse  sur  le  sevrage,  si  des  raisons  pressantes,  tenant  soit  à  un  état 
général,  soit  à  un  état  local,  mettent  la  mère  dans  une  impossibilité  absolue 
de  continuer  l’allaitement  et  obligent  d’effectuer  le  sevrage  prématurément,  il  faut 
s’efforcer  de  prolonger  la  lactation  jusqu’au  moment  où  un  groupe  de  dents  aura 
complété  son  évolution  commencée  et,  dans  tous  les  cas,  de  donner  du  lait  aux  en¬ 
fants.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  quand  le  moment  décisif  est  arrivé  de  retirer 
complètement  le  sein  à  l’enfant,  il  ne  faut  pas  le  priver  totalement  de  lait  :  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  on  lui  fera  prendre  des  tasses  ou  des  biberons  de  bon  lait  de 
vache  concurremment  avec  une  nourriture  bien  appropriée,  telle  que  potages  gras 
ou  maigres,  crèmes,  bouillies,  œufs  frais,  etc.  Si  l’enfant  a  été  bien  préparé  au 
sevrage  par  une  accoutumance  progressive  aux  aliments  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  il  n’y  a  pas  d’avantage  à  traîner  le  sevrage  en  longueur,  et,  comme  le  dit 
Donné  dans  ses  Conseils  aux  jeunes  mères ,  une  fois  l’époque  arrivée  et  la  résolu¬ 
tion  prise,  il  vaut  mieux,  au  contraire,  cesser  l’allaitement  promptement  et  ter¬ 
miner  en  quelques  jours,  que  de  continuer  à  donner  une  ou  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures  un  lait  qui  s’altère  et  se  détériore  dès  qu’il  n’est  plus  suffisamment 
sollicité  par  des  succions  répétées. 


L’Hercule  moderne  doit  être  armé  non  de  la  massue,  mais  d’un  microscope,  d’ouate  qui 
filtre  l’air  et  emprisonne  les  germes  d’acide  phénique  qui  les  tue,  et  si  la  légende  personnifie 
jamais  la  lutte  moderne  dans  les  travaux  d’un  héros,  ce  sera  bien  M.  Pasteur  qui  sera  cet 
Hercule  moderne.  » 

M.  Pasteur  transformé  en  Hercule,  c’est  assez  original. 

Fort  et  vaillant  Hercule,  protégez-nous ,  délivrez-nous  de  ces  affreux  microbes!  Vous,  qui 
savez  si  bien  les  cultiver,  vous  saurez  bien  les  détruire.  En  vous  nous  espérons! 


J’ai  lu  je  ne  sais  quand,  je  ne  sais  où,  le  fait  suivant,  que  je  vous  donne  comme  je  le  trouve 
dans  mes  notes  : 

Quand  les  vrais  frères  siamois  furent  importés  en  Europe,  cette  monstruosité  fit  fureur. 
Les  recettes  de  leur  «  Barnum  »  étaient  miraculeuses.  Les  pères  de  famille  furent  jaloux  et 
tentés. 

Un  chirurgien  d’Irlande,  dans  un  beau  mouvement  d’émulation,  se  mit  à  opérer  sur  ses 
deux  filles  d’âge  inégal.  Il  leur  pratiqua  des  incisions  profondes  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
réunit  et  assimila  les  chairs  sanglantes  à  l’aide  de  compresses  et  de  bandelettes,  laissa  le  tout 
se  raffermir,  prendre  de  la  consistance  et  l’aspect  d’un  phénomène  naturel. 

Puis  il  exhiba  ces  pauvres  petits  êtres,  avec  force  réclames  et  pour  un  bon  prix. 

Ce  qu’il  y  gagna  de  plus  net,  ce  fut  la  prison.  Sa  mauvaise  étoile  voulut  qu’un  médecin 
se  rencontrât,  un  jour,  parmi  les  spectateurs.  Il  demanda  à  voir  de  près,  découvrit  l’abomi¬ 
nable  artifice  et  en  dénonça  l’auteur. 

Pour  découdre  ce  malheureux  couple,  il  fut  besoin  d’une  opération  cruelle,  du  genre  de 
celle  que  méditait  le  roi  Salomon,  en  son  fameux  jugement  sur  l’enfant  controversé, 
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THÉRAPEUTIQUE 


De  la  Quinoïdine 

M.  le  docteur  Burdel,  de  Vierzon,  a  déjà,  dans  une  série  d’articles  savamment  étudiés,  pré¬ 
senté  la  quiuoïdine  à  nos  lecteurs.  Il  en  a  démontré  l'efficacité  comme  fébrifuge,  et  vivement 
conseillé  l’emploi  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Cette  importante  question  du  traitement  des  fièvres  intermittentes  telluriques  a  fait  l’objet 
d’un  rapport  très-intéressant  du  docteur  Dardenne  à  la  Société  royale  des  arts  et  des  sciences 
de  l’ile  Maurice. 

Nous  relevons  les  conclusions  de  ce  rapport  et  les  observations  auxquelles  il  a  donné  lieu 
dans  le  procès-verbal  de  la  séance  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  royale  des  arts  et 
des  sciences  du  13  août  dernier  : 

«  Le  docteur  Dardenne  donne  lecture  de  son  rapport  sur  l’emploi  de  la  quiuoïdine  Duriez 
«  dans  les  fièvres  telluriques.  Cette  résinoïde,  incrislallisable,  de  couleur  brune  comme  le 
«  quinium,  s’extrait  des  eaux-mères  qui  ont  servi  -à  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine.  Elle 
«  est  livrée  au  public,  à  un  bon  marché  exceptionnel,  sous  forme  de  teinture  et  sous  forme 
«  de  dragées,  renfermant  chacune  10  centigrammes  de  quinoïdine. 

«  C’est  sous  ces  deux  formes  que  le  docteur  Dardenne  a  expérimenté  ce  médicament  qui 
«  lui  a  donné  de  très-bons  résultats,  comme  on  le  verra  dans  son  intéressant  travail. 

«  Le  docteur  Vitry  pense,  comme  le  docteur  Dardenne,  que  la  quinoïdine  est  destinée  à 
«  rendre  d’immenses  services  aux  malades  peu  aisés.  Il  ajoute  qu’il  a  grande  confiance  dans 
«  ce  médicament  qu’il  a  expérimenté  sur  lui-même,  et  qui  a  réussi  à  combattre  des  accès  de 
«  fièvre  lente  dont  il  souffrait  depuis  1871,  lesquels  accès  avaient  résisté  aux  plus  fortes  doses 
«  de  quinine. 

«  Sur  la  proposition  du  docteur  Vitry,  des  remercîments  sont  votés  au  docteur  Dardenne 
«  pour  son  important  travail,  et  la  Société  espère  que  les  médecins  faisant  partie  de  la  sec- 
«  tion  de  médecine  suivront  l’exemple  de  leur  distingué  confrère,  en  les  tenant  au  courant  de 
«  leurs  observations  et  de  leurs  recherches,  qui,  livrées  à  la  publicité,  ne  pourront  qu’inté- 
«  resser  le  Corps  médical  de  Maurice. 

«  Le  docteur  Drouin  n’a  pas  eu  l’occasion  jusqu’ici  d’essayer  la  quinoïdine  dans  sa  clien- 
«  tèle  privée,  mais  il  dit  avoir  fait  usage  de  celte  résinoïde,  et  avoir  remarqué  qu’elle  ne 
«  produisait  pas  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  observés  après  l’administration  du  sulfate 
«  de  quinine,  c’est-à-dire  que  le  docteur  Drouin  n’a  pas  éprouvé  de  bourdonnements 
«  d’oreilles  ni  d’ivresse  quinique.  Il  parle  ensuite  d’une  préparation  employée  avec  succès, 
«  par  lui  et  son  confrère,  le  docteur  Le  Bobinée,  dans  les  fièvres  telluriques  à  formes  chro- 


J’ai  reçu  de  mon  aimable  et  bienveillant  collaborateur,  M.  Tartivel,  une  lettre  dont  j’extrais 
le  passage  suivant  : 

«  Bellevue ,  le  13  mars  1880. 

« . Je  suis  incapable  de  jeter  à  la  mer  qui  que  ce  soit,  surtout  un  collaborateur  et 

un  ami,  surtout  le  docteur  Ferrand,  dont  j’ai  en  très-haute  estime  la  personne  et  les  travaux. 
Donc,  bien  loin  de  vouloir  le  jeter  à  la  mer,  je  voudrais  plutôt  contribuer  de  tout  mon  pou¬ 
voir  à  pousser  sa  barque  dans  le  port,  et  je  joins  mes  vœux  sincères  à  ceux  du  docteur  Sim- 
plice  pour  que  s’ouvrent  le  plus  tôt  possible,  devant  lui,  les  portes  de  l’enceinte  sacrée  où  son 
mérite  et  ses  œuvres  le  rendent  si  digne  d’entrer. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Dr  A.  Tartivel.  » 

Le  trope  d’un  homme  à  la  mer  était  un  peu  fort,  il  est  vrai,  et  peu  en  situation;  mais  je  le 
regrette  moins,  puisqu’il  a  fourni  à  M.  Tartivel  l’ocasion  d’exprimer  ses  sentiments  envers 
M.  Ferrand,  et  qu’il  montre  l’esprit  de  confraternité  sérieuse  et  sincère  qui  anime  tous  les  col¬ 
laborateurs  d’un  journal  qui  porte  ce  beau  titre  :  L’Union  Médicale. 

Je  voudrais  en  donner  une  preuve  moi-même,  en  ce  moment,  en  disant  mon  sentiment  sur 
l’élection  académique  qui  aura  lieu,  mardi  prochain,  dans  la  section  d’hygiène.  Au  nombre 
des  candidats,  je  vois  un  ami,  mon  médecin,  un  collaborateur,  M.  Gallard.  Il  m’eût  été  doux 
d’exprimer  publiquement  les  vœux  que  je  fais  pour  son  succès  et  les  motifs  de  ma  préférence. 
Mais  M.  Gallard  me  prescrit  le  silence.  Malade  obéissant,  je  suis  l’ordonnance  de  mon  Esculape, 
et  je  me  tais, 


Dr  Simplice. 
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niques:  c’est  un  sirop  d’extrait  mou  de  quinquina  additionné  de  quelques  gouttes  de  la 
!  liqueur  arsenicale  de  Pearson.  » 

Ce  procès-verbal,  qui  confirme  les  allégations  du  docteur  Burdel,  nous  semble  de  nature  a 
appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  l’emploi  d’une  substance  dont  l’effet  favorable  ne  fait 
plus  aucun  doute. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  clinique  et  critique  sur  quelques  ulcérations  spécifiques  de  l’aine  et  en 

particulier  sur  le  bubon  d’emblée,  par  M.  Charles  Mauriac.  —  Paris,  Ad.  Delahaye; 

1880. 

D’après  son  expérience,  M.  Mauriac  nie  le  bubon  d’emblée.  Parmi  les  rares  observations  de 
bubon  d’emblée  chancrelleux,  aucune  n’est  complète  et  inattaquable.  Dans  toutes,  il  manque 
au  moins  l’une  des  conditions  indispensables  pour  qu’on  puisse  admettre  l’existence  de  cette 
espèce  d’adénite  virulente. 

Ces  conditions  étiologiques  et  pathologiques  sont  :  a,  L’intégrité,  dûment  constatée  avant  et 
après  la  contamination  et  jusqu’à  l’apparition  de  l’adénite,  des  organes  génitaux  et  de  tout  le 
territoire  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux.  —  b,  La  briè¬ 
veté  de  l’incubation.  —  c,  La  rapidité  du  processus,  et  enfin,  comme  critérium  expérimental, 
l’incubation. 

Aucune  donnée  physiologique,  aucune  disposition  anatomique  ne  permettent  de  croire  que 
les  cellules  du  pus  chancrelleux  puissent  pénétrer  directement  et  sans  effraction  dans  le  réseau 
des  lymphatiques. 

Du  moment  que  le  pus  pénètre  par  une  solution  de  continuité  dans  les  lymphatiques,  il  est 
impossible  qu’il  ne  la  convertisse  pas  en  chancre. 

Le  bubon  d’emblée  chancrelleux  et  le  bubon  d’emblée  syphilitique  ne  doivent  pas  être 
admis.  H.  P. 

Du  passage  de  la  tête  foetale  a  travers  le  détroit  supérieur  rétréci  du  bassin 

dans  les  présentations  du  siège,  par  M.  le  docteur  Champetier  de  Ribes,  ancien  interne 

des  hôpitaux.  —  Paris,  Octave  Doin;  1879. 

D’après  les  conclusions  de  l’auteur,  le  mécanisme  de  la  sortie  de  la  tête  arrivant  la  dernière, 
dans  un  bassin  rétréci  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur,  est  ordinairement  le  suivant  : 

La  tête  se  dirige  d’abord  transversalement  et  s’incline  en  arrière.  Sous  l’influence  des  trac¬ 
tions,  le  côté  postérieur  de  la  base  passe  et  entre  le  premier  dans  l’excavation.  La  tète  con¬ 
tinue  à  descendre  en  conservant  cette  inclinaison,  et,  par  conséquent,  la  partie  postérieure 
de  la  voûte  s’engage  plus  profondément  que  l’antérieure,  jusqu’au  moment  où  la  bosse  parié¬ 
tale  arrive  en  arrière,  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

En  même  temps,  la  tête  se  fléchit  et  se  porte  en  masse  dans  la  moitié  du  bassin  où  se 
trouve  l’occiput;  elle  pivote  de  telle  sorte  que  la  bosse  pariétale  postérieure  se  loge  dans 
l’encoche  formée  par  la  réunion  du  promontoire  avec  l’aileron  du  sacrum,  et  s’arc-boute  contre 
l’arête  qui  limite  en  ce  point  l’ouverture  du  bassin,  tandis  que  la  suture  fronto-pariétale  se 
trouve  en  rapport  avec  la  partie  la  plus  saillante  du  promontoire.  Le  côté  antérieur  de  la  voûte 
exécute  alors  un  mouvement  de  bascule  autour  de  la  bosse  pariétale  immobilisée,  et  les  parties 
qui  appuient  contre  le  pubis  franchissent  le  détroit.  La  bosse  pariétale  antérieure  passe  donc 
avant  la  postérieure. 

Une  forte  flexion  de  la  tête  est  la  condition  qui  favorise  le  plus  sa  descente.  Quand  la  tête 
est  bien  fléchie,  l’apophyse  malaire  ne  s’accroche  plus  au  pourtour  du  détroit  supérieur  ;  le 
glissement,  le  tassement  dans  la  moitié  du  bassin  qui  loge  l’occiput  se  fait  facilement  ;  la  su¬ 
ture  fronto-pariétale  peut,  en  arrière,  se  placer  au  devant  de  la  partie  la  plus  saillante  du  pro¬ 
montoire. 

Le  maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on  lire  avec  deux  doigts  introduits  profondément  dans  la 
bouche,  nous  a  paru  être  le  meilleur  point  d’application  des  tractions. 

On  facilite  considérablement  l’extraction  par  les  deux  manœuvres  suivantes  :  1°  en  repous¬ 
sant  directement  en  arrière,  dans  la  concavité  du  sacrum,  le  côté  de  la  base  du  cou  qui  se 
trouve  descendu  derrière  la  symphyse  pubienne;  2°  en  faisant  faire  par  un  aide  l’expression 
portant  sur  la  région  frontale  du  fœtus  et  dirigée  suivant  l’axe  du  détroit  supérieur. 

On  peut  espérer  extraire  un  enfant  vivant  chaque  fois  que  le  diamètre  bi-pariétal  de  la  tête 
ue  surpasse  pas  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  d’une  longueur  de  plus  de  15  milli¬ 
mètres  environ. 
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On  risque  de  produire  une  fracture  du  pariétal,  quelles  que  soient  les  manœuvres  d’exlrac- 
lion,  si  la  force  totale  employée  atteint  35  à  kO  kilogrammes  sur  un  enfant  à  tenue ,  2o  à 
22  kilogr.  sur  un  epfant  avant  terme. 

Le  maxillaire  inférieur  d’un  enfant  à  terme  peut  supporter  sans  se  rompre  une  traction  qe 
25  kilogr.  La  colonne  vertébrale  d’un  enfant  à  terme  s’est  rompue  trois  fois  sous  un  effort  de 
50  kilogrammes.  H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

M.  Faye  rappelle  que,  du  temps  de  Laplace,  tous  les  mouvements  des  planètes  et  de  leurs 
satellites,  faisant  partie  de  notre  système  solaire,  au  nombre  de  Zi3,  étaient  dirigés  dans  le 
même  sens,  de  droite  à  gauche.  Laplace,  se  fondant  sur  le  calcul  des  probabilités,  estimait 
que  l’on  avait  plus  de  quatre  milliards  de  chances  contre  une,  en  faveur  de  la  similitude  d’un 
mouvement  dans  le  même  sens,  pour  les  planètes  qui  restaient  à  découvrir.  Eh  bien,  La¬ 
place  aurait  perdu  tous  les  paris  qu’il  aurait  faits  à  ce  sujet.  On  croyait  alors  qu’üranus  avait 
six  satellites,  et  que  ces  satellites  tournaient,  comme  ceux  de  toutes  les  planètes  plus  rappro¬ 
chées  du  soleil,  de  droite  à  gauche.  On  s’est  assuré,  depuis,  qu’Uranus  n’a  que  quatre  satel¬ 
lites,  et  que  ceux-ci  tournent  eh  sens  rétrograde.  Il  est  probable  qu’Uranus  lui-même  est 
animé  aussi  d’un  mouvement  de  gauche  à  droite.  Il  en  serait  de  même  pour  Neptune  et  son 
satellite.  De  telle  façon,  dit  M.  Faye,  que  l’on  peut  considérer  le  champ  des  orbites  comme 
partagé  en  deux  moitiés;  l’une,  allant  du  soleil  à  Uranus,  et  dans  laquelle  les  mouvements 
sont  tous  de  droite  à  gauche  ;  l’autre,  allant  d’Uranus  aux  confins  du  système  solaire,  et  dans 
laquelle  les  mouvements  sont  rétrogrades.  M.  Faye  essayera,  dans  une  prochaine  séance, 
d’expliquer  ces  phénomènes  si  singuliers,  et  qui,  jusqu’à  présent,  n’avaient  été  signalés  par 
aucun  astronome. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  de  Lesseps,  datée  de  Panama,  9  février, 
qui,  de  même  que  la  précédente,  est  remplie  d’enthousiasme.  Entre  autres  détails,  l’entre¬ 
prenant  voyageur  raconte  qu’il  a  été  reçu  par  un  groupe  nombreux  de  la  population  noire 
parlant  espagnol;  —  que  l’orateur  de  ce  groupe  lui  a  adressé  une  harangue,  dans  le  plus  pur 
castillan,  et  l’a  félicité  de  ses  desseins,  dont  il  espère  de  magnifiques  résultats  pour  le  pays 
et  pour  riiumanité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  formation  d’une  liste  de  présentation  de  deux  astronomes  titu¬ 
laires  à  l’Observatoire  de  Paris.  La  section  de  l’Académie  présentait  : 

En  première  ligne,  M.  Périgaud  ;  —  en  deuxième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Le- 
veaux  et  Perrotin. 

On  procède  à  l’élection  par  la  voie  du  scrutin. 

Au  premier  tour,  sur  k 8  volants,  M.  Périgaud. obtient  kl  suffrages;  M.  Leveaux,  k\  M.  Per¬ 
rotin,  2.  Il  y  a  un  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M,  Périgaud  est  élu  premier  candidat  de  l’Académie. 

Au  deuxième  tour,  sur  51  votants,  M,  Perrotin  obtient  kl  suffrages;  M.  Leveaux,  10. 

M.  Perrotin  est  élu  second  candidat. 

M.  Blanchard,  qui  a  attendu  l’arrivée  de  M.  Pasteur  pour  prendre  la  parole,  proteste  contre 
un  passage  de  l’allocution  de  M.  Pasteur,  lequel  lui  avait  reproché  de  raisonner  en  natura¬ 
liste  et  non  en  expérimentateur. 

.  M*  Blanchard  croit  devoir  se  livrer  à  une  apologie  des  procédés  et  des  méthodes  natura¬ 
listes,  et  ce  sujet,  véritablement  inépuisable,  l’entraîne  un  peu  loin.  L’énoncé  seul  de  la  pro¬ 
testation  suffisait. 

Une  note  de  M.  Corail  sur  les  lésions  du  rein  dans  l’empoisonnement  lent  par  la  canthari- 
dme,  note  présentée  par  M.  Robin,  se  termine  par  les  considérations  suivantes  : 

«  Cette  expérience  suffit  à  établir  que  l’usage  de  la  cantharidine,  continué  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  détermine  des  lésions  en  tout  comparables  à  l’albuminurie  due  à  l’impression  du 
froid  ou  aux  maladies  infectieuses,  telles  que  la  diphthérie,  la  scarlatine,  etc. 

L’identité  des  lésions  observées  permet  de  conclure  que  le  fait  essentiel  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  consiste  dans  le  passage  à  travers  les  vaisseaux  glomérulaires  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  sang,  plasma,  globules  rouges  et  globules  blancs.  Tel  est  le  premier  phénomène 
de  l’empoisonnement  aigu  par  la  cantharidine.  Presque  simultanément  les  cellules  épithéliales 
des  tubes  sinueux  sont  granuleuses,  quelquefois  vésiculeuses,  et  elles  sécrètent  un  exsudât 
coagulable. 
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l’exsudât  coagulé  sous  forme  de  réticulum  dans  les  glomérules,  sous  forme  de  réticulum 
el  de  boules  dans  les  tubes  sinueux,  constitue  les  cylindres  hyalius  dans  les  tubes  droits. 

la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  que  nous  avons  trouvée  dans  cette  néphrite 
fübatguë  artificielle,  et  qui  est  constante  dans  les  néphrites  chroniques,  est  simplement  con¬ 
sécutive. 

Quelle  est  la  cause  de  la  néphrite  canlharidienne?  Tout  d’abord  il  est  certain  que  beaucoup 
d’organes  sont  atteints  en  même  temps  que  te  rein;  il  ne  s’agit  nullement  d’une  action  élec¬ 
tive  sur  cet  organe.  Une  demi-heure  déjà  après  l’introduction  de  la  cantharidine  sous  la 
peau,  les  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  intestinale  se  multiplient,  se  desquament,  et 
j’on  observe  une  inflammation,  d’une  grande  intensité,  de  toute  la  muqueuse.  Les  petites 
broncbes  sont  remplies  de  cellules  desquamées  et  de  globules  blancs  ;  la  trachée  et  le  larynx 
sont  également  enflammés.  Les  vaisseaux  capillaires  du  foie  sont  engorgés  par  places  par  des 
globules  blancs,  et  les  cellules  hépatiques  tuméfiées  présentent  presque  toutes  deux  noyaux. 
Il  existe,  en  un  mot,  une  inflammation  généralisée. 

Cependant  les  globules  sanguins,  examinés  dans  le  sang  des  animaux  empoisonnés,  restent 
normaux.  Le  sang  des  mammifères,  mis  en  contact  dans  une  chambre  humide,  sur  la  pla¬ 
tine  chauffante,  avec  des  cristaux  de  cantharidine,  n’est  pas  modifié.  L’examen  du  mésentère 
d’une  gronouille  empoisonnée  par  la  cantharidine  et  l’observation  de  la  migration  des  glo¬ 
bules  blancs  dans  celte  membrane  n’ont  pas  donné  non  plus  de  résultat  positif. 

Il  n’est  pourtant  pas  douteux  que  l’exsudai  sorti  des  vaisseaux  ne  contienne  des  globules 
blancs.  Nous  en  avons  la  preuve  par  ce  fait  que  les  glomérules  du  rein  en  renferment  une 
grande  quantité  une  demi-heure  après  l’intoxication.  L’état  de  la  membrane  interne  des 
petits  vaisseaux  sanguins  donne  l’explication  immédiate  de  cette  diapédèse  exagérée.  Dans 
la  plupart  des  organes,  el  en  particulier  dans  le  poumon,  j’ai  observé  en  effet,  sur  la  mem¬ 
brane  interne  de  toutes  les  artérioles  et  veinules,  une  couche  adhésive  de  globules  blancs 
qui  y  étaient  accolés.  Les  cellules  endothéliales  de  ces  vaisseaux  manquaient  par  places. 
La  cantharidine  semble  donc  modifier  surtout  la  membrane  interne  des  vaisseaux  qui,  par 
suite,  laissent  facilement  transsuder  leur  contenu.  L’agent  irritant,  après  avoir  produit  cette 
inflammation  de  la  membrane  interne  vasculaire,  agirait  ensuite  de  la  même  façon  sur  les 
cellules  de  revêtement  des  muqueuses,  en  enflammant  avec  une  grande  intensité  les  muqueuses 
intestinale,  aérienne  et  urinaire.  »  —  M.  L. 


RÉCLAMATION 

Paris,  le  17  mars  1880. 

Mon  cher  collègue  et  ami , 

On  m’a  dit  que  l’on  abusait  de  mon  nom  pour  vanter  l’usage  du  guaco. 

Il  y  a  plus  ou  moins  de  vingt-cinq  ans  que  j’ai  essayé,  dans  mon  service  de  l’hôpital  du 
Midi,  cette  préparation,  à  laquelle  je  n’ai  jamais  donné  la  moindre  approbation,  et  que  j’ai 
dû  complètement  rejeter. 

Je  proteste  donc  énergiquement  contre  l’usage  que  l’on  fait  de  mon  nom. 

Veuillez,  mon  cher  collègue  et  ami,  croire  à  mes  sentiments  les  plus  affectueux. 

Ricord. 


FORMULAIRE 

Liquide  désinfectant. 


Créosote,  acide  acétique  cristallisable,  ââ.  10  grammes. 

Alcool  méthylique . . ôo  — 

Eau .  3800  — 


Mêlez.  —  ce  liquide  est  recommandé  pour  désinfecter  les  chambres  qui  ont  été  habitées 
par  des  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses.  Sou  odeur  est  moins  désagréable  que 
celui  dans  lequel  on  fait  entrer  de  l’acide  phénique,  et,  grâce  à  l’acide  acétique  qu’il  renferme, 
U  tend  à  neutraliser  les  vapeurs  d’ammoniaque  répandues  dans  l’atmosphère.  —  N.  G. 

Éphéinérides  Médicales.  •—  20  Mars  1599. 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris  établit  la  formule  qui  devra  être  à  l’avenir  adoptée,  tou- 
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chant  les  diplômes  de  bachelier  en  médecine.  Voici  le  texte  de  celui  accordé  à  Gilles  Gillot 
(Reg.  de  la  Fac. ,  t.  IX,  fol.  92,  r*)  : 

Nos  Decanus  et  saluberrima  medicinæ  Facultas  in  almà  Academiâ  Parisiensi,  notum  faci 
mus  omnibus  quorum  interest,  honestum  virum  M.  Aegidium  Gillotum  in  artibus  magistrUnj~ 
diocœsis  Trecensis,  anno  Domini  millesimo  quingentesimo  nonagesimo  octavo  die  tertià  mensk 
octobris,  post  factam  fidem  quadriennii  in  medicinæ  studio  consumpti,  in  nostris  superio. 
ribus  scholis  examine  privato  diligenter  et  accuratè  fuisse  probatum,  et  de  omnibus  medicinæ 
partibus  ita  respondisse,  ut  eum  dignum  duxcimus,  qui  ad  publica  disputationes,  et  ad  gradua 
quem  baccalaureatum  vocant,  admitteretur,  pro  ut  admissus  est.  Quod  in  commentariis  »ostris 
illius  anni  testatum  juvenimus.  Ice  cujus  rei  fidem  et  luculentius  testimonium  hane  sche- 
dulam  majore  nostro  sigillo  obsiquanimus.  Dalum  in  conventu  apud  barellum  nostrum  post 
rem  sacram  habito,  die  sabbattii  XX*  mensis  martii,  anno  Domini  1599. 

De  mandato  dominorum  decani  et  doctorum  facultatis.  Fardeau  major  bidellus.  —  a.  ch. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


Thèses  pour  le  Doctorat 

Soutenues  du  5  au  10  janvier  1880 

Weiss  (Théodore).  De  la  trépanation  de  l’os  iliaque  dans  certaines  lésions  de  la  fosse  iliaque 
interne.  —  64  pages. 

Brou  de  Laurière.  De  la  syphilis  infantile.  —  64  pages. 

Lablancherie  (Ovide).  De  l’enclavement  du  nerf  radial  dans  le  cal  de  l’humérus.  — •  56  pages. 
Boudet  de  Paris.  De  l’élasticité  musculaire.  —  100  pages. 

Gornard-Chantreau.  Des  injections  interstitielles  de  caustiques  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  tumeurs  kystiques.  —  56  pages. 

Clément  (Louis).  Contribution  à  l’étude  de  l’eclropion  muqueux.  —  72  pages,  avec  planche. 
Soutenues  du  12  au  17  janvier  1880 

Piéchaud  (T.).  De  la  ponction  et  de  l’incision  dans  les  maladies  articulaires.  — -  160  pages. 
Gaillard  (Léon).  De  l’application  de  la  ligature  élastique  à  l’amputation  totale  ou  partielle - 
de  la  langue.  —  44  pages. 

Boursier  (J.).  Études  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  des  tumeurs  du  testicule.  — 
176  pages. 

Lamallerée  (Perton  de).  Étude  sur  la  laryngite  syphilitique.  —  96  pages. 

Cahier  (Léon).  Des  divers  modes  de  traitement  applicables  aux  blessures  du  genou.— 
72  pages. 

Mary  (J.-A.).  Du  nitrate  d’aconitine  dans  le  traitement  des  névralgies  faciales. —  40  pages. 
Levrat  (Jules).  Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  péritonéale  après  l’ovariotomie.  — 
76  pages. 

Reynier  (P.).  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  bruit  de  moulin  dans  les  trau¬ 
matismes  de  la  poitrine.  —  80  pages. 

Goy.  L’absence  congénitale  du  vagin.  —  50  pages. 

Baux  (J.).  Considérations  sur  quelques  tumeurs  de  l’abdomen  formées  par  le  tissu  adipeux. 

—  70  pages. 

Soutenues  du  19  au  24  janvier  1880 
Rouget.  Essai  médical  sur  les  vins  du  Jura.  —  92  pages. 

Barthez.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  mal  de  Pott.  —  56  pages. 

Puel  (A.).  De  la  dacryocystite  et  de  son  traitement.  —  52  pages. 

Cotoni  (J.).  Contribution  à  l’élude  des  abcès  du  cou  consécutifs  aux  altérations  du  larynx. 

—  44  pages. 

Large  (E.).  Recherches  expérimentales  sur  les  bains  d’air  sec  (Bains  turcs,  Hammam).  — 
60  pages,  avec  planches. 

CHATELAIN  (Charles).  Étude  clinique  sur  la  thoracentèse  dans  les  pleurésies  séreuses.  - 
124  pages.  suivre.) 
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COURRIER 


Le  deuil  et  l’affliction  viennent  d’entrer  dans  la  maison  de  notre  excellent  ami, 
de  l’incomparable  trésorier  de  l’Association  générale,  M.  le  docteur  Brun.  Mme  Brun, 
née  Odier,  a  succombé,  mercredi  dernier,  à  une  atteinte  de  variole  confluente, 
compliquée  de  myocardite.  Les  obsèques  de  Mme  Brun  ont  eu  lieu,  aujourd’hui  ven¬ 
dredi,  à  l'église  protestante  de  la  rue  Rocquépine,  au  milieu  d’un  concours  consi¬ 
dérable  de  confrères  et  d’amis.  L’Association  générale  était  représentée  par  les 
membres  du  Conseil  général,  M.  Henri  Roger,  président,  M.  Amédée  Latour,  secré¬ 
taire  général,  MM.  Martineau  et  Chereau,  vice-secrétaires;  et  la  Société  centrale, 
par  MM.  Piogey  et  Blache,  secrétaires,  et  un  très-grand  nombre  de  ses  membres. 
Ce  concours  ému  et  empressé  de  confrères  a  voulu  témoigner  à  M.  Brun  la  part 
sympathique  qu’il  prend  à  sa  douleur,  ainsi  que  l’estime,  l’affection  et  la  reconnais¬ 
sance  que  la  famille  médicale  éprouve  pour  son  caractère  et  ses  services. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  Brun  et  ses  deux  fils. 

Concours  d’agrégation  ( section  de  chirurgie  et  d'accouchements) .  —  La  liste  des  candi¬ 
dats  admis  à  prendre  part  au  concours  pour  treize  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  dans  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements  est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  : 

Académie  de  Paris.  —  Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  Paris  :  Bouilly  (Vin¬ 
cent-Georges),  né  à  Orléans  le  31  janvier  1848;  Boursier  (Pierre-François),  né  à  Bordeaux  le 
29  juin  1851;  Campenon  (Victor-Adrien),  né  à  Tonnerre  le  1"  janvier  1846;  Dure!  (Henri), 
né  à  Condé-sur-Noireau  le  7  juillet  1849;  Henriet  (Léon),  né  à  Sézanne  le  19  novembre  1848  ; 
Kirmisson  (Edouard-Françis),  né  à  Nantes  le  18  juillet  1848  ;  Levrat  (Jules),  né  à  Joigny  le 
22  septembre  1850;  Nepveu  (Gustave-Joseph-Edouard),  né  à  Sedan  le  14  novembre  1841  ; 
Peyrot  (Jean-Joseph),  né  à  Périgueux  le  19  novembre  1843  ;  Picqué  (Lucien),  né  à  Versailles 
le  5  octobre  1852  ;  Piéchaud  (Antoine-Ludovic),  né  à  Abzac  (Gironde)  le  9  février  1850  ;  Reclus 
(Jean-Jacques-Paul),  né  à  Orthez  le  7  mars  1847;  Schwartz  (Charles -Edouard),  né  à  Bone  le 
16  février  1852;  Weiss  (Georges-Théodore),  né  à  Phalsbourgie  16  novembre  1851. 

Accouchements.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  :  Budin  (Pierre- 
Constant),  né  à  Enencourt  (Oise)  le  9  novembre  1846;  Bureau  (Arsène-Charles),  né  à  Saint- 
Laurent-des-Eaux  (Loir-et-Cher)  le  31  janvier  1847;  Champetier  de  Ribes  (Louis-Antoine- 
Camille),  né  à  Vigneux  (Seine-et-Oise)  le  3  juin  1848;  Hirigoyen  (Jean-Baptiste-Louis),  né  à 
Saint-Jean-Pied-de-Port  le  22  novembre  1853;  Loviot  (Louis-Ferdinand),  né  à  Paris  le  25  juil¬ 
let  1858  ;  Gaulard  (Louis),  né  à  Phalsbourg  le  11  janvier  1846  ;  Martel  (Joannès),  né  à  Taras- 
con  le  19  juin  1845;  Porak  (Charles-Auguste),  né  à  Paris  le  9  mai  1845;  Ribemont  (Alban- 
Alphonse-Ambroise),  né  à  Vendôme  (Loir-et-Cher)  le  27  novembre  1847  ;  de  Soyre  (Antoine- 
Louis),  né  à  Paris  le  9  mars  1841  ;  Stapfer  (Horace-Jules),  né  le  17  février  1838;  Vermeil 
(Henri-Marc),  né  à  Vaux  (Charente-Inférieure)  le  13  mai  1847  ;  Lefour  (Joseph-Raoul),  docteur 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  né  à  Chénerailles  (Creuse)  le  9  septembre  1851. 

Académie  . de  Lyon.  —  Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  : 
Chandelux  (André-Jacques-Antoine),  né  à  Jugussieux  (Aisne)  le  23  octobre  1847  ;  Raugé  (Paul- 
François-César),  né  à  Saint-Etienne  le  6  juin  1853  ;  Tédenat  (Ëmile-Jean-Léon),  docteur  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  né  à  la  Vacquerie  (Hérault)  le  21  décembre  1851. 

Accouchements.  —  Duchamp  (Casimir-Victer-Adolphe),  né  à  Saint-Etienne  le  26  mai  1854, 
docteur  de  la  Faculté  de  Lyon  ;  Poullet  (Pierre-Jules),  né  à  Lyon  le  7  février  1842,  docteur  de 
la  Faculté  de  Montpellier. 

Académie  de  Montpellier.  —  Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Montpellier  :  Auguier  (Eugène-Paul-Jacques),  né  à  Beauvoisin  (Gard)  le  10  mars  1851;  Guibal 
(Henri-Marie  Raymond),  né  à  Florensac  (Hérault)  le  17  mai  1853. 

Accouchements.  —  M.  Dumas  (Jules-Léon),  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  né  à 
Montpellier  le  27  décembre  1849. 

Académie  de  Nancy.  —  Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Baraban  (Dominique-Léon),  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  né  à  Alleville  (Vosges)  le  15  septembre  1850. 

MM.  les  docteurs  Chandelux,  de  Soyre  et  Nepveu  ont  retiré  leur  candidature. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  qui  constitue  la  première  épreuve  a  été  :  1°  appareil  vas¬ 
culaire  utéro-ovarien  ;  2°  de  la  fécondation.  —  L’ordre  des  lectures  a  été  fixé  de  la  manière 
suivante  : 

l.  MM.  Weiss,  Hirigoyen,  Piéchaud,  Stapfer,  Kirmisson,  Verneuil,  Schwartz,  Loviot, 
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Peyrot,  Henriet,  Baraban,  Duchamp,  Cbampetier  de  Ribes,  Auguier,  Reclus,  Bureau,  Budin> 
Tédeoat,  Ribemont,  Porak. 

2i.  MM.  Poullet,  Dumas,  Boursier,  Duret,  Guibal,  Gaulard,  Lefour,  Marlel,  Bouilly,  cam- 
penon,  Levrat,  Kaugé,  Picqué. 

L’ouverture  du  concours  a  eu  lieu  avant-hier  mardi,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Richet,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Azam,  Courty,  Depaul,  Guyon,  Le  Fort,  Rochard 
Trélat,  Yerneuil,  Tarnier  et  Terrier,  membres  du  jury,  et  de  M.  Pinet,  secrétaire-adjoint. 

Traitement  a  domicile.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février 
1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de 
recrutement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur 
de  l'administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  XXme  arrondissement  que  le  mercredi  7  avril  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de 
la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Banquet  de  l’internat,  —  Le  banquet  annuel  des  internes  eu  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  3  avril,  à  7  heures,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental, 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

On  est  prié  de  s’inscrire  dans  les  hôpitaux,  près  de  l’interne  en  médecine  économe  de  la 
salle  de  garde,  ou  chez  les  commissaires  du  banquet,  MM.  Bottentuif,  19,  boulevard  Maies- 
herbes;  —  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges;  Tiflot  (Émile),  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges, 
—  Par  décret  en  date  du  2  mars  1880,  rendu  sUr  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  la  Société  protectrice  des  animaux,  établie  à  Paris,  a  été  autorisée  à  accepter 
le  legs  de  cinq  mille  francs  à  elle  fait,  sans  chargé  ni  condition,  par  le  sieur  Claude-Denis- 
Auguste  Valette,  son  ancien  président. 

Un  cheval  sans  poil,  —  On  lit  dans  la  Gazette  de  Saint-Pétersbourg  : 

L’aide  de  camp  général  de  Kaufmann,  gouverneur  général  du  Turkestan,  vient  de  faire  un 
don  très-rare  au  jardin  zoologique  de  Moscou.  C’est  un  cheval  sans  poil,  considéré  comme 
une  grande  rareté  dans  les  jardins  zoologiques  d’Europe.  On  a  des  données  très-vagues  sur 
l’origine  de  ces  chevaux.  Il  est  à  peine  probable  que  les  chevaux  sans  poil  forment  une  race 
à  part;  ce  sont  plutôt  des  hybrides  isolés.  Le  cheval  du  jardin  zoologique  de  Moscou  est 
originaire  de  l’Asie  centrale.  Il  se  distingue  par  l’élégance  de  ses  formes;  sa  peau  est  d’un 
rouge  vif,  et  l’on  n’y  remarque  pas  la  moindre  trace  de  poil.  Cette  circonstance  rend  l’animal 
très-sensible  au  froid  ;  aussi  l’enveloppe-l-on  dans  des  couvertures  de  laine. 

ASSOCIATION  générale  des  médecins  de  France.  -  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  4  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger, 
L’ordre  du  jour  du  dimanche  4  avril  est  ainsi  fixé  : 

Allocution,  par  M.  lé  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association,  par  M,  le  docteur  Brun,  trésorier. 
Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général. 

Rapport  sur  l’énsemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  M.  le 
docteur  Bucqtioy,  membre  du  Conseil  général. 

A  sept  heures  précises  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Casliglione. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Brun,  23,  rue  d’Aümale.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr, 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5  avril  : 

Élections  diverses. 1 

Adoption  du  compte  rendu  financier. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  (deuxième  partie). 

Rapport  sur  une  question  relative  aux  assurances  sur  la  vie,  par  M.  ie  docteur  BrüH. 
Exposé  des  vœux  adressés  par  les  Sociétés  locales. 

Propositions  diverses,  par  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 


Le  gérant,  RiCHELOÎ. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Maiteste  etc»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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contribution  a  l’étude  des  hémorrhagies  surtenant  dans  le  cours 

DE  L’HYSTÉRIE, 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  décembre  1879(1), 

Par  le  docteur  Rathery,  médecin  du  Bureau  central. 

Sans  sortir  de  l'étude  des  névroses,  M.  Parrot,  dans  un  mémoire  bien  connu 
paru  en  1859  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  a  montré  l’influence  de  l’innervation 
vasculaire  sur  la  production  des  hémorrhagies  névropathiques.  Bien  que  le  savant 
professeur  ait  eu  plus  spécialement  en  vue,  dans  ce  travail,  ces  faits  singuliers  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  «  sueurs  de  sang  »,  il  a  soin  de  rapprocher  des  cas  d’hémati- 
droses  de  nombreux  exemples  d’hémorrhagies  se  produisant  par  d’autres  voies 
dans  le  cours  des  névroses,  épistaxis,  larmes  de  sang,  hémoptysies,  hématémèses, 
hématuries,  etc. 

Plus  récemment,  dans  un  intéressant  travail,  paru  en  1877  dans  les  Archives  de 
médecine ,  M.  le  docteur  Carre  (d’Avignon)  a  cité  un  certain  nombre  d’exemples 
d’hémoptysies  se  produisant  dans  le  cours  des  diverses  névroses,  épilepsie,  hysté¬ 
rie,  chorée. 

Les  exemples  d’hématémèses  hystériques  ne  sont  pas  eux-mêmes  absolument 
rares.  On  trouvera  réunis  presque  tous  les  faits  connus  dans  une  bonne  thèse  sur 
les  vomissements  de  sang  chez  les  hystériques,  soutenue  en  1874  devant  la  Faculté 
de  Paris  par  M.  Ferran.  On  peut  seulement  adresser  à  ce  médecin,  comme  en 
général  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  hémorrhagies  hystériques,  le  reproche 
d’avoir  reconnu  un  mode  de  production  unique  à  toutes  ces  hémorrhagies,  et  d’avoir, 
ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  attaché  une  importance  trop  grande  aux 
troubles  de  la  menstruation.  On  peut  en  effet,  croyons-nous,  dans  l’étude  des 
hémorrhagies,  et  en  particulier  des  hématémèses  hystériques,  établir  trois  grandes 
divisions. 

Dans  un  premier  groupe,  nous  rangerons  les  hématémèses  qui  surviennent  au 
moment  des  règles,  alors  que  celles-ci  sont  ou  totalement  supprimées  ou  considé- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  mars. 


FEUILLETON 

S8R  LES  ERREURS  EN  BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE 

Le  bon  M.  de  La  Palisse  a  dit  quelque  part  ;  «  Quand  on  dit,  écrit,  ou  fait  quelque  ehose, 
le  public  se  divise  en  trois  camps  :  les  uns  approuvent,  tes  autres  désapprouvent,  et  les  troi¬ 
sièmes  restent  neutres  »  (1). 

Mon  feuilleton  sur  l’observation  de  Chopart  a  subi  le  sort  commun  à  tous  les  actes  rendus 
publics  :  quelques  amis  bienveillants  ont  bien  voulu  me  féliciter;  un  autre,  ancien  interne  de 
Velpeau,  m’a  reproché,  et  assez  vivement,  d’avoir  malmené  son  maître;  le  reste  du  monde  est 
resté  indifférent;  de  telle  façon  que  je  me  suis  demandé  si  je  ne  faisais  pas  fausse  roule  en 
entreprenant  une  campagne  dans  le  but  de  redresser  quelques  indications  déformées  et  d’in- 
viler  les  écrivains  futurs  à  remonter,  autant  que  possible,  à  la  source  dans  leurs  citations. 
Mais,  vivement  encouragé  par  un  de  mes  meilleurs  amis,  qui  entre  autres  qualités  a  celle  de 
ne  citer  que  ce  qu’il  a  lu  dans  l’original,  je  résolus  de  faire  encore  quelques  promenades  dans 
la  littérature  médicale,  dont  bien  des  pages  prétendues  connues  sont  restées  aussi  vierges  de 
toute  exploration  que  les  forêts  (2)  de  l’intérieur  de  l’Afrique  et  de  l’Australie.  «  Redressez, 
redressez,  me  dit-il,  il  en  restera  toujours  quelque  chose.  » 

(1)  Malgré  tout  mon  désir,  et  mes  habitudes  prises,  de  remonter  aux  sources,  je  dois 
avouer  que  je  n’ai  fait  aucun  effort  pour  retrouver  l’ouvrage  de  M.  de  La  Palisse  où  se  trouve 
cette  citation. 

(2)  On  trouvera  peut-être  que  j’affectionne  trop  la  comparaison  de  la  littérature  médicale 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  39 
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rablement  diminuées  d’abondance.  Ce  sont  les  hemorrhagiæ  vkariæ  des  anciens 
les  seules  qui  méritent  le  nom  d’hémorrhagies  supplémentaires.  Au  moment  dû 
molimen  menstruel,  le  sang,  au  lieu  de  s’écouler  par  sa  voie  habituelle,  s’échappe 
par  la  muqueuse  stomacale,  comme  il  peut  s’échapper,  dans  d’autres  cas,  par  ia 
muqueuse  pituitaire  ou  par  la  muqueuse  bronchique.  M.  le  docteur  Puech  (1),  de 
Nîmes,  qui  a  réuni  200  observations  de  règles  déviées,  compte  parmi  elles 
32  exemples  d’hématémèses ;  celles-ci  viendraient  en  première  ligne  comme  fré¬ 
quence  parmi  les  hémorrhagies  supplémentaires.  Un  assez  grand  nombre  de  ces 
faits  ont  trait  à  des  hystériques.  Ce  n’est  peut-être  pas  là  cependant  la  variété 
d’hémorrhagie  le  plus  fréquemment  observée  chez  la  femme  hystérique.  A  côté 
d’elle,  en  effet,  il  faut  admettre  un  second  groupe  de  faits  dans  lequel  les  hémor¬ 
rhagies  peuvent  bien  jusqu’à  un  certain  point  être  désignées  sous  le  nom  de  cata¬ 
méniales,  en  ce  sens  qu’elles  coïncident  avec  les  époques  menstruelles,  mais  qui 
ne  sauraient  être  dites  supplémentaires ,  car  les  règles  continuent  à  couler,  et  elles 
peuvent  même  coïncider  avec  de  véritables  ménorrhagies.  Dans  sa  thèse  sur  les 
hématémèses  dites  supplémentaires,  notre  ami  le  docteur  Lorrey  (2)  a  cité  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  exemples. 

On  ne  saurait  alors  invoquer,  comme  on  a  pu  le  faire  dans  les  cas  précédents, 
une  sorte  de  fluxion  compensatrice.  La  participation  d’une  influence  nerveuse  doit 
ici  entrer  en  ligne  de  compte. 

A  chaque  époque  menstruelle,  il  y  a  chez  la  femme  une  surexcitation  générale 
du  système  nerveux,  d’où  tendance  à  un  état  émotif  tout  spécial,  quelquefois  même 
chez  les  femmes  prédisposées  à  de  véritables  accès  spasmodiques.  Cet  éréthisme 
n’est  point  borné  au  système  cérébro-spinal,  il  s’étend  encore  au  domaine  du  grand 
sympathique.  Les  troubles  vasculaires  si  facilement  produits  chez  les  hystériques 
trouvent  là  une  cause  occasionnelle  très-efficace.  C’est  ainsi  qu’en  même  temps  que 
les  règles  on  peut  voir  se  produire  chez  les  hystériques  des  hémorrhagies  par  diffé¬ 
rentes  voies.  Il  ne  s’agit  plus  là  d’un  phénomène  plus  ou  moins  physiologique,  mais 
d’un  véritable  accident. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  ces  hémorrhagies  en  se  repor¬ 
tant  au  mécanisme  physiologique  de  la  menstruation.  Il  y  a  là  probablement  une 

(1)  Puech,  in  Courty,  Traitement  des  maladies  de  l’utérus. 

(2)  Lorrey.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1875. 


Sur  ce,  j’ai  continué  à  prendre  des  notes. 

Tout  d’abord,  je  dois  à  l’amitié  que  veut  bien  me  témoigner  l’ancien  interne  de  Velpeau, 
auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure,  quelques  explications  pour  l’assurer  que  mes  critiques 
sur  son  maître  ne  portent  nullement  sur  le  caractère  de  l’homme,  que  je  n’ai  pas  connu,  ni 
même  sur  le  fond  de  ses  ouvrages,  parce  que  non  est  hic  locus,  mais  sur  la  manière  dont,  il 
faisait  la  bibliographie.  Il  y  a  dans  les  ouvrages  de  Velpeau  bon  nombre  de  citations  inexactes, 
d’indications  erronées  ou  incomplètes,  qui  ont  fait  et  font  encore  le  désespoir  de  ceux  qui 
veulent  lire  dans  son  entier  une  observation  mentionnée  par  lui.  Voilà  ce  que  je  lui  reproche, 
et,  chaque  fois  que  j’en  trouverai  l’occasion,  je  ne  pourrai  m’empêcher  de  dire  de  Velpeau, 
comme  de  tout  autre  écrivain  :  «  Telle  indication  est  inexacte  »,  quand  elle  le  sera. 

Je  dois  dire  encore,  une  fois  pour  toutes,  que  je  suis  désolé  d’être  obligé  d’étaler  ainsi  au 
grand  jour  les  preuves  de  notre  imperfection  humaine,  et,  ce  faisant,  de  m’exposer  à  blesser 
et  à  faire  crier  nombre  de  personnes  dont  je  dévoilerai  les  erreurs;  et  certes,  si  une  consi¬ 
dération  supérieure  ne  me  guidait,  je  me  garderais  bien  de  toucher  à  la  réputation  du  savant 
M.  tel  ou  tel,  en  montrant  qu’il  a  mal  cité  un  ou  plusieurs  auteurs,  ou  emprunté  sans  le  dire 
des  phrases  entières  à  de  non  moins  savants  écrivains,  qui  souvent  ont  fait  la  même  chose. 
Mais  quoi  !  Certaines  opérations,  pour  être  douloureuses,  n’en  sont  pas  moins  nécessaires;  le 
chirurgien  qui  opère  sans  chloroforme,  le  médecin  qui  prescrit  un  vomitif  ou  un  vésicatoire, 
font  souffrir  et  crier  leurs  malades;  mais  il  le  faut  :  la  conservation  de  la  vie  prime  la  dou- 

avec  les  forêts,  vierges  ou  non  ;  mais  c’est  qu’en  vérité  on  est  tellement  volé  et  pillé  dans 
l’une  comme  dans  l’autre,  que  la  figure  est  presque  forcée.  Je  dois  ajouter,  pour  ceux  qui  ne 
le  sauraient  pas,  que  dans  la  littérature  les  loups  se  mangent  parfaitement  entre  eux. 
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action  vaso-dilatatrice  réflexe.  «  La  congestion  qui  donne  naissance  à  l’hémor¬ 
rhagie  menstruelle,  dit  M.  Vulpian,  est  le  résultat  d’une  action  vaso-dilatatrice 
d’origine  périphérique.  Le  point  de  départ  de  l’irritation  provocatrice  est  dans  la 
muqueuse  utérine.  L’impression  qui  en  résulte  est  transmise  aux  centres  nerveux, 
et  elle  suspend  l’activité  des  parties  de  ces  centres  qui  régissent  le  tonus  des  vais¬ 
seaux  de  l’utérus.  »  On  comprend  dès  lors  comment,  sous  une  influence  patho¬ 
logique  facilement  explicable  chez  des  sujets  prédisposés  par  avance  aux  troubles 
vaso-moteurs  comme  le  sont  les  hystériques,  l’excitation  périphérique  résultant 
toujours  du  molimen  mentruel  pourra  étendre  son  action  à  d’autres  centres  vaso¬ 
moteurs,  et  comment  ces  actions  vaso-dilatatrices  réflexes  pourront  aboutir  à  des 
hémorrhagies  par  d’autres  muqueuses,  telles  que  la  muqueuse  stomacale. 

Il  est  enfin  un  dernier  groupe  de  faits,  trop  négligés  par  les  auteurs,  où  les  hémor¬ 
rhagies  chez  les  hystériques  sont  complètement  indépendantes  de  la  menstruation. 
Dans  un  récent  article  sur  l’hystérie  (1),  M.  Bernutz,  après  avoir  rappelé  les  diffé¬ 
rentes  variétés  d’hémorrhagies  observées  chez  les  hystériques,  hématidroses,  hémo¬ 
ptysies,  hématémèses,  etc.,  ajoute  :  «  Ces  hémorrhagies  fréquentes  qu’on  rencontre 
surtout  chez  les  femmes  mal  menstruées,  peuvent  sans  doute,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  cette  espèce,  être  considérées  comme.le  fait  du  trouble  menstruel, 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  elles  ne  peuvent  recevoir  cette  interprétation 
chez  les  hystériques  (et  elles  ne  sont  pas  rares)  dont  les  menstruations  restent  nor¬ 
males.  Elles  sont  bien  manifestement,  dans  ce  cas,  le  résultat  de  la  perturbation 
imprimée  par  l’hystérie  à  l’hémalopoièse,  et  doivent  être  regardées  comme  le  fait 
d’un  trouble  analogue  à  celui  que  cette  névrose  peut  susciter  dans  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  l’économie.  » 

L’observation  que  nous  yenons  de  relater  devant  vous  est  un  exemple  bien  net  de 
ces  hémorrhagies  hystériques  indépendantes  de  tout  trouble  menstruel.  Notre  ma¬ 
lade  a  toujours  été  bien  réglée,  et  les  hématémèses  n’ont  présenté  dans  leur  appa¬ 
rition  aucune  connexité  avec  les  époques  menstruelles.  Un  fait,  d’ailleurs,  est  bien 
propre  à  prouver  l’indépendance  de  ces  hémorrhagies  et  de  l’ovolution  spontanée. 
Depuis  sa  première  attaque,  cette  femme  a  eu  deux  grossesses  pendant  lesquelles  les 
hémorrhagies,  loin  de  cesser,  comme  cela  aurait  dû  arriver  s’il  s’était  agi  de  règles 
déviées,  ont,  au  contraire,  augmenté  de  fréquence  et  d’abondance. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  hémorrhagies,  nous  sommes  loin  de  nier  d’une  ma- 

(1)  Bernutz.  Article  Hystérie  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pral. 


leur,  si  vive  et  si  prolongée  qu’elle  soit.  De  même,  en  pratiquant  çà  et  là  l’excision  de  cer¬ 
taines  erreurs  ou  le  redressement  forcé  de  quelques  autres,  ou  la  greffe  par  restitution  d’un 
lambeau  plus  ou  moins  étendu  de  page,  arraché  sans  scrupule  à  M.  X...  par  M.  Z.,.,  je  ferai 
saigner  bien  des  amours-propres,  et  j’entends  déjà  les  malédictions  jetées  à  l’indiscret  qui 
fouillera  jusque  dans  les  moindres  notes  d’un  livre  pour  en  extraire  les  contre-sens,  les  fautes 
de  copiste,  les  plagiats,  etc.  Mais  comme  je  sais,  d’autre  part,  que  cette  manière  de  faire  em¬ 
pêchera  quelques  écrivains  de  suivre  le  mauvais  exemple  de  leurs  devanciers,  je  ne  crois  pas 
ce  résultat  trop  chèrement  acheté;  je  me  croirai  suffisamment  dédommagé  des  clameurs  que 
j’aurai  soulevées  contre  moi  si  je  puis  contribuer  à  faire  rentrer  dans  le  rang  un  seul  irrégu¬ 
lier  de  la  littérature  et  à  empêcher  ceux  qui  y  sont  d’en  sortir. 

D’ailleurs,  .comme  on  verra  bien  que  mes  critiques  ne  sont  inspirées  ni  par  un  parti  pris  de 
dénigrement,  ni  par  le  secret  désir  de  récréer  la  galerie  aux  dépens  des  auteurs  auxquels 
elles  s’adressent,  mais  qu’elles  sont  écrites  tout  uniment  dans  le  but  d’être  utile  aux  cher¬ 
cheurs  en  leur  indiquant  les  moyens  à  prendre  pour  se  tirer  d’affaire,  éviter  les  erreurs 
anciennes  et  n’en  pas  créer  de  nouvelles,  je  pense  qu’on  voudra  bien  me  pardonner  la  sévérité 
que  j’aurai  apportée  dans  ces  critiques. 

Pour  en  revenir  à  Velpeau,  ses  erreurs  bibliographiques  s’excusent  d’ailleurs  jusqu’à  un  certain 
point.  Arrivé  à  Paris  sans  ressources,  et  voulant  s’en  créer  d’une  manière  honorable,  Velpeau 
rédigea  en  peu  d’années,  dans  les  moments  que  lui  laissaient  son  service  à  la  Faculté  comme 
aide  d’anatomie,  de  prosecteur  ou  d’agrégé,  ses  cours  particuliers  et  sa  clientèle,  un  nombre 
d  ouvrages  qui  peut  paraître  excessif,  relativement  au  temps  employé  à  leur  rédaction.  Il  fit, 
en  effet,  paraître  en  moins  de  huit  ans  : 
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nière  générale  l’importance  attribuée  par  M.  Bernutz  aux  troubles  de  l’héraato- 
poièse.  Ceux-ci,  chez  notre  malade  elle-même,  ont  pu  avoir  une  influence  sur 
l’abondance  et  sur  le  retour  des  hémorrhagies.  Il  nous  semble  toutefois  qu’on  ne 
saurait,  dans  le  cas  actuel,  les  regarder  comme  la  cause  première  des  hémalémèses 
et  que  la  part  principale  dans  leur  production  revient  encore  aux  désordres  de 
l’innervation  vaso-motrice.  En  effet,  c’est  dès  le  début  de  l’hystérie,  en  même 
temps  que  la  première  attaque,  que  l’hémorrhagie  s’est  produite;  depuis  lors,  elle 
s’est  reproduite  presque  à  chacune  des  innombrables  attaques  que  cette  femme  a 
eues  depuis  plus  de  deux  ans  et  jamais  dans  leur  intervalle.  Ceci  ne  prouve-t-il 
pas  que  la  genèse  des  hémorrhagies  est  liée  d’une  manière  directe  aux  désordres  de 
l'innervation?  Cette  coïncidence  des  hémorrhagies  avec  les  crises  d’hystérie  a  du 
reste  déjà  été  observée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  intéressant,  à  cet 
égard,  de  rapprocher  notre  observation  de  l’observation  V  du  mémoire  de  M.  Carre. 
Comme  les  hématémèses  chez  notre  malade,  on  voit,  chez  la  malade  de  M.  Carre, 
des  hémoptysies  se  reproduire  pendant  plusieurs  mois  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
à  l’occasion  d’attaques  d’hystérie,  et  cela  d’une  manière  tout  à  fait  indépendante 
des  époques  menstruelles. 

Remarquons  d’ailleurs  que,  dans  notre  observation  comme  dans  celle  de  M.  Carre, 
c’est  à  la  fin  des  attaques  que  l’hémorrhagie  s’est  presque  constamment  produite. 
Ce  fait  est  contraire  à  l’hypothèse  des  physiologistes,  qui,  comme  M.  Brown-Sequard, 
voient  le  point  de  départ  des  hémorrhagies  nerveuses  dans  un  spasme  vasculaire, 
et  est,  au  contraire,  plus  en  rapport  avec  l’idée  de  paralysie  vaso-motrice  invoquée 
par  M.  Vulpian.  S’il  s’agissait,  en  effet,  de  spasmes  vasculaires,  les  hémorrhagies 
devraient  coïncider  avec  le  moment  de  l’attaque,  où  l’excitation  du  bulbe  et  de  la 
moelle  est  à  son  maximum.  Comme  elles  se  produisent  à  la  fin  de  l’attaque,  il  est 
plus  légitime  de  les  rapporter  à  une  paralysie  survenant  à  la  période  de  réaction, 
moment  où,  à  la  suite  d’une  excitation  plus  ou  moins  intense  et  prolongée,  il  y  a 
affaiblissement  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle. 

La  distinction  que  nous  venons  de  chercher  à  établir  nous  paraît  avoir  une  cer¬ 
taine  importance,  non-seulement  au  point  de  vue  clinique,  mais  encore  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Sans  négliger,  en  effet,  les  modificateurs  de  la  crase  sanguine 
propres  à  combattre  la  chloro-anémie,  compagne  si  fréquente  de  l’hystérie  dans  ces 
hémorrhagies  liées  aux  attaques  hystériques,  c’est  surtout  aux  agents  propres  à 
diminuer  la  fréquence  et  l’inlensité  de  ces  attaques  que  l’on  devra  s’adresser,  Peut- 


Traitè  d'anatomie  chirurgicale . .  1825-1826..  2  vol.  in-8*. 

Traité  élémentaire  de  l’art  des  accouchements . . .  1829  .  2  vol.  in-8°. 

Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire .  1832  .  3  vol.  in-8°. 

Embryologie  ou  ovologie  humaine .  1833  .  1  vol.  in-folio. 

Outre  de  nombreux  articles  dans  les  journaux  de  l’époque  et  “ses  thèses  de  concours. 

Si  on  se  rappelle  que  Velpeau,  arrivé  à  Tours  en  1816,  y  recommença  toutes  ses  études 
françaises,  latines,  etc.,  vint  à  Paris,  où  il  obtint  le  premier  prix  de  l’École  pratique  en  1821, 
passa  sa  thèse  de  doctorat  en  1823,  et  fut  nommé,  au  concours,  agrégé  la  même  année,  on  se 
figure  facilement  la  somme  énorme  de  travail  et  d’activité  qu’il  dut  déployer  dans  toute  la  pé¬ 
riode  de  son  existence,  comprise  entre  1816  et  1832.  Mais,  pour  produire  autant  d’ouvrages,  il 
a  dû  nécessairement  se  borner  à  prendre  dans  les  articles  d'ensemble  des  traités  classiques,  des 
dictionnaires  et  des  recueils  de  l’époque.  Quant  à  remonter  aux  sources,  on  comprend  que  le 
temps  lui  ait  manqué  pour  faire  les  recherches  nécessaires. 

Ces  lignes  étaient  écrites  lorsque,  voulant  vérifier  un  passage  de  la  première  édition  des 
Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  j’eus  la  curiosité  de  lire  la  préface  de  Velpeau; 
grande  fut  ma  surprise  d’y  trouver  l’infirmation  de  l’opinion  précédente.  En  effet,  Velpeau 
déclare  que,  pour  faire  un  livre  dans  l’esprit  du  sien ,  il  est  nécessaire  de  rechercher  avec 
soin  les  véritables  sources  des  faits;  en  conséquence,  il  a  consulté  une  infinité  de  recueils  pério¬ 
diques,  de  mémoires  particuliers,  de  monographies  de  tout  genre,  et  il  énumère  la  liste  des 
ouvrages  et  recueils  auxquels  il  a  eu  recours,  et  des  contemporains  auxquels  il  s’est  adressé 
pour  connaître  l’état  de  la  science. 

*  Quant  à  ce  qui  est  étranger  aux  temps  modernes,  j’ai,  dit-il,  fait  tout  ce  qui  était  en  moi 
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être  les  troubles  de  l’innervation  vaso-motrice  pourront-ils  conduire  en  outre  à 
l’emploi  de  certains  médicaments  qui  ont  une  action  plus  directe  sur  l’innervation 
vasculaire.  C’est  ainsi  que  M.  Verneuil  a  préconisé  le  sulfate  de  quinine  dans  les 
congestions  et  les  hémorrhagies  consécutives  aux  névralgies  traumatiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vues  théoriques,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister 
en  restant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  il  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  distinguer  plu¬ 
sieurs  variétés  d’hémorrhagies  hystériques,  et  c’est  à  ce  point  de  vue,  en  dehors  de 
la  rareté  relative  des  hématémèses  hystériques,  que  l’observation  précédente  nous  a 
paru  mériter  de  retenir  quelque  temps  votre  bienveillante  attention  (1). 

(1)  Depuis  ma  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Maurice 
Binet  a  bien  voulu  me  communiquer  un  travail  extrait  des  Annales  médico-psychologiques 
(5e  série,  tome  XVIII,  septembre  1877),  intitulé  :  Des  hémorrhagies  dans  l'hystéro- catalepsie . 
Ou  trouve  dans  cet  intéressant  travail  :1a  relation  d’une  observation  qui  présente  de  nom¬ 
breuses  analogies  avec  celle  de  notre  malade.  Il  s’agit  d’une  fille,  âgée  de  36  ans,  atteinte 
d’hystéro-catalepsie  et  traitée  par  M.  Maurice  Binet  à  l’asile  d’aliénés  de  la  Charité-sur-Loire. 
Cette  femme,  en  dehors  de  tout  trouble  menstruel,  eut  successivement  à  la  fin  des  attaques 
des  hémorrhagies  par  presque  toutes  les  muqueuses,  vaginale,  nasale,  pharyngienne,  proba¬ 
blement  pulmonaire,  stomacale  et  intestinale. 
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LE  DIABÈTE  A  LA  BOURBOULE 
V 

Les  deux  diabétiques  traités  à  rhôpilal  Lariboisière  étaient  dans  le  service  de  M.  Proust, 
qui,  sur  la  demande  de  M.  Danjoy,  leur  a  fait  administrer  l’eau  de  La  Bourboule.  L’exécution 
du  traitement  a  été  surveillée  par  M.  Weiss,  interne  du  service,  qui  a  fourni  à  M.  Danjoy 
tous  les  renseignements  sur  les  malades.  Les  urines  ont  été  analysées  par  M.  Ducom,  phar¬ 
macien  en  chef  de  Lariboisière. 

«  Obs.  XVI.  —  T...,  8h  ans,  charpentier,  entré  le  13  décembre  1876,  salle  Saint-Charles, 
n°  13. 

«  Diabétique  depuis  sept  mois,  sans  autre  cause  appréciable  que  des  excès  alcooliques. 
«  Diverses  médications  ayant  été  essayées  sans  succès,  le  malade  est  mis  au  repos  pendant 
«  une  trentaine  de  jours,  et,  le  28  avril,  on  commence  l’eau  de  La  Bourboule,  qui  est  donnée 
•  «  à  doses  croissantes  de  un  à  trois  verres  par  jour. 


pour  remonter  aux  sources  originales,  genre  de  recherches  qui  m’a  fait  voir  combien  Sabatier 
lui-même,  et  surtout  M.  Cooper,  ont  souvent  été  induits  en  erreur,  quand  ils  exposent  la  ma¬ 
nière  de  penser  des  auteurs  dont  ils  invoquent  l’appui.  Lorsque  je  n’ai  pu  y  parvenir,  soit  à 
cause  de  la  rareté  des  ouvrages,  soit  à  cause  de  la  langue  dans  laquelle  ils  sont  imprimés,  je 
m’en  suis  remis  à  l’autorité  de  Sprengel,  confirmée  par  celle  de  Le  Clerc,  Freind,  Dujardin  ou 
de  Peyrilhe,  et  mieux  encore  par  celle  de  M.  Dezeimeris,  qui  m’a  procuré  en  outre,  dans 
maintes  occasions,  des  données  que  j’eusse  vainement  cherchées  ailleurs.  » 

Sachons  donc  gré  à  Velpeau  d’avoir  fait  tous  ses  efforts  pour  redresser  les  erreurs  de  Saba¬ 
tier  et  de  Cooper,  mais  constatons  qu’il  s’en  est  remis  à  l’autorité  d’autrui  dans  certains  cas, 
ce  qui  l’a  exposé  :  1°  à  laisser  passer  des  erreurs;  2°  à  les  répéter,  n’ayant  pu  les  corriger.  ' 
La  première  édition  des  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire  (1832)  est  presque  tota¬ 
lement  dépourvue  d’indications  bibliographiques.  Velpeau  donne  de  cette  omission  les  raisons 
suivantes  : 

«  Je  n’ai  cité  presque  nulle  part  le  titre  ni  le  passage  des  ouvrages  où  j’ai  puisé.  Il  m’a 
semblé  que  la  conduite  opposée,  dont  je  suis  d’ailleürs  le  premier  à  reconnaître  les  avantages, 
aurait  dans  un  traité  dogmatique  un  assez  grand  nombre  d’inconvénients  :  1°  d’en  gêner  la 
lecture;  2°  d’en  multiplier  les  pages  au  delà  de  ce  que  beaucoup  de  personnes  ne  semblent 
je  penser;  3"  de  troubler  la  mémoire;  h°  de  favoriser  cette  littérature  de  perroquet,  qui  n’est 
déjà  qup  trop  répandue  dans  les  éco'es  françaises.  » 

9es  ^ones  se  trouvent  textuellement  à  la  page  xiv  de  la  préface  de  Velpeau,  où  tous  ceux 
qui,  comme  moi,  seront  stupéfaits  de  la  singularité  de  ces  raisons  et  douteront  que  cet  émi¬ 
nent  chirurgien  ait  pu  les  écrire,  pourront  les  lire.  D’ailleurs,  Velpeau  lui-même,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  incité  par  des  amis  véritables,  intelligents  et  non  jaloux,  reconnut  bientôt  le  peu 
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Le  28  avril  1877,  avant  le  traitement  : 


Quantité 
des  urines. 

Densité. 

Sucre  par  litre. 

Urée  par  litre. 

Sucre  total. 

Urée  totale. 

5000 

1034 

57  g'  98 

12  g’  25 

289  gr  90 

61  g' 

25 

Le  6  mai,  âpres  l'usage  de  l'eau  de  La  Bourboule  : 

5000 

1032 

55  gr  75 

10  gr  62 

278  gr  75 

53  g' 

10 

«  Le  15  mai,  la  quantité  d’urine  est  à  peu  près  la  même,  mais  la  soif  et  l’appétit  sont  moins 
«  marqués;  le  malade  a  repris  un  peu  de  force  et  d’embonpoint.  » 
a  Obs.  XVII.  —  Femme  entrée  le  22  mars  1877.  Salle  Sainte-Marie.  Diabétique  depuis 
«  deux  ans;  l’affection  a  fait  des  progrès  rapides,  surtout  depuis  sept  mois.  Le  traitement  par 
«  l’eau  de  La  Bourboule  est  institué  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  après  huit 
«  jours  de  repos  sans  médication. 

Le  28  avril  : 


Quantité 
des  urines. 

Densité.  Sucre  par  litre. 

Urée  par  litre. 

Sucre  total. 

Urée  totale. 

3700 

1044  76  gr  05 

14  gr  25 

281  g'  38 

52  g'  72 

Le  6  mai,  après  huit  jours  de  traitement  : 

2700 

1032  55  gr  75 

12  gr  40 

140  gr  52 

33  gr  48 

«  Du  6  mai  au  15,  la  quantité  d’urine  s’est  abaissée  à  deux  litres;  un  nouveau  dosage  n’a 
«  pas  été  fait;  mais  la  soif,  l’appétit  ont  encore  diminué;  le  sommeil,  l’embonpoint  et  les 
«  forces  reviennent  de  jour  en  jour;  le  seul  inconvénient  que  la  malade  ait  ressenti  de  celte 
«  médication,  c’est  un  peu  de  diarrhée  qui  s’est  arrêtée  assez  facilement.  » 

Ces  deux  observations,  faites  au  moyen  de  l’eau  transportée,  sont  particulièrement  intéres¬ 
santes,  parce  qu’elles  répondent  à  une  objection  qui  peut  se  présenter  à  beaucoup  d’esprits, 
et  qui,  du  reste,  a  été  nettement  formulée  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Danjoy  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  Ainsi,  M.  le  docteur  Caulet,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  a  fait  observer  qu’à  Capvern,  ainsi  que  dans  plu¬ 
sieurs  stations  thermales  très-diverses,  le  traitement  usité  amène  le  plus  souvent  la  diminution 
de  la  glycosurie.  Lui-même  a  constaté  ce  fait  à  Forges.  Comme  on  sait  d’ailleurs  que  la  fièvre 
suspend  le  phénomène  glycosurique,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  supposer  que,  dans  toutes  ces  cures 
hydro-minérales,  c’est  à  l’excitation  thermale  particulière  qui  en  résulte,  et  qui  est  une  sorte 
de  fièvre  factice  et  éphémère,  qu’il  faut  attribuer  la  diminution  de  la  glycosurie? 

Or,  nous  voyons  ici  l’eau  de  La  Bourboule,  employée  tout  simplement  comme  un  médica¬ 
ment  ordinaire  dans  un  hôpital  de  Paris,  produire  très-rapidement  une  amélioration  notable 
chez  des  diabétiques.  Cette  même  discussion ,  provoquée  à  la  Société  d’hydrologie  par  le  tra- 


dp  valeur  de  ces  motifs,  car,  dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage  (1839),  il  ajouta  au  texte 
de  nombreuses  indications  bibliographiques,  et  je  ne  sache  pas  que  la  lecture  en  soit  gênée, 
la  mémoire  troublée,  ni  cette  littérature  de  perroquet  favorisée.  Quant  à  la  multiplication  des 
pages,  elle  existe  réellement,  car  les  trois  volumes  de  la  première  édition  en  ont  formé  quatre 
dans  la  seconde;  mais  l’auteur  a  fait  à  celle-ci  des  additions  non-seulement  comme  notes,  mais 
comme  texte. 

J’ai  le  regret  d’ajouter,  pour  rester  conforme  à  la  vérité,  que  ces  additions  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  heureuses,  et  que  certaines  d’entre  elles  contiennent  encore  des  erreurs.  En  particulier, 
son  chapitre  sur  la  résection  de  l’épaule  renferme  au  moins,  dans  la  première  édition,  quatre 
erreurs  qui  se  sont  augmentées  de  deux  nouvelles  dans  la  seconde. 

Dans  la  première  édition  des  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  Velpeau  débute 
ainsi  dans  cet  article  :  «  Dès  l’année  1740,  dit-il,  un  chirurgien  de  Pézenas,  Thomas,  fit  con¬ 
naître  l’observation  d’un  sujet  dont  la  tête  de  l’humérus,  nécrosée,  avait  été  extraite  avec 
succès.  »  Or,  ce  fait  ne  fut  publié  qu’en  1788. 

Autre  erreur  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Quant  à  la  résection,  dans  les  cas  où  la  tête  hu¬ 
mérale  est  le  siège  d’une  lésion  organique  qui  en  réclame  l’ablation,  elle  a  été  pratiquée 
d’abord  par  White,  David,  Vigouroux .  »  (Lisez  :  Vigarous.) 

Troisième  erreur,  à  la  page  suivante  :  «  Saisissant  le  coude  à  pleine  main,  White  s’en  servit 
pour  faire  basculer  l’humérus  de  bas  en  haut,  et  forcer  la  tête  à  se  luxer,  à  s’échapper  au 
travers  des  parties  molles.  »  Ce  n’est  pas  White  qui  a  dit  avoir  fait  basculer  l’humérus  de 
bas  en  haut,  c’est  Boyer;  et  encore  Boyer  n’a-t-il  dit  que  pousser;  Velpeau  a  cru  devoir 
mettre  basculer  à  la  place;  soit! 

Quatrième  erreur,  page  568,  dont  le  point  de  départ  remonte  à  Sabatier. 
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rail  de  M.  Danjoy,  nous  fournit  des  renseignements  précieux,  relativement  à  la  spécialité 
d’action  de  l’eau  de  La  Bourboule. 

Ainsi  M.  le  docteur  Bouloumié,  médecin  consultant  à  Vittel,  déclare  que  ses  «  propres 
«  observations  le  portent  à  admettre  que  les  eaux  de  Contrexéville,  comme  celles  de  Vittel, 
«  sont  sans  efficacité  sérieuse  dans  le  traitement  du  diabète.  Dans  des  cas  de  glycosurie  pas- 
«  sag'ere ,  chez  des  goutteux  ou  chez  des  sujets  atteints  d’affection  hépatique,  ces  eaux  ont  pu 
«  amener  quelques  succès;  mais  il  y  a  loin  de  ces  glycosuries  au  diabète  confirmé,  aussi 
«  loin  que  de  certaines  formes  catarrhales  légères  d’albuminurie  à  la  véritable  maladie  de 
a  Bright.  » 

Cette  opinion  de  M.  Bouloumié  paraît  être  aussi  celle  de  plusieurs  autres  praticiens  distin¬ 
gués,  tels  que  M.  Bourdon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  en  résulte.donc  une  place  à 
part  pour  l’eau  de  La  Bourboule  qui,  d’après  les  observations  de  M.  Danjoy,  donneraient  des 
succès  plus  constants  dans  les  cas  de  diabète  confirmé,  que  dans  ceux  de  glycosurie  passagère 
ou  symptomatique. 

C’est  en  nous  appuyant  sur  ces  considérations  diverses  que  nous  croyons  pouvoir  reproduire 
les  conclusions  de  M.  le  docteur  Danjoy,  avec  la  persuasion  qu’elles  obtiendront  l’assentiment 
du  plus  grand  nombre  des  praticiens  : 

u  Conclusions  :  Bien  que  la  plupart  des  diabétiques  soient  améliorés  par  le  traitement  ther- 
«  mal  de  Vichy,  ce  traitement  est  contre-indiqué  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  nolam- 
«  ment  chez  ceux  qui  sont  anémiés,  affaiblis,  et  chez  lesquels  on  redoute  un  début  de  tuber- 
u  culose. 

u  En  dehors  des  eaux  alcalines,  les  eaux  minérales  qui  ont  été  le  plus  recommandées 
«  contre  le  diabète,  sont  les  eaux  chlorurées  sodiques. 

«  Le  chlorure  de  sodium  a  été,  en  effet,  employé  avec  succès  dans  celte  maladie,  ainsique 
«  l’arsenic. 

«  La  présence  de  ces  deux  principes  dans  l’eau  de  La  Bourboule  pouvait  faire  prévoir  que 
«  cette  eau  minérale  rendrait  quelques  services  dans  la  glycosurie. 

«  L’action  physiologique  de  l’eau  de  La  Bourboule  sur  .  l’homme  sain,  démontre  que  cette 
«  eau  prise  à  l’intérieur  n’est  pas  diurétique,  et  qu’elle  n’augmente  pas  la  sécrétion  de  l’urée. 
«  Ces  deux  actions  physiologiques  ont  été  contrôlées  par  l’observation  clinique  chez  les  dia- 
«  bétiques.  Chez  ces  malades,  le  traitement  a  eu  presque  constamment  pour  résultats  la  dimi- 
«  nution  de  la  polyurie  et  de  l’urée  sécrétée.  A  ces  deux  faits,  il  faut  ajouter  la  diminution  de 
«  la  glycose. 

«  L’amélioration  a  été  obtenue  par  l’effet  du  traitement  seul,  sans  régime  spécial. 

«  D’après  ces  données  et  d’après  les  observations  que  je  présente,  je  conseille  le  traite- 
«  ment  de  La  Bourboule  aux  diabétiques  amaigris,  et  à  ceux  chez  lesquels  l’azoturie  est  une 
«  conlre-iniication  à  l’emploi  du  traitement  alcalin.  » 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


«  Procédé  de  Beat.  —  Après  avoir  tenté  inutilement  le  procédé  de  White,  Bent,  qui  l’un 
des  premiers  a  pratiqué  la  résection  de  l’humérus,  crut  devoir  détacher  en  dehors,  du  côté  de 
l’acromion  ;  puis,  en  dedans  de  la  clavicule,  et  transversalement,  les  fibres  du  deltoïde,  de 
manière  à  former  une  incision  en  T  qui  lui  permit  de  disséquer  deux  lambeaux  triangulaires, 
l’un  externe,  l’autre  interne,  et  d’agir  ensuite  librement  sur  l’article.  Or,  Bent  n’a  pas  essayé 
le  procédé  de  White,  et  n’a  pas  fait  deux  lambeaux  triangulaires,  mais  un  seul  lambeau  en  V 
ouvert  en  dehors.  » 

Erreurs  de  la  deuxième  édition  : 

D’abord,  la  première  erreur  s’y  retrouve.  Puis,  Velpeau  ayant  donné  cette  fois  des 
indications  bibliographiques  aux  faits  qu’il  citait,  donne  exactement  celle  de  White,  passe 
celle  de  David,  et,  pour  celle  de  Vigarous  (qu’il  écrit  cette  fois  Vigaroux),  renvoie  à 
un  résumé  donné  par  la  Société  médicale  d’émulation. 

Avant  d’arriver  à  la  troisième  erreur  de  la  première  édition,  nous  tombons  sur  une  autre  : 
«  Après  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  du  corps  de  l’humérus  nécrosé,  l’extraction  de 
la  tète  disjointe  de  l’os  devint  nécessaire  chez  le  malade  de  Vigarous,  en  1767,  de  même  que 
chez  celui  de  White  en  1769.  ■  Ici,  l’erreur  est  double,  car  on  n’a  pas  fait  l’extraction  de  la 
tête  chez  le  malade  de  Vigarous,  et,  chez  celui  de  White,  ce  n’est  pas  la  tète  qu’on  enleva 
après  l’opération,  mais  l’extrémité  supérieure  du  tronçon  de  la  diaphyse,  laissé  après  la  résec¬ 
tion.  Comme  correctif,  Velpeau  donne  à  Vigarous  son  orthographe  véritable  et  à  son  observa¬ 
tion  sa  bonne  indication  bibliographique  ;  mais  on  ne  s’explique  pas  pourquoi  il  ne  l’a  pas 
donnée  plus  haut,  et  pourquoi  il  donne  maintenant  au  fait  de  White  l’indication  des  Tran¬ 
sactions  philosophiques. 

A  la  page  706  de  la  deuxième  édition,  Velpeau  cite  encore  David,  et  renvoie  à  :  Inutilité  de 
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CLAUDE  BERNARD  ET  LA  SCIENCE  CONTEMPORAINE,  par  le  docteur  A.  FERRAND,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec.  J.-B.  Baillière,  éditeurs. 

S’il  est  souvent  difficile  et  toujours  délicat  de  juger  une  œuvre  d’art  et  l’artiste  qui  en 
est  l’auteur,  il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  juger  une  œuvre  de  science  et  ie 
savant  qui  l’a  conçue. 

L’œuvre  de  science  échappe,  en  effet,  aux  appréciations  esthétiques  toujours  plus  ou  moins 
mal  définies,  dont  l’art  fait  son  domaine,  et  que  dominent  plus  ou  moins  l’impressionnabilité  et 
les  aptitudes  de  celui  qui  la  juge.  L’œuvre  de  science  puise  sa  valeur  dans  l’exactitude  des 
faits  dont  elle  s’est  imposé  l’observation;  dans  l’ingéniosité  des  procédés  de  recherche  qu’elle 
a  su  employer  dans  ce  but;  dans  les  relations  nouvelles  qu’elle  a  su  découvrir  entre  des  faits 
connus  mais  isolés,  sans  lien  d’ensemble;  dans  les  vastes  conceptions  hypothétiques  réu¬ 
nissant  sous  une  même  théorie  qui  les  résume,  toute  une  catégorie  de  faits  spéciaux  et  par¬ 
ticuliers.  ; 

Sous  tous  ces  rapports,  l’œuvre  de  cl*  Bernard  a  bien  le  caractère  d’une  œuvre  scienti¬ 
fique  considérable.  El  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles,  au  milieu  de  nos  divisions  et  de 
nos  querelles,  tous  se  sont  réunis  pour  louer  et  honorer  en  lui  la  supériorité  incontestable  du 
savant.  »  ; 

Mais  quand  le  savant,  dépassant  les  hauteurs  de  la  synthèse  immédiate,  cherche  à  renouer 
ensemble  dans  le  domaine  philosophique  les  fils  dont  il  a  analysé  la  trame  dans  le  domaine 
physique,  le  terrain  devient  glissant  sous  les  pas  des  critiques.  Et  quand  encore  le  savant  n’a 
réussi  qu’à  aborder  ce  domaine  philosophique,  à  toucher  plusieurs  de  ses  rivages  sans  s’y  ins¬ 
taller  nulle  part,  on  comprend  que  son  œuvre  prête  à  mille  controverses. 

Tel  fut  bien  le  cas  de  Cl.  Bernard;  M.  Ferrand  nous  le  montre  bien  dans  cette  étude 
modérée  et  consciencieuse  qu’il  lui  a  consacrée.  Ce  n’est  là,  en  effet,  ni  un  plaidoyer  en 
faveur  de  Cl.  Bernard  spiritualiste,  ni  une  sortie  contre  Cl.  Bernard  matérialiste;  ce  n’est 
ni  un  éloge  du  vitalisme  du  maître,  ni  une  critique  de  son  organicisme,  c’est  plutôt  un 
résumé  des  débats  oü  plutôt  un  exposé  de  ses  opinions,  tiré  mot  à  mot  de  ses  propres  publi¬ 
cations,  et  dans  lequel  on  retrouve  tout  à  la  fois  Cl.  Bernard  physiologiste,  sa  méthode  posi¬ 
tiviste,  ses  attaches  organiciennes  et  matérialistes,  ses  aspirations  vitalistes  et  spiritualistes, 
son  originalité  philosophique,  j’allais  dire  sa  religion,  ou,  si  l’on  veut,  sa  religiosité.  Le  tout 
est  appuyé  de  citations  avec  renvois  et  indications  minutieuses  des  textes,  ce  qui  révèle  le  tra¬ 
vail  relativement  considérable  que  l’auteur  a  dû  s’imposer  pour  écrire  sa  notice. 

A  côté  des  citations  empruntées  au  maître,  l’auteur  n’a  pas  négligé  de  nous  donner  ses 
propres  appréciations  et  son  jugement,  d’ailleurs  fort  modéré  au  fond  et  fort  courtois  dans 


l'amputation,  etc.,  p.  55.  Paris;  1830.  Je  n’ai  pu  me  procurer  ce  travail.  Comme  le  titre  est 
celui  de  la  thèse  de  David,  on  peut  supposer  que  1830  est  pour  1803,  ou  que  c’est  une  autre 
édition  du  même  travail,  qui  n’est  d’ailleurs  indiqué  que  dans  Velpeau. 

Enfin,  la  troisième  et  la  quatrième  erreurs  de  la  première  édition  sont  restées  telles  quelles 
dans  la  seconde  (pages  707  et  709). 

Quant  aux  indications  bibliographiques,  elles  confirment  pleinement  mon  opinion  sur  la 
manière  de  faire  de  Velpeau,  à  savoir  :  que  le  temps  a  dû  lui  manquer  pour  remonter  aux 
sources,  ou,  comme  disait  M.  Verneuil,  qu’il  devait  être  bien  distrait  lorsqu’il  lés  a  consultées. 

Ces  inexactitudes  dans  ses  travaux  lui  ont  valu,  de  son  vivant,  bien  des  attaques,  mais, 
comme  elles  étaient  justifiées,  Velpeau  n’en  garda  pas  trop  rancune  à  leurs  auteurs,  et  ne 
l’empêchèrent  pas  de  leur  rendre  justice  quand  l’occasion  s’en  présenta.  En  voici  un  exemple, 
que  je  cite  pour  me  rendre  les  bonnes  grâces  de  ceux  que  mes  critiques  peuvent  avoir  offus¬ 
qués,  et  pour  prouver  à  ceux  qui  ont  pu  reprocher  à  Velpeau  sou  origine,  que  ce  fils  de 
paysan  ne  manquait  pas  de  noblesse  dans  les  sentiments  : 

Une  des  chaires  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  étant  devenue  vacante,  l’agrégé  que 
sa  valeur  personnelle  et  ses  travaux  antérieurs  désignaient  pour  la  nomination  à  celte  chaire 
était  un  de  ceux  qui,  depuis  quinze  ans,  avaient  jeté  des  monceaux  de  pierres  dans  le  jardin 
littéraire  du  professeur  de  clinique  de  la  Charité.  Quelques  jours  avant  le  vote,  Velpeau  ren¬ 
contra  un  des  amis  du  candidat  et  lui  tint  à  peu  près  ce  langage  :  «  M.  X...  se  croit  peut- 
être  obligé  de  me  faire  une  visite  pour  solliciter  ma  voix;  comme  cela  pourrait  lui  être  désa¬ 
gréable,  dites-lui  de  ne  pas  se  déranger,  je  voterai  quand  même  pour  lui.  » 

(A  suivre,)  l.-H.  Petit. 
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la  forme.  Ceux  qui  ont  entendu  professeur  Cl.  Bernard  ne  liront  pas  sans  émotion  ce  portrait 
du  mailre  en  sa  chaire. 

Après  avoir  dit  que  le  plus  grand  attrait  de  cet  enseignement  n’était  pas  dans  l’objet  même 
des  cours,  encore  moins  dans  sa  forme,  M.  Ferrand  ajoute  :  «  Il  y  avait  autre  chose  qui  pas¬ 
sionnait,  à  vrai  dire,  les  auditeurs  de  Cl.  Bernard.  C’est  qu’en  suivant  ce  cours,  on  assistait, 
pour  ainsi  dire,  au  travail  d’esprit  que  s’imposait  le  chercheur  et  le  savant.  On  le  voyait 
reproduire  celte  évolution  de  l’étude  scientifique,  telle  qu’il  nous  l’a  peinte  dans  son  Intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale ,  l’idée  jaillissant  la  première  et  l’expérience 
venant  à  son  secours  pour  la  contrôler  et  l’asseoir.  Puis,  au  cours  de  l’expérience  instituée 
pour  établir  un  fait  spécial,  celles  qu’il  fallait  instituer  encore  pour  préciser  les  faits  secon¬ 
daires  et  se  rattachant  au  premier.  Parfois  l’un  de  ces  faits  secondaires  prenait  à  son  tour 
l’importance  d’un  fait  capital;  on  le  voyait  grandir  peu  à  peu  sous  l’habile  investigation  du 
maître,  et  prendre,  à  la  surprise  de  tous,  le  premier  plan  qu’il  ne  devait  p  is  occuper  tont 
d’abord.  Ou  bien  encore  il  arrivait  que  le  résultat  d’une  série  d’expériences,  entreprises  pour 
démontrer  l’idée  préconçue  au  début  de  là  recherche,  aboutissait  à  un  résultat  absolument 
opposé  à  cette  idée.  Et  c’était  merveille  de  voir  la  modestie  et  la  bonne  foi  du  savant  enre¬ 
gistrer  avec  empressement  ce  démenti,  et  ne  s’en  prévaloir  que  pour  inspirer  davantage  aux 
aunes  ces  qualités  qu’il  savait  si  bien  cultiver  en  lui-même.  » 

Et  encore  cet  autre  tableau  relatif  au  même  sujet  :  «  Là,  rien  de  solennel,  rien  de  ces 
accessoires  qui  emportent  si  souvent  le  principal.  Pour  tribune,  une  labié  à  expériences  ; 
pour  siège,  parfois  un  tabouret  de  laboratoire;  pas  de  préambules  ni  de  précautions  oratoires, 
et  un  langage  d’où  les  phrases  sortaient  laborieusement  entrecoupées  de  propositions  inci¬ 
dentes,  au  milieu  desquelles  l’idée  première  disparaissait  bien  souvent.  Le  langage,  a-t-on 
dit,  valait  ce  que  valait  l’idée  (P.  Bert)  ;  non,  l’idée  valait  mieux  certainement...  » 

Professeur  émérite,  dit-il  en  se  résumant,  expérimentateur  ingénieux,  savant  sévère  dans 
Ja  méthode,  organicien  dans  l’étude  de  la  vie,  philosophe  par  son  amour  de  la  vérité,  spiritua¬ 
liste  par  ses  tendances  intellectuelles,  aspirant  à  l’unité  par  l’harmonie  des  sciences,  moraliste 
profondément  honnête,  tel  est  l’homme  que  nous  venons  d’étudier. 

Je  me  garderai  de  rien  ajouter  à  ces  citations.  Ceux  qui  liront  celle  étude,  même  parmi  ceux 
qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  nos  travaux  scientifiques,  connaîtront  certainement  Cl.  Ber¬ 
nard  mieux  que  les  harangues  académiques  ou  autres  ne  nous  le  font  connaître.  Et  cela  pour 
cette  raison  bien  simple  que  l’auteur  s’y  efface  autant  que  possible  devant  son  sujet,  et  que 
c’est  pour  ainsi  dire  Cl.  Bernard  peint  par  lui-même.  —  A.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Sur  la  prétendue  irresponsabilité  des  alcooliques  criminels ,  par  le  docteur  Dally.  —  Il  faut 
lire  et  méditer  cet  article  consciencieux,  qui  me  parait  être  tout  à  fait  dans  le  vrai.  L’auteur 
rapproche  de  l’application  de  plus  en  plus  abusive  des  circonstances  atténuantes  et  des  com¬ 
mutations  de  peine,  l’augmentation,  il  est  vrai  peu  considérable,  des  attentats  contre  les  per¬ 
sonnes,  mais  surtout  celle  du  caractère  de  férocité  de  ces  attentats.  Il  nous  fait  voir  les 
assassins  se  préparant  par  l’alcoolisme  à  l’accomplissement  de  leurs  méfaits.  Les  scélérats 
savent  bien  que  s’ils  peuvent  démontrer  qu’ils  étaient  en  état  d’ivresse  au  moment  de  leur 
crime,  ils  seront  déclarés  irresponsables.  Je  ne  puis  ici  entrer  dans  les  détails  très-intéressants 
du  travail  de  M.  Daily,  et  je  renvoie  avec  insistance  à  son  texte  les  lecteurs  de  I’Union  Mé¬ 
dicale.  Je  donnerai  toutefois  quelques  citations  : 

«...  Il  se  commet  chaque  jour,  dans  la  ville  qui  se  dit  à  la  tête  de  la  civilisation...,  une 
série  d’abominables  crimes,  dont  tous  les  journaux  racontent  de  temps  à  autre  quelques  inci¬ 
dents,  mais  qui  n’émeuvent  personne . Dès  qu’une  jeune  fille  est  tombée  du  bal  public 

à  la  rue,  et  au  lupanar,  elle  est  la  propriété  d’un  homme  qui  la  roue  de  coups,  la  vend,  l’in¬ 
sulte  et  l’assassine  petit  à  petit  ou  tout  d’un  coup  sans  que  le  public  et  la  société  s’en 
émeuvent  autrement  que  pour  faire  remarquer  que  c’est  là  que  mène  l’inconduite. 

«  Un  jour,  cette  jeune  fille  se  révolte,  elle  veut  s’affranchir,  elle  veut  quitter  son  maître  et 
son  bourreau.  Si  une  rude  correction  ne  la  fait  pas  immédiatement  rentrer  dans  son  abjec¬ 
tion,  la  mort  (coups  et  blessures  ayant  occasionné  la  mort  sans  intention  de  la  donner)  est  là 
sous  une  forme  atroce.  Hier  encore,  à  quelques  pas  d’ici,  un  drame  de  ce  genre  s’accom¬ 
plissait  (voyez  le  crime  du  boulevard  Contrescarpe).  Eh  bien  !  en  présence  de  cette  catégorie 
de  crimes,  l’indulgence  des  tribunaux,  des  jurys  et  du  public  est  extraordinaire;  non- 
seulement  on  n’écrase  pas  les  vipères  sous  les  pieds,  non-seulement  le  juge  Lynch  ne  passe 
pas  l’Atlantique,  mais  il  semble  que,  comme  dans  le  cas  de  l’intéressant  Abadie,  de  l’iras¬ 
cible  Moyaux  et  de  l’érotique  X...,  il  y  ait  une  excuse  tirée  du  milieu  même  où  s’accom- 
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plissent  ces  hécatombes;  —  le  mot  est  exact;  il  y  a  chaque  année  une  centaine  de  victimes 
sacrifiées  aux  fantaisies  de  ces  messieurs,  —  on  écarte  la  préméditation,  le  meurtre  même 
il  semble  que  l’indignité  de  la  victime  est  une  excuse,  comme  si  cette  indignité  n’était  paj 
l’œuvre  même  de  ses  bourreaux  —  et  l’on  atténue  du  mieux  qu’on  le  peut,  c’est  ainsi,  par 
l’action  combinée  de  la  théorie  de  l’équité,  de  la  sensibilité  des  pouvoirs  publics  et  du  besoin 
d’émotions  croissantes,  que  l’indifférence  sur  les  victimes  et  sur  les  crimes  grandit  dans  notre 
société  et  prépare  la  voie  à  tous  les  forfaits.  » 

Par  les  circonstances  atténuantes,  par  des  commutations  de  peine,  on  élude  la  peine  de 
mort,  la  seule  que  redoutent  les  criminels,  et  la  seule  sauvegarde  des  honnêtes  gens.  Mais 
comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  la  société  ne  punit  pas,  elle  se  défend.  Cependant,  u  ij 
suffit  d’un  juré  sentimentaliste,  timoré  ou  fortement  pénétré  des  principes  métaphysiques  sur 
l’inviolabilité  de  la  vie  humaine,  pour  mettre  tout  un  jury  en  émoi.  C’est  chose  grave  de  tou¬ 
cher  aux  cheveux  d’un  assassin  alors  même  que  sa  mort  préserve  dix  victimes  de  la  mort. . . . 
,.....!!  Témoin  cet  assassin  qui,  après  avoir  tué  successivement  trois  ou  quatre  personnes 
en  France,  bénéficiant  toujours  des  circonstances  atténuantes,  vient  d’assassiner  à  Nouméa  un 
honorable  médecin  de  la  marine,  estimé  de  tous,  au  moment  où  il  lui  refusait  une  exemption 
de  travail . » 

Voici  les  deux  dernières  conclusions  de  notre  confrère  :  #  L’irresponsabilité  accordée  aux 
alcooliques  est  une  prime  à  l’alcoolisme.  C’est  grâce  à  l’alcool  que  plus  de  la  moitié  des 
crimes  sont  commis.  Il  s’ensuit,  au  point  de  vue  de  l’utilité,  que  la  répression  des  crimes 
d’origine  alcoolique  doit  être  rigoureuse  et  exemplaire. 

«  Le  droit  de  grâce,  dans  l’organisation  démocratique  et  républicaine,  ne  doit  pas  trouver 
place.  Apanage  du  pouvoir  souverain  personnel,  il  a  disparu  avec  ce  pouvoir.  En  droit  social, 
on  ne  saurait  admettre  que  le  veto  d’un  citoyen  fasse  échec  à  la  décision  du  jury  et  des  ma¬ 
gistrats,  c’est-à-dire  à  la  loi.  » 

Il  appartient  à  la  Presse  scientifique,  aussi  bien  qu’à  la  Presse  politique,  de  répandre  ces 
doctrines  salutaires  ;  et  il  serait  à  désirer  que  le  travail  de  notre  confrère  fut  affiché  en  gros 
caractères  dans  toutes  les  communes,  afin  que  tout  le  monde  en  France  pût  se  pénétrer  des 
saines  idées  de  protection  sociale  qu’il  contient.  (Voir  Annales  médico-psychologiques,  6e  série, 
t.  II,  novembre  1879.)  —  G.  R. 


ENSEIGNEMENT 


DÉCRET  CONCERNANT  LA  GRATUITÉ  DES  INSCRIPTIONS  DANS  LES  FACULTÉS 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  la  loi  du  18  mars  1880  relative  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  et  notamment 
les  dispositions  qui  déclarent  gratuites  les  inscriptions  prises  dans  les  Facultés  de  l’État; 

Considérant  qu’aux  termes  des  lois  ou  décrets,  ou  des  contrats  passés  entre  l’État  et  les 
villes  pour  les  créations  des  Facultés  de  droit  de  Lyon  et  de  Montpellier,  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  de  Lille,  de  Lyon  et  de  Toulouse,  le  produit  des 
droits  d’inscriptions  était  acquis  aux  caisses  municipales  en  compensation  des  sacrifices  im¬ 
posés  par  l’État  comme  condition  expresse  de  l’existence  de  ces  établissements; 

Considérant  qu’au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  promulguée  le  18  mars,  il  a  été  entendu 
et  déclaré  formellement  qu’il  sera  tenu  compte  aux  villes  des  sommes  auxquelles  les  contrats 
antérieurs  leur  donnaient  droit;  qu’au  cours  de  la  même  discussion,  il  a  été  également  entendu 
que  les  inscriptions  seraient  gratuites  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  qu’il  serait  tenu  compte  aux  villes  des  sommes 
auxquelles  la  législation  antérieure  leur  donnait  droit; 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  Les  droits  d’inscriptions  cesseront  d’être  perçus  à  la  date  du  1er  avril  prochain, 
dans  les  Facultés  de  l’État,  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie. 

La  validation  des  inscriptions  prises  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  prépa¬ 
ratoires  ne  donne  lieu  à  la  perception  d’aucun  droit,  à  quelque  époque  que  remontent  cçs^ 
inscriptions  et  quel  que  soit  le  régime  d’examen  pour  lequel  les  candidats  ont  opté. 

Art.  2.  —  Il  sera  tenu  compte,  aux  villes  dans  lesquelles  sont  instituées  des  Écoles  de  plein 
exercice  ou  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  des  sommes  dont  la  per¬ 
ception  leur  était  acquise  à  titre  de  droits  d’inscription,  en  vertu  des  décrets  antérieurs. 

Il  sera  tenu  compte  des  mêmes  droits  aux  villes  de  Lyon  et  de  Montpellier,  en  ce  qui 
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concerne  les  Facultés  de  droit,  et  aux  villes  de  Bordeaux,  Lille,  Lyon  et  Toulouse,  en  ce  qui 
concerne  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  conformément  aux  dispositions  des 
contrats  passés  précédemment  entre  l’État  et  les  municipalités. 

Art.  3.  —  Dans  le  premier  trimestre  de  chaque  année,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
arrêtera,  sur  le  vu  du  relevé  des  inscriptions  dressé  par  l’inspecteur  d’Académie  et  contre¬ 
signé  par  le  recteur,  le  compte  des  sommes  qui,  aux  termes  des  lois  ou  conventions  antérieures, 
seraient  entrées  dans  les  caisses  municipales  pour  l’année  précédente. 

Le  montant  de  la  dépense  pour  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  préparatoires 
sera  attaché  au  chapitre  7  en  un  paragraphe  spécial;  pour  les  Facultés  mentionnées  au 
précédent  article,  il  sera  procédé  par  voie  de  réduction  sur  les  sommes  à  reverser  par  les 
villes. 

Art.  U.  —  Les  ministres  de  l’instruction  publique  et  des  finances  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  20  mars  1880. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  minisire  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 

Le  ministre  des  finances,  J.  Màgnin. 
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Société  protectrice  des  animaux.  —  A  Leipzig  (Saxe),  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  prépare  pour  le  mois  de  mai  prochain  une  exposition  d’un  genre  assez  original. 

Cette  exposition,  qui  aura  lieu  dans  le  local  du  Jardin  zoologique,  se  composera  unique¬ 
ment  d’objets,  d’ustensiles,  d’outils,  etc.,  relatifs  aux  animaux  domestiques  dans  leurs 
rapports  avec  l’homme,  et  dans  l’emploi  que  l’homme  en  tire;  mais  elle  doit  avoir  précisé¬ 
ment  pour  but  de  montrer  en  quoi  ces  instruments  et  autres  objets  peuvent  être  améliorés, 
corrigés,  de  manière  que  l’homme  puisse  tirer  de  ces  animaux,  tout  en  les  ménageant,  le 
parti  le  meilleur  et  le  plus  conforme  à  leurs  aptitudes  physiques. 

En  conséquence,  on  y  verra  des  modèles  ou  dessins  de  locaux  destinés  à  recevoir  et  à 
loger  ces  animaux,  notamment  des  écuries,  étables  et  autres  aménagements  de  ce  genre, 
dans  l’acception  la  plus  large  : 

1°  Des  cages  pour  exposition,  transports,  etc. 

2°  Des  harnais  évitant  une  pression  inutile  sur  les  bêtes  de  trait  ou  de  somme,  des  selles, 
des  bourrelets,  des  jougs  facilitant  cette  destination  ; 

3°  Des  modèles  de  véhicules  de  travail,  ou  les  véhicules  eux-mêmes,  sinon  de  simples 
pièces  qui  en  font  partie,  telles  que  ressorts,  essieux,  roues,  limons,  élastiques,  etc.  ; 

!xn  Tout  ce  qui  a  rapport  au  fer  à  cheval,  aux  sabots,  pieds,  ongles,  griffes,  etc.  ; 

5*  Les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire; 

6°  Les  appareils  pour  animaux  malades,  et  objets  servant  au  traitement  de  la  peau,  des 
sabots,  etc.  ; 

7°  Dispositions  à  prendre  pour  déshabituer  ces  animaux  de  vices,  sans  pourtant  qu’ils 
soient  martyrisés  ; 

8°  Enfin,  tous  les  objets  inventés  pour  le  bien-être  des  animaux  et  pour  leur  éviter  du 
malaise  î  des  nids,  peut-être  aussi  des  nichées,  des  réservoirs  à  poissons,  des  aquariums,  etc. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1  /2.jt>récîseî).—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  2fi  mars  1880. 

Ordre  du  jour  :  Élection  d’un  membre  correspondant.  —  Note  sur  la  cédrine,  par  M.  Du- 
jardin-Beaumetz.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  vaso-motrice  des  membres  inférieurs,  par 
M.  Slraus.  —  Communications  diverses. 


ASSOCIATION  6ÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’ Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  h  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

L’ordre  du  jour  du  dimanche  h  avril  est  ainsi  fixé  : 

Allocution,  par  M.  le  Président. 

Exposé  de  ta  situation  financière  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier. 

Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général. 

Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  M.  le 
docteur  Bucquoy,  membre  du  Conseil  général. 

A  sept  heures  précises  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Martineau,  14,  rue  de  Beaune.  —  Prix  de  la  souscription  : 
20  francs. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5  avril  : 

Élections  diverses. 

Adoption  du  compte  rendu  financier. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  (deuxième  partie).. 

Rapport  sur  une  question  relative  aux  assurances  sur  la  vie,  par  M.  le  docteur  Brun. 

Exposé  des  vœux  adressés  par  les  Sociétés  locales. 

Propositions  diverses,  par  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 


Le  gérant,  RICHE  LOT. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  enregistrons  sans  commentaire  le  fait  de  l’élection  de  M.  Colin,  professeur 
au  Val-de-Grâce,  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale.  M.  Colin  a  obtenu  56  suffrages,  sur  86  votants;  M.  Gallard  en  a  réuni 
26.  Les  autres  concurrents  étaient  MM.  Brouardel,  Ernest  Besnier  et  Vallin.  Nous 
croyons  savoir  que  M.  Brouardel  s’était  désisté  de  sa  candidature  au  dernier 

moment. 

Les  deux  académiciens  les  plus  récemment  élus,  MM.  Constantin  Paul  et  Léon 
Labbé,  assistaient  à  la  séance,  et  ont  pris  part  au  vote. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  d’un  extrait  du  testament  de  Mme  Louis, 
qui,  en  exécution  des  dernières  volontés  de  son  mari,  l’éminent  clinicien  connu 
de  tous,  a  légué  à  l’Académie  un  titre  de  mille  francs  de  rente  3  p.  100  destiné  à 
la  fondation  d’un  prix  de  trois  mille  francs  qui  devra  être  décerné  tous  les  trois 
ans  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  une  question  de  thérapeutique.  J^ouis  avait 
pris  soin  d’indiquer  lui-même  les  sujets  des  premières  questions  qui  seront  sans 
doute  proposées,  conformément  à  ses  vœux,  par  la  future  commission  de  ce  prix. 
On  a  été  unanime  à  louer  les  dispositions  intelligentes  du  testament  et  les  sages 
considérations,  empreintes  d’un  rare  bon  sens  pratique,  bien  dignes  de  cet  esprit 
éminent,  dont  il  les  a  accompagnées.  Les  sujets  de  question  proposés  par  Louis, 
pour  les  premiers  concours  du  prix  de  thérapeutique,  sont  les  suivants  : 

Étude  sur  l’action  du  mercure; 

Étude  sur  l’action  du  nitrate  de  potasse; 

Étude  sur  l’action  de  la  digitale. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  jeunes  médecins  qui  voudront  concourir  pour 
ce  prix  à  se  pénétrer  des  vues  et  des  recommandations  si  sages  développées  à 
ce  sujet,  dans  le  testament  dont  il  s’agit,  par  l’illustre  savant  qui,  du  fond  de  la 
tombe,  a  voulu  contribuer  encore,  de  sa  fortune  et  de  ses  conseils,  à  l’avancement 
de  la  science  et  de  la  pratique  médicales. 

—  Un  petit  incident,  dont  on  pourra  lire  le  résumé  au  compte  rendu,  a  eu 
lieu  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication 
faite  dans  cette  séance  par  M.  J.  Guérin,  relative  à  une  observation  de  rupture  par- 
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LA  MÉDECINE  AU  THÉÂTRE 
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L’Étrangère 

Dans  cette  pièce,  le  rôle  principal  parait  être  celui  du  docteur  Remonin.  Non  que  ce  per¬ 
sonnage  agisse  beaucoup  par  lui-même,  mais  il  regarde  les  autres  agir;  il  les  aide,  les  explique 
et  les  juge.  Il  remplit  en  un  mot,  d’un  bout  à  l’autre  de  la  comédie,  la~  fonction  du  chœur 
antique. 

Qu’est-ce  que  le  docteur  Remonin  ?  C’est  un  accoucheur,  car  c’est  lui  qui  a  mis  au  monde 
Mmt  la  duchesse  de  Septmonts,  une  des  héroïnes  de  la  pièce  (p.  2,  édit.  Calmann-Lévy,  i877). 
Il  demeure  rue  de  Madame,  103,  et  il  est  inscrit  à  l’Almanach  du  commerce  sous  le  titre  de 
professeur  au  Collège  de  France.  Il  est,  de  plus,  professeur  à  l’Ecole  polytechnique  (p.  A).  De 
quoi?  Cela  n’est  pas  dit.  C’est  un  ancien  interne  de  la  Maison  municipale  de  santé  (p.  5).  J’énu¬ 
mère  ces  différents  titres  dans  l’ordre  suivant  lequel  l’auteur,  M.  Alexandre  Dumas  fils,  les 
fait  lui-même  connaître  au  lecteur  ou  au  spectateur.  C’est  un  médecin  praticien,  car,  à  la 
page  19,  M“*  de  Septmonts  dit  :  «  Il  me  fera  une  ordonnance.  »  Il  est  de  l’Institut  (p.  56)  ; 
n  est  grand  chimiste  (p.  75),  et,  enfin,  on  peut  supposer  qu’il  est  médecin  vérificateur  des 
décès,  car,  au  dénouement,  le  commissaire  de  police  le  prie  de  vouloir  bien  constater  la  mort 
du  duc  de  Septmonts,  et,  médecin  d’une  espèce  particulière,  il  répond  :  «  Avec  plaisir!  » 
C  est  le  dernier  mot  de  la  pièce,  —  le  met  du  rideau. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  AO 
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tieiie  du  tendon  du  triceps  fémoral.  Il  s’agit  d’une  question  de  diagnostic  un  peu 
compliqué  et  difficile,  interprété  d’une  manière  différente  par  M.  Tillaux  et  parM  j 
Guérin,  et  que  l’intervention  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  n’a  pas  réussi  à  tran¬ 
cher  d’une  façon  décisive. 

—  M.  Maurice  Perrin  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Javal,  chef 
du  laboratoire  d’ophthalmie  à  la  Sorbonne,  intitulé  :  Les  livres  scolaires  \t  la 
myopie.  Il  s’agit  là  d’une  question  très-importante  d’hygiène  scolaire.  La  myopie 
va  en  augmentant  de  jour  en  jour,  dit-on,  et,  que  cette  augmentation  soit  absolue 
ou  relative,  que  la  myopie  soit  congénitale  ou  acquise,  tous  les  ophthalmologistes 
semblent  être  d’accord  pour  en  attribuer  le  développement  à  la  mauvaise  habitude 
qu’ont  les  enfants  qui  apprennent  à  lire  et  à  écrire  de  lire  de  trop  près,  et,  ce  qui 
revient  au  même,  de  se  pencher  en  écrivant  sur  leurs  cahiers.  M.  Javal,  dans  son 
travail,  s’est  contenté  de  demander  la  réforme  des  livres  scolaires;  M.  Maurice 
Perrin,  dans  son  rapport,  a  envisagé  la  question  d'une  manière  plus  générale  et 
réclamé  des  modifications  non-seulement  dans  l’impression  des  livres  que  l’on 
met  entre  les  mains  des  enfants,  mais  encore  dans  le  système  d’éclairage  des  salles 
d’études  et  dans  le  mobilier,  bancs  et  tables,  en  usage  dans  les  écoles. 

M.  Maurice  Perrin  est  un  des  rares  académiciens  qui  savent  lire;  il  sait,  en 
outre,  écrire  dans  une  langue  claire,  correcte,  élégante,  chose  qui  n’est  pas  aussi 
commune  qu’on  pourrait  le  croire,  même  dans  une  Académie.  Aussi  le  rapport  qu’il 
a  lu  et  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  qu’un  trop  court  extrait  au 
compte  rendu,  a-t-il  été  écouté,  malgré  la  spécialité  et  l’aridité  apparente  du  sujet, 
avec  le  plus  vif  intérêt  par  les  académiciens  et  par  le  public.  Il  a  été  suivi  d’une 
courte  discussion  dont  nous  donnons  plus  loin  le  résumé  et  à  laquelle  ont  pris  part 
des  membres  de  presque  toutes  les  sections  de  l’Académie,  des  botanistes,  des 
chirurgiens,  des  hygiénistes,  des  accoucheurs,  des  vétérinaires,  et  même  des  oph¬ 
thalmologistes.  --  A.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  deu¬ 
xième  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880,  du  cours  clinique  des  élèves  sages-femmes. 

M.  Jalaguier  est  nommé  prosecteur  en  remplacement  de  M.  Reclus,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

M.  Leduc  (Anatole),  né  à  Oust-Marais  (Somme),  le  22  avril  1856,  licencié  ès  sciences 
mathématiques  et  physiques,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  commis  du  chef  des  travaux 
anatomiques. 


Grand  théoricien  avec  tout  cela,  et  chercheur  d’analogies,  c’est  lui  qui  expose  les  ressem¬ 
blances  de  l’amour  avec  la  physique,  et  celles  du  mariage  avec  la  chimie.  C’est  lui  encore  qui 
fait  à  Mrae  de  Rumières,  —  une  dame  du  meilleur  monde  qui  se  laisse  volen tiers  poser  des 
questions  plus  qu’indiscrètes,  et  qui  permet  en  sa  présence  les  réflexions  extrêmement  ris¬ 
quées,  —  c’est  lui,  disons-nous,  qui  fait  sur  le  vibrion  celte  leçon  qui  fut,  avant  la  repré¬ 
sentation  (là  février  1876),  communiquée  en  épreuves  à  tous  les  journaux  de  Paris,  et  à  quel¬ 
ques-uns  de  la  province.  On  la  trouvait  si  réussie!  Nous  en  parlerons  tout  à  l’heure.  Voyons 
d’abord  la  physique  et  la  chimie;  l’amour  et  le  mariage. 

Notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Remonin,  raisonne  ainsi  (p.  36)  :  «  L’amour  fait  partie 
de  l’évolution  naturelle  de  l’être;  il  se  produit,  à  un  certain  âge,  indépendamment  de  toute 
volonté  et  sans  objet  déterminé.  On  éprouve  le  besoin  d’aimer  avant  d’aimer  quelqu’un.  C’est 
par  là  que  l’amour  appartient  à  la  physique,  qui  traite  des  propriétés  existant  à  l’intérieur  des 
êtres;  tandis  que  le  mariage  est  une  combinaison  sociale  qui  rentre  dans  la  chimie,  puisque 
celle-ci  traite  de  l’action  des  corps  les  uns  sur  les  autres,  et  des  phénomènes  qui  en  résultent.  » 
—  Arrêtons-nous  un  moment,  et  constatons  plusieurs  confusions  que  commet  ce  membre  de 
l’Institut,  un  peu  bien  fantaisiste  : 

D’abord,  les  êtres,  les  êtres  qui  évoluent  et  chez  lesquels  l’amour  se  produit  à  uncerlain 
âge,  ne  sont  pas  du  domaine  de  la  physique.  Le  docteur  Remonin  a  tort  de  dire  que  celle-ci 
traite  des  propriétés  existant  à  l’intérieur  des  êtres;  c’est  des  corps  qu’il  aurait  dû  dire.  Les 
êtres  appartiennent  aux  sciences  biologiques. 

Mais  la  physique  traite-t-elle,  plus  que  la  chimie,  des  propriétés  existant  à  l’intérieur  des 
corps?  Ces  deux  sciences,  si  étroitement  unies,  et  qui,  demain,  n’en  feront  qu’une,  ne  s’oc¬ 
cupent-elles  pas  toutes  les  deux,  en  définitive,  des  actions  moléculaires?  Comment  M.  Alexandre 
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de  l’épistaxis  grave.  —  questions  pratiques, 

Par  le  docteur  Frédet, 

Médecin  de  1’Hôpital-GénéraI  de  Clermont-Ferrand  , 

Médecin  consullant  à  Royat. 

Au  mois  de  février  1878,  à  Clermont,  plusieurs  personnes  de  condition  et  d’âge 
différents  furent  atteintes  dans  la  même  semaine  d’épistaxis  très-graves.  J’eus  l’oc¬ 
casion  de  voir  trois  de  ces  malades  dont  l’hémorrhagie  nasale  se  manifesta  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Le  premier,  âgé  de  55  ans,  lymphatique,  anémique,  ayant  présenté  alternativement  des 
traces  de  glycose  et  d’albumine  dans  les  urines,  est  pris  tout  à  coup  d’une  épistaxis  tellement 
abondante  que,  dans  le  temps  écoulé  depuis  l’issue  des  premières  gouttes  de  sang  jusqu’à  ma 
visite,  —  vingt-cinq  minutes  environ,  —  le  malade  avait  perdu  près  d’un  litre  de  sang;  il 
était  pâle,  les  extrémités  étaient  froides;  il  y  avait  une  tendance  syncopale  très-accusée.  Je 
pratiquai  immédiatement  le  tamponnement.  L’hémorrhagie  s’arrêta  pour  reparaître  quarante- 
huit  heures  après,  mais  faible,  le  sang  s’écoulant  entre  les  tampons  et  la  muqueuse  des  fosses 
nasales.  Le  tamponnement  est  appliqué  à  nouveau,  renouvelé  deux  jours  après,  puis  tous  les 
jours.  Enfin,  au  bout  de  la  deuxième  semaine,  j’abandonnai  les  tampons,  à  la  grande  satisfac¬ 
tion  du  patient. 

Pendant  celte  période,  le  malade  fut  soumis  à  l’usage  du  perchlorure  de  fer,  de  l’ergotine, 
et  enfin  du  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  médicament  était  surtout  dirigé  contre  des  phéno¬ 
mènes  nocturnes  périodiques  :  bouffées  de  chaleur  au  visage,  sueurs  se  répétant  chaque  nuit. 
Je  ferai  remarquer  qu’à  ce  moment,  en  ville,  on  observait  des  fièvres  continues  avec  rémit¬ 
tence,  des  fièvres  intermittentes,  quelques  névralgies  périodiques. 

Le  deuxième,  homme  jeune,  grand  et  vigoureux,  est  pris  en.  lisant  son  journal,  et  sans 
symptômes  précurseurs ,  d’un  saignement  de  nez  tellement  fort  que  le  sang  était  projeté  à 
distance  par  jets  saccadés  et  rutilants,  comme  si  une  artère  eût  été  ouverte,  ce  que  je  crois 
volontiers.  Cet  homme  avait  été  atteint,  deux  ans  auparavant,  d’une  hémorrhagie  rétinienne 
d’un  œil  survenue  sans  cause  connue.  Il  est  fils  d’arthritique  et  arthritique  lui-même.  Chez 
ces  deux  derniers  malades,  rien  à  signaler  du  côté  du  cœur  ou  du  foie. 

Cette  épistaxis,  à  laquelle  on  opposa  un  premier  tamponnement  antérieur  de  boulettes  de 
charpie  imbibées  de  perchlorure  de  fer,  se  reproduisit  avec  force,  toutes  les  trois  heures  envi¬ 
ron,  pendant  quarante-huit  heures.  La  quinine,  le  perchlorure  de  fer,  l’ergotine,  sont  prescrits; 


Dumas  fils,  qui  a  vécu  longtemps  dans  l’intimité  du  dernier  alchimiste,  ne  sait-il  pas  que 
pour  les  chercheurs  du  grand  œuvre,  le  secret  de  faire  de  l’or  devait  résulter,  non  de  com¬ 
binaisons,  mais  de  transmutations,  c’est-à-dire  d’un  changement  de  «  propriétés  existant  à 
l’intérieur  des  corps?  » 

M.  Alexandre  Dumas  aurait  pu  dire  exactement  le  contraire  de  ce  qu’il  a  dit,  sans  rien 
changer  à  son  raisonnement,  et  sans  rien  enlever  au  piquant  du  dialogue.  Ainsi,  à  Mme  de 
Rumières  demandant  :  «  A  quel  ordre  appartient  donc  l’amour?  »  le  docteur  Remonin 
aurait  répondu  par  ce  mot  :  «  A  la  chimie.  »  —  Et  le  mariage?  —  «  a  la  physique.  » 
—  Expliquez-vous.  —  «  L’amour  fait  partie  de  l’évolution  naturelle  de  l’être...  On  éprouve  le 
besoin  d’aimer  avant  d’aimer  quelqu’un  (de  même  que  l’affinité  précède  les  combinaisons), 
c’est  par  là  que  l’amour  appartient  à  la  chimie,  qui  traite  des  propriétés  moléculaires  des 
corps;  tandis  que  le  mariage  est  un  résultat  d’attractions  comparables  aux  phénomènes  élec¬ 
triques,  et  rentre,  à  ce  titre,  dans  la  physique.  »  Et  le  docteur  Remonin  aurait  continué  sa 
tirade  en  variant  un  peu  son  texte,  comme  il  suit  :  «  Tant  que  vous  vous  conformez  à  cette 
donnée  première  et  que  vous  choisissez  deux  électricités  de  nom  contraire,  cela  va  tout  seul  ; 
l’expérience  se  fait  et  le  résultat  s’obtient;  mais  si  vous  êtes  assez  ignorant  ou  assez  mala¬ 
droit  pour  vouloir  combiner  deux  éléments  de  même  nom,  au  lieu  d’obtenir  des  fusions,  vous 
ne  constatez  que  des  inerties,  et  les  deux  éléments  restent  éternellement  en  face  l’un  de 
l’autre  sans  pouvoir  s’unir  jamais.  »  J’ai  souligné  les  seules  variantes  que  le  changement  de 
point  de  vue  eût  rendues  nécessaires.  C’est  peu  de  chose,  et  l’on  voit  comme,  la  pensée  pre¬ 
mière  étant  ainsi  modifiée,  tout  s’enchaîne  naturellement  et  facilement.  Quant  à  la  phrase  qui 
suit  immédiatement  et  qui  termine  la  tirade  à  la  façon  du  bouquet  d’un  feu  d’artifice,  on 
doit  la  laisser  sans  y  rien  loucher.  Elle  est  absolument  dépourvue  de  sens  et  peut  être  placée 
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on  applique  des  ligatures  aux  membres.  Néanmoins,  malgré  le  tamponnement,  et  tamponne 
ment  bien  fait,  l’épistaxis  se  renouvelait  par  période,  et  le  malade  perdait  une  demi-assieiie 
à  soupe  environ  chaque  fois.  Le  patient  était  d’une  pâleur  de  cire,  ses  extrémités  étaient 
œdématiées,  froides.  On  fait  .des  injections  d’ergotine  dans  le  voisinage  du  nez.  Les  nouveaux 
tampons  sont  saupoudrés  de  colophane,  d’alun  ou  de  tannin.  Quand  on  les  enlève,  on  pra¬ 
tique  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dilué  dans  les  fosses  nasales.  Malgré  tout  ce  qUe 
l’on  put  tenter,  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  treize  jours,  et  après  avoir  fait  éprouver  les  plus  vives 
inquiétudes  et  porter  le  plus  fâcheux  pronostic,  que  l’hémorrhagie  s’arrêta.  Malgré  les  plus 
grandes  précautions,  les  premières  fois  que  le  malade  voulut  se  dresser  sur  son  lit  et  mettre 
le  pied  à  terre,  il  éprouva  des  défaillances  qui  allèrent  jusqu’à  la  syncope.  Aujourd’hui,  il  est 
entièrement  et  parfaitement  rétabli. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  ÜO  ans,  phthisique  avancé,  fut  pris  subitement  d’un  saignement 
de  nez  très-abondant.  Il  était  d’une  faiblesse  extrême.  Je  pratiquai  le  tamponnement  antérieur, 
qui  suffit  à  arrêter  l’hémorrhagie,  laquelle  se  reproduisit  le  lendemain.  On  pratiqua  alors  le 
tamponnement  classique.  Néanmoins,  quelques  jours  après,  le  malade  succombait. 

De  ees  trois  épistaxis,  deux  me  semblent  appartenir  à  la  quatrième  catégorie  de 
la  classification  des  hémorrhagies  de  M.  Jaccoud,  et  peuvent  être  appelées  :  épistaxis 
adynamiques.  L’autre  doit  être  classée  dans  la  troisième  catégorie,  et  porter  le  nom 
d’épistaxis  mécanique,  active  ou  par  fluxion. 

Examinons  maintenant  quelle  était  la  conduite  à  tenir  et,  le  tamponnement  étant 
décidé,  quels  sont  les  procédés  à  employer  pour  le  pratiquer. 

Si  l’on  a  bien  voulu  suivre  attentivement  le  court  récit  de  la  première  et  de  la 
troisième  observations,  on  doit  être  convaincu  qu’il  n’y  avait  pas  à  hésiter  sur  l’em¬ 
ploi  du  tampon. 

Chez  lé  troisième  malade,  le  tamponnement  antérieur  consistant  en  boulettes  de 
charpie  introduites  par  l’ouverture  extérieure  des  fosses  nasales,  a  été  insuffisant. 
Il  a  fallu  pratiquer  le  tamponnement  classique,  qui  a  arrêté  l’hémorrhagie. 

Dans  le  premier  cas,  le  tamponnement  antérieur  n’ayant  pas  suffi,  il  a  été  néces¬ 
saire  d’employer  la  sonde  de  Bellocq.  Ce  tamponnement  arrêtait  l’épistaxis;  mais, 
après  quarante-huit  heures,  les  tampons,  imbibés  de  mucosités  ou  de  sang,  ne  suf¬ 
fisaient  plus,  et  l’hémorrhagie  se  reproduisait.  Il  fallut  enfin  changer  les  tampons 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  car,  agissant  à  titre  de  corps  étrangers,  ils  irritaient 
la  muqueuse  nasale,  déterminaient  une  rhinite  aiguë,  s’accompagnant  de  gonflement 


n’importe  où,  avant  ou  après  n’importe  quoi  :  «  Dans  l’ordre  humain,  comme  il  y  a  en  plus 
l’âme,  c’est-à-dire  l’intermédiaire  entre  Dieu  et  l’homme,  Dieù  punit  l’homme  qui  dédaigne  et 
qui  écarte  son  intermédiaire;  alors  il  n’y  a  plus  seulement  inertie,  il  y  a  choc  :  de  là  des 
explosions,  des  catastrophes,  des  acccidents,  des  drames.  »  Si  l’âme  est  un  intermédiaire 
entre  l’homme  et  Dieu,  l’homme  est  donc  un  pur  limon?  Où  donc,  dès  lors,  est  placé  cet 
intermédiaire?  Pour  être  un  intermédiaire,  il  faut  que  l’âme  participe  de  la  nature  matérielle 
de  l’homme,  comme  elle  participe  de  la  nature  purement  spirituelle  de  Dieu  ;  et  voilà  une 
âme  d’un  nouveau  genre!  Si,  au  contraire,  l’homme  n’est  pas  seulement  de  la  boue,  s’il  est  un 
composé  de  matière  et  d’esprit,  ou,  en  d’autres  termes,  un  corps  et  une  âme,  alors  l’âme 
de  M.  Dumas  devient  un  intermédiaire  entre  Dieu  et  l’àme  de  l’homme,  qui  n’est  elle-même 
qu’un  intermédiaire?  —  Bonsoir  ! 

Revenons  à  la  physique  et  à  la  chimie  de  tout  à  l’heure.  Pour  M.  Dumas,  l’amour  c’est  de 
la  physique  ;  tandis  que  lé  mariage,  c’est  de  la  chimie,  parce  que  le  mari  et  la  femme  com¬ 
parés  à  deux  éléments,  tantôt  se  combinent,  et  tantôt  ne  se  combinent  pas.  Mais,  dans  ce 
dernier  cas,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  ne  se  combinent  pas,  on  peut,  on  doit,  selon  le  drama¬ 
turge,  «  faire  intervenir  un  nouvel  élément  qui  aide  les  deux  premiers  à  se  fondre;  —  et  ce 
nouvel  élément,  c’est  l’amour.  »  Par  conséquent,  l’amour  qui,  à  la  p.  35,  appartenait  à  la 
physique,  rentre  à  la  p.  37  dans  le  domaine  de  la  chimie.  Reprocher  à  M.  Alexandre  Dumas 
de  n’avoir  pas  suce  qu’il  voulait  dire,  — oh!  mais  pas  du  tout,  —  serait  une  grossièreté  que  je 
me  garderai  de  commettre  ;  mais  j’imagine  que  si  quelqu’un  de  ses  amis  lui  demandait  ce  qu’il 
a  voulu  dire  (il  n’y  a  aucun  danger,  soyez  tranquille),  il  lui  répondrait,  en  clignant  de  l’œil, 
que  c’est  au  docteur  Remonin  que  la  question  doit  être  posée. 

A  propos  de  l’âme  intermédiaire,  il  me  revient  que  M.  Dumas  est  un  adepte  fervent  du 
spiritisme, 
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douloureux,  de  rougeur,  d’écoulement  muco-purulent  fétide  et  très-abondant,  mal- 
aré  leur  imbibition  préalable  dans  une  solution  antiputride  :  solution  alcoolique  de 
tannin.  Enfin,  dans  les  mouvements  de  déglutition,  les  fils,  passant  par  la  bouche, 
sciaient  pour  ainsi  dire  les  bords  du  voile  du  palais ,  près  de  la  luette,  et  l’on  dut  y 

renoncer.  ,  , 

Chez  le  second  malade,  la  question  se  posait  tout  autrement,  et,  vu  ses  antécé¬ 
dents  d’hémorrhagie  rétinienne  antérieure,  sa  mine  habituellement  colorée,  je  suis 
porté  à  croire  que  cette  hémorrhagie  a  été  une  hémorrhagie  critique  qui  eût  été 
probablement  très-salutaire  si  elle  eût  été  moins  abondante,  et  si  elle  n’eût  pas  me¬ 
nacé  l’existence.  Néanmoins,  dans  l’espèce,  je  pense  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’arrêter 
instantanément  l’épistaxis,  par  crainte  de  la  production  d’une  hémorrhagie  du  côté 
d’un  organe  profond  et  important.  Cette  hésitation  devait  disparaître  en  face  de  la 
réapparition  et  de  l’intensité  de  l’épistaxis. 

Sorre,  cité  par  Martineau,  rapporte  le  cas  de  deux  femmes  ne  présentant  pas  d’af¬ 
fection  organique,  prises  d’épistaxis  abondantes  qu’il  crut  devoir  arrêter  par  un  tam¬ 
ponnement  immédiat.  Ces  deux  femmes,  l’écoulement  supprimé,  succombèrent 
toutes  deux  à  une  apoplexie  cérébrale. 

Cazalis,  Portai,  Frank,  Watson,  ont  signalé  des  faits  du  même  genre. 

Mais  examinons  l’effet  du  tamponnement  dans  ce  deuxième  cas. 

Bien  que  les  tampons  aient  été  appliqués  suivant  toutes  les  règles,  et  réappliqués 
par  notre  maître,  M.  le  professeur  Verneuil,  l’écoulement  de  sang  n’en  a  pas  moins 
continué.  En  résumé,  il  a  pu  modérer  l’écoulement  sanguin,  mais  ne  l’a  pas  arrêté, 
comme  il  devait  le  faire. 

Chez  le  premier,  comme  chez  le  deuxième  malade,  la  présence  des  tampons  a 
déterminé  une  irritation  très-vive,  une  inflammation  de  la  muqueuse,  une  véritable 
rhinite  que  l’on  peut,  d’une  manière  générale,  considérer  comme  favorable  à  l’arrêt 
de  l’hémorrhagie,  quand  elle  n’est  pas  trop  intense,  mais  qui  s’accuse  par  du  gon¬ 
flement  du  nez,  de  la  rougeur,  et  un  écoulement  muco-purulent  très-fétide.  Les 
tampons,  dans  ces  conditions,  doivent  être  changés  tous  les  deux  jours  d’abord, 
puis  tous  les  jours,  opération  souverainement  pénible  pour  les  malades. 

Enfin,  parmi  les  dangers  que  peut  occasionner  le  tamponnement,  il  faut  encore 
citer  la  gangrène  ou  l’apparition  des  premiers  phénomènes  indiquant  l’imminence 
du  sphacèle  (Créquy,  cité  par  Martineau). 

Nous  n’envisagerons  ici  que  l’épistaxis  grave  pouvant,  par  son  abondance  et  sa 


Il  lui  reste  donc  la  ressource  d’en  appeler  à  M.  Victorien  Sardou,  son  collègue  à  l’Aca¬ 
démie,  son  émule  au  théâtre  et  son  coreligionnaire  en  la  foi  aux  médiums .  L’auteur  de 
Daniel  Rochat  trouvera  probablement  que  rien  n’est  plus  clair. 

Voyons  maintenant  la  théorie  des  vibrions  :  «  Ce  sont,  dit  M.  Dumas,  p.  Al,  des  végétaux 
nés  de  la  corruption  partielle  des  corps  (on  voit  que  M.  Dumas  est  partisan  de  la  génération 
spontanée)  ;  on  ne  peut  les  distinguer  qu’au  microscope,  et  on  les  a  pris  longtemps  pour  des 
animaux,  à  cause  d’un  petit  mouvement  ondulatoire  qui  leur  est  propre.  Us  sont  chargés 
d’aller  corrompre,  dissoudre  et  détruire  les  parties  saines  des  corps  en  question.  Ce  sont  les 
ouvriers  de  la  mort.  Eh  bien,  les  sociétés  sont  des  corps  comme  les  autres,  qui  se  décom¬ 
posent  en  certaines  parties,  à  de  certains  moments,  et  qui  produisent  des  vibrions  à  forme 
humaine,  qu’on  prend  pour  des  êtres,  mais  qui  n’en  sont  pas,  et  qui  font  inconsciemment 
tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  corrompre,  dissoudre  et  détruire  le  reste  du  corps  social.  Heureu¬ 
sement,  la  nature  ne  veut  pas  la  mort,  mais  la  vie.  La  mort  n’est  qu’un  de  ses  moyens,  la  vie 
est  son  but,  etc.,  etc.,  etc.  »  —  N’êtes-vous  pas  tenté,  ô  fidèle  lecteur,  de  vous  écrier  comme 
1  écolier  dans  la  scène  de  Faust  :  «  Je  suis  si  abasourdi  de  tout  cela,  qu’il  me  semble  qu’une 
roue  de  moulin  me  tourne  dans  la  tête.  »  Que  M.  Dumas  s’amuse  à  jouer  au  Méphistophélès, 
je  n’y  vois  pas  grand  mal  ;  qu’il  expose  sérieusement  les  idées  biscornues  qui  lui  passent  par 
la  tête,  je  n’y  contredirai  point,  mais  je  lui  serais  vraiment  fort  obligé  s’il  consentait,  pour  les 
exprimer  devant  le  public,  à  choisir  un  autre  personnage  qu’un  médecin,  ancien  interne, 
professeur  â  l’Ecole  polytechnique  et  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Institut  et  vérifica¬ 
teur  des  décès  «  avec  plaisir.  » 

C’est  la  seule  prière  que  je  lui  adresse.  Dk  Sàvav. 
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continuité,  déterminer  la  mort,  et  où  il  faut  absolument  mettre  en  usage  les  hémo¬ 
statiques.  ■  •  ,  t 

Nous  ne  parlerons  pas  de  toutes  les  substances  astringentes  ou  caustiques  qui 
ont  été  proposées  :  alun,  tannin,  colophane,  perehlorure  de  fer,  si  ce  n’est  cepen¬ 
dant  de  la  solution  de  ce  dernier  sel  employée  en  injection  dans  les  fosses  nasales 
par  la  seringue  à  jet  rétrograde  de  Langlebert,  pour  arriver  d’emblée  au  tampon¬ 
nement. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  décrire  celte  petite  opération,  il  vaut  mieux  insister 
sur  certains  points,  certains  détails  de  la  manœuvre. 

Quelle  forme,  quelle  grosseur  doit-on  donner  au  tampon?  Ce  dernier  doit-il  être 
unique,  double?  Combien  de  temps  faut-il  le  laisser  appliqué?  Par  quel  instrument 
peut-il  être  remplacé? 

Pour  répondre  à  la  première  question  et  la  résoudre,  il  suffira  d’indiquer  le  but 
qu’on  se  propose  en  tamponnant  :  c’est  d’arrêter  l’hémorrhagie  en  bouchant,  en 
fermant  aussi  exactement  que  possible  l’orifice  antérieur  et  postérieur  des  fosses 
nasales.  L’hémorrhagie  continuant,  le  caillot  se  forme  dans  les  fosses  nasales  et 
oblitère  ou  comprime  lui-même  les  vaisseaux  qui  ont  été  le  siège  de  l’hémorrhagie. 

Les  deux  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  ont  une  ressemblance  assez 
frappante  avec  le  canon  d’un  fusil  double,  l’orifice  nasal  atfeclant  seulement  la 
forme  rectangulaire  dans  le  sens  vertical  au  lieu  de  la  forme  circulaire. 

Pour  boucher  cette  double  ouverture,  il  faut  un  double  tampon,  et  ce  tampon 
doit  affecter  la  forme  conique,  de  manière  à  pouvoir  pénétrer  comme  un  coin  dans 
du  bois;  il  doit,  en  outre,  présenter  son  plus  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical  ; 
il  sera  constitué  par  des  fils  de  charpie  de  0  m.  08  centim.  de  longueur  environ, 
que  l’on  attachera  solidement  en  leur  milieu  par  deux  fils  cirés.  Le  premier  fil  sera 
double  et  noué  à  la  partie  antérieure,  partie  nasale  du  tampon.  L’autre,  simple, 
sera  noué  en  arrière,  partie  pharyngienne;  il  devra  servir  seulement  pour  retirer  le 
tampon.  Ce  petit  cylindre  de  charpie,  de  la  grosseur  du  pouce,  sera  replié  sur  lui- 
même  et  il  faudra  tâcher,  lorsqu’il  passera  sous  le  voile  du  palais,  de  le  diriger  de 
telle  sorte  que  son  diamètre  vertical  soit  en  rapport  direct  avec  le  diamètre  corres¬ 
pondant  de  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale  qu’il  doit  obturer.  Alors,  si 
l’on  tire  avec  une  force  convenable  sur  le  fil  antérieur  et  en  poussant  avec  l’indi¬ 
cateur  sur  le  tampon,  on  le  fait  pénétrer  dans  l’orifice  nasal  comme  un  bouchon 
dans  le  col  d’une  bouteille.  La  même  opération  est  renouvelée  de  l’autre  côté  s’il 
est  nécessaire. 

Quant  aux  tampons  antérieurs,  il  est  facile  de  les  modeler  suivant  les  besoins  et 
suivant  leur  nombre  ;  on  obtient  ainsi,  en  les  serrant  entre  les  deux  chefs  du  fil 
double,  une  sorte  d’écrou,  boulonnant  les  ouvertures  antérieure  et  postérieure  des 
fosses  nasales. 

Combien  de  temps  le  tamponnement  doit-il  rester  appliqué? 

Pas  plus  de  quarante-huit  heures  pour  le  premier  et  le  second  tamponnement; 
vingt-quatre  heures  pour  les  tamponnements  subséquents.  Nous  en  avons  donné 
plus  haut  la  raison  :  le  tampon  ramolli  imbibé  par  les  liquides  n’obture  plus  et 
laisse  échapper  le  sang  qui  s’écoule  entre  la  muqueuse  et  lui.  En  second  lieu,  l’on 
peut  être  obligé  de  renoncer  au  fil  postérieur  passant  par  la  bouche,  qui  peut,  comme 
nous  l’avons  observé,  entamer  le  bord  du  voile  du  palais. 

Par  quel  instrument  peut  être  remplacé  le  tampon  de  charpie? 

Non-seulement  le  tampon  devient  insupportable  pour  le  malade,  mais  il  devient 
dangereux.  Or,  si  l’hémorrhagie  continue  et  qu’il  faille  l’arrêter,  il  faut  passer  à 
d’autres  moyens.  Parmi  ceux-là,  nous  citerons  les  appareils  de  Martin  Saint-Ange 
et  de  Gariel,  qui  ont  entre  eux  de  grands  points  de  ressemblance.  L’instrument  de 
Martin  Saint-Ange  diffère  de  la  pelote  à  tamponnement  de  Gariel,  en  ce  que  l’am¬ 
poule  terminale  est  faite  de  baudruche,  tandis  que  celle  de  l’instrument  Gariel  est 
en  caoutchouc.  Nous  trouvons,  en  outre,  un  avantage  à  la  pelote  de  Gariel,  c’est 
que  son  introduction  est  plus  facile,  à  cause  du  petit  dé  de  métal  qui  la  termine  et 
qui  permet  l’introduction  d’un  mandrin. 
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Cette  ampoule,  gonflée  avec  de  l’air  ou  de  l’eau,  mais  plutôt  avec  de  l’air,  par  un 
•  snfllateur  à  main  en  forme  de  poire,  doit  s’appliquer  sur  l’orifice  postérieur 

l’oblitérer.  L’air  ou  l’eau  y  sont  maintenus  par  la  fermeture  d’un  petit  robinet  de 
métal,  que  l’on  fixe  par  l’application  de  tampons  antérieurs,  et  mieux  par  l’applica¬ 
tion  d’un  petit  ressort  métallique  pinçant  en  même  temps  le  tube  de  caoutchouc  et 
le  tampon. 

L’introduction  et  le  séjour  de  ces  instruments  que  nous  avons  expérimentés  sont 
bien  tolérés  par  les  malades;  ils  ne  risquent  pas  de  déterminer  les  accidents  que 
nous  venons  de  signaler;  mais,  il  faut  l’avouer,  le  tamponnement  est  moins  parfait. 
Il  faut  donc,  croyons-nous,  les  réserver  pour  les  tamponnements  prolongés. 

Conclusions.  —  On  peut  conclure  de  cet  exposé  : 

1°  Qu’il  est  des  hémorrhagies  nasales  abondantes  qu’il  convient  d’arrêter  immé¬ 
diatement  chez  les  sujets  anémiques  et,  consécutivement,  chez  les  sujets  vigoureux, 
sanguins,  lorsque,  la  perte  de  sang  devenant  trop  considérable,  on  a  lieu  de  craindre 
pour  la  vie  ; 

2°  Que  ces  épistaxis  peuvent  survenir  quelquefois  sous  une  influence  miasma¬ 
tique,  comme  la  fièvre  paludéenne;  qu’elles  se  montrent  par  accès  réguliers,  s’ac¬ 
compagnant  d’accidents  périodiques,  tels  que  chaleur,  sueur,  bouffées  subites  au 
visage,  contre  lesquels  les  sels  de  quinine  doivent  être  administrés; 

3<>  Que  le  tamponnement,  quand  on  l’applique,  doit  être  postérieur  et  anté¬ 
rieur,  indépendant  pour  chaque  fosse  nasale;  que  les  tampons  postérieurs  doivent 
être  faits  avec  des  bourdonnels  de  charpie  longue,  disposée  en  forme  de  cône, 
pour  mieux  obturer  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale  qui  est  le  siège  de  l’hémor¬ 
rhagie  ; 

4°  Que  ces  tampons,  ainsi  que  ceux  introduits  par  le  nez,  et  serrés  entre  les  fils, 
doivent  être  changés  et  renouvelés  après  quarante-huit  heures,  puis  toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  si  l’épistaxis  se  prolonge  ; 

5°  Que  la  présence  de  ces  bourdonnets  détermine  une  inflammation  très-vive  de 
la  muqueuse  nasale,  une  rhinite  favorable  à  l'arrêt  de  l'hémorrhagie,  mais  qu'il 
faut  attentivement  surveiller  ; 

6<>  Qu’au  tamponnement  classique  devenu  intolérable  pour  le  malade,  on  fera 
bien  de  faire  succéder  la  pelote  à  tamponnement  de  Gariel,  qui,  en  cas  d’épistaxis 
à  répétition,  rend  de  réels  services. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  de  décrets  par  lesquels  sont 
approuvées  les  deux  élections  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  et  de  M.  le  docteur  Léon  Labbé  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Constantin  Paul  et  M.  Léon  Labbé  prennent  place 
parmi  leurs  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  président  de  la  Société  médico-spycho- 
logique,  annonçant  qu’une  souscription  est  ouverte  pour  élever  un  monument  à  Philippe  Pinet, 
et  sollicitant  le  concours  de  l’Académie. 

2°  M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervillers)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Des  causes  de 
mortalité  dans  certaines  épidémies  de  rougeole.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  un  extrait  du  testament  de  M"e  veuve  Louis, 
par  lequel  elle  lègue  à  l’Académie  de  médecine  un  titre  de  1,000  francs  de  rente  3  p.  100 
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sur  l’État,  qui  sera  employé,  selon  le  désir  de  son  mari,  à  fonder  un  prix  de  thérapeute, 
qui  sera  décerné  tous  les  trois  ans.  Le  prix  sera  donc  triennal  et  de  3,000  francs. 

M.  le  docteur  Clément  (de  Lyon),  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  le  docteur  Du- 
montpallier,  fait  connaître  un  appareil  analogue  qui  fonctionne  dans  les  hôpitaux  de  Ly0ù 
depuis  trois  ans. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dit  qu’il  a  pris  connaissance  de  la  lettre  et  de  la  descriptif 
de  l’appareil  de  M.  Clément,  et  que  cet  appareil  diffère  de  celui  de  M.  Dumontpallier  en  ce 
qu’il  consiste  seulement  en  une  ceinture  de  réfrigération. 

MM.  Mathieu  fils,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  font  connaître  un  nouveau  système 
de  seringue  sans  piston  et  entièrement  métallique.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Mandon  (de  Limoges)  adresse  également  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

M.  Vauthier  (de  Bruxelles)  adresse  à  l’Académie  un  travail  relatif  à  des  expériences  qui 
lui  ont  permis  d’isoler  le  principe  actif  des  stygmates  de  maïs  et  de  trouver  un  corps  nouveau 
auquel  il  donne  le  nom  d 'acide  màiiènique. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Edmond  Dupuy,  pharmacien  de  lre  classe,  et  de  M.  le 
docteur  Émile  Ricard,  un  volume  intitulé  :  Manuel  pratique  de  l’inspecteur  des  pharmacies . 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poumeau,  médecin  de  la  marine  en 
retraite,  un  opuscule  intitulé  :  Problème  concernant  C embryogénie  de  l'espèce  humaine  ;  déter¬ 
mination  des  conditions  de  la  sexualité  et  des  moyens  de  la  reconnaître  chez  la  femme  enceinte, 
M.  H.  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  Catillon,  pharmacien,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Des  peptones  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Après  avoir  déterminé  les  modes  de  préparations  et  les  caractères  chimiques,  l’auteur  a 
recherché,  par  des  expériences  sur  lui-même,  quelle  est  la  quantité  de  peptone  correspon¬ 
dant,  comme  valeur  nutritive,  à  une  quantité  de  viande  donnée;  c’est  le  point  de  départ  du 
dosage  rationnel  des  peptones.  U  démontre,  en  outre,  que  l’alimentation  au  moyen  des  pep¬ 
tones  s’effectue  aussi  bien  par  l’intestin  que  par  l’estomac.  Si  la  clinique  confirme  ces  données 
expérimentales,  les  peptones  pourront,  dit  M.  H.  Gueneau  de  Mussy,  être  très-utiles  en  thé¬ 
rapeutique. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cadiat,  la  première 
partie  d’un  Traité  d'anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine. 

M.  Chereau  :  «  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Rabbinowicz,  un  ouvrage  portant  ce  titre  :  La  médecine  du  Thalmud,  ou  tous  les  passages 
concernant  la  médecine  extraits  des  21  Traités  du  Thalmud  de  Babylone.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  l’intérêt  qu’il  y  a,  pour  l’histoire  de  la  médecine,  de  consulter  ces  livres  du  Thalmud, 
qui  sont  le  Code  civil  et  religieux  des  Juifs,  qui  remontent  aux  premiers  siècles  de  l’ère  chré¬ 
tienne,  et  qui  sont  comme  la  suite  et  le  complément  de  la  Bible.  Le  Thalmud  a  été  imprimé  un 
grand  nombre  de  fois  depuis  l’année  1631  jusqu’en  1859  ;  il  a  même  été  traduit  en  français  par 
l’abbé  Chiarini.  M.  le  docteur  Rabbinowicz  a  tenté,  en  ce  qui  regarde  les  points  relatifs  à  la 
médecine  et  à  l’hygiène,  une  nouvelle  interprétation.  Ses  efforts  sont  de  ceux  que  l’on  ne  peut 
trop  encourager,  et  nous  demandons  que  l’Académie  veuille  bien  recevoir  honorablement  son 
nouvel  ouvrage  dans  sa  bibliothèque.  » 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moure  (de  Bordeaux),  un 
nouveau  système  d’éclairage  qui  permet  de  substituer  la  lumière  d’un  bec  de  gaz  ou  d’une 
simple  lampe  à  huile  à  la  flamme  de  l’appareil  de  Drummond  (lumière  oxydrique)  pour  l’exa¬ 
men  du  larynx. 

Ce  nouvel  instrument  est  surtout  fait  pour  permettre  à  plusieurs  personnes  de  voir,  en 
même  temps,  l’image  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures  dans  le  miroir  laryngien. 

L  Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Colin  (du  Val-de-Grâce); 
en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Brouardel  et  Gâllard  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Ernes 
Besnier;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Vallin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  86,  majorité  kit,  M.  Colin  obtient  56  suffrages,  M.  Gallard 
26,  M.  Brouardel  1,  M.  E.  Besnier  1. 

En  conséquence,  M.  Colin  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  dans  la  section  d’bygiène  et  de  médecine  légale. 
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.  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  faite  par 
M  Jules  Guérin,  M.  Tilladx  demande  à  son  collègue  si  la  malade  dont  il  est  question  est  une 
dame  demeurant  rue  Godot-de-Mauroy,  n°  1.  Sur  la  réponse  affirmative  de  M.  Jules  Guérin, 
M  Tillaux  ajoute  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  cette  dame,  il  y  a  un  mois  environ,  et  qu’elle  était 
alors  comme  elle  l’est  encore  aujourd’hui,  atteinte  d’arlhrite  et  de  synovite.  M.  Tillaux  croit 
devoir  maintenir  son  diagnostic  en  face  de  celui  de  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Güérin  ne  nie  pas  et  n’a  jamais  nié  que  cette  malade  ait  eu  et  qu’elle  ait  encore  des 
symptômes  d’arthrite  et  de  synovite,  mais  il  affirme  qu’elle  a  en  outre  une  rupture  partielle 
du  tendon  du  triceps  fémoral,  rupture  appréciable  lorsque  l’on  fait  contracter  le  muscle ,  et 
visible,  en  outre,  sur  le  moule  en  plâtre  qu’il  a  pris  du  membre  de  la  malade. 

M.  Noël  Güeneaü  de  Mdssy  connaît  particulièrement  le  médecin  américain  qui  donne  habi- 
uellement  des  soins  à  la  malade,  et  il  a  su,  par  ce  médecin,  que  cette  dame  n’a  pas  pu  mar¬ 
cher  tant  qu’elle  a  porté  l’appareil  de  M.  J.  Guérin,  mais  qu’elle  marche  depuis  qu’on  lui  a 
ôlé  cet  appareil  et  qu’on  l’a  soumise  à  des  manœuvres  de  massage. 

M.  Jules  Güérin  déclare  que  cette  malade  ne  peut  pas  marcher,  et  qu’elle  ne  marchera 
jamais. 

M.  Maurice  Perrin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Giraud-Teulon, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Javal,  ayant  pour  titre  :  Les 
livres  scolaires  et  la  myopie.  On  est  généralement  d’accord,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  recon¬ 
naître  que  l’enfant  ne  naît  pas  myope,  mais,  seulement  prédisposé  à  la  myopie,  et  que  cette 
dernière,  qu’elle  soit  accidentelle  ou  héréditaire,  qu’elle  soit  attribuée  à  un  défaut  de  résis¬ 
tance  de  la  coque  oculaire,  à  une  irritabilité  morbide  de  la  membrane  vasculaire,  à  un  état 
anormal  de  l’appareil  d’adaptation,  ou,  enfin,  à  un  défaut  primordial  dans  l’équilibre  des 
puissances  motrices  du  bulbe,  se  développe  sous  l’action  simultanée  d’efforts  de  convergence 
et  d’accommodation  exagérés  ou  trop  longtemps  soutenus. 

L’hygiène,  appliquée  à  la  prédisposition,  consiste  donc  essentiellement  à  régler  le  travail  de 
la  convergence  et  de  l’adaptation;  en  d’autres  termes,  à  empêcher  l’œil  de  regarder  de  trop 
près. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  la  réalisation  de  trois  conditions  principales  ;  d’abord  qüe 
l’acuité  visuelle  soit  suffisante,  ensuite  que  l’éclairage  soit  bon,  enfin  que  l’objet  de  travail, 
c’est-à-dire  le  livre  de  classe,  soit  bien  confectionné  et  imprimé  en  caractères  dépassant  le 
minimum  de  la  visibilité.  M.  Javal,  dans  son  mémoire,  s’est  borné  à  l’élude  de  cette  dernière 
condition.  En  raison  de  l’importance  pratique  de  la  question  et  de  son  opportunité,  M.  le  rap¬ 
porteur  a  cru  devoir  l’envisager  à  ses  différents  points  de  vue. 

U  s’attache  à  établir  en  particulier  quelles  doivent  être  les  meilleures  conditions  de  l’éclai¬ 
rage  d’une  salle  d’études  pour  les  enfants,  et  quels  doivent  être  les  meilleurs  caractères 
d’imprimerie  des  livres  que  l’on  met  entre  leurs  mains.  Mais  il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  pré¬ 
venir  le  développement  de  la  myopie,  d’avoir  un  excellent  éclairage  et  des  livres  bien  impri¬ 
més;  il  faut  encore  que  l’attitude  des  élèves  prédisposés  à  la  myopie  soit  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  attentive,  dans  le  but  de  les  empêcher  de  se  rapprocher  trop  pour  lire,  et  surtout  de 
se  courber  pour  écrire.  U  est  de  remarque  que  les  myopes  ou  ceux  qui  sont  prêts  à  le  devenir 
se  rapprochent  de  l’objet  de  travail  plus  que  ne  le  comporte  la  portée  de  leur  vue  ;  en  d’au¬ 
tres  termes,  ils  ne  travaillent  pas  à  la  distance  de  leur  remotum.  Ils  aiment  à  voir  de  plus 
près,  et  l’on  peut  dire  que  cette  fâcheuse  tendance,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  constitue  la 
plus  grande  difficulté  que  l’on  a  à  vaincre  pour  opposer  une  digue  à  l’accroissement  du  nombre 
des  myopes.  On  a  fait  quelques  efforts  dans  cette  voie,  on  a  modifié  le  mobilier  scolaire,  on  a 
mieux  réglé  la  hauteur  réciproque  des  bancs  et  des  tables,  on  a  recommandé  la  surveillance 
la  plus  attentive.  Tout  cela  est  insuffisant.  La  seule  mesure  qui  puisse  inspirer  confiance,  c’est 
l’adoption  de  tables  pourvues  d’appareils  mécaniques  s’opposant  à  l’invincible  tandance  qu’ont 
certains  enfants  à  se  rapprocher  outre  mesure. 

Il  faut  encore,  dans  chaque  maison  d’éducation,  une  surveillance  active  qui  contrôle  chaque 
jour,  et  presque  à  chaque  instant,  l’état  de  l’éclairage,  qui  observe  l’altitude  des  écoliers;  il 
faut  aussi  une  direction  médicale  compétente  qui,  au  commencement  de  chaque  année,  déter¬ 
mine  l’état  de  la  vue  de  chaque  écolier,  lui  impose  les  verres  reconnus  nécessaires,  et  s’assure 
en  outre,  par  des  inspections  fréquentes  et  inattendues,  que  les  mesures  prescrites  sont  exé¬ 
cutées. 

M.  le  Rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  docteur  Javal, 
en  rengageant  à  continuer  ses  travaux  ;  2*  de  transmettre  son  mémoire  à  M.  le  ministre  de 
1  instruction  publique. 

Ces  conclusions  sont  adoptées;  en  outre,  suivant  la  proposition  de  M.  Giraud-Teulon,  l’Aca- 
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démie  décide  que  le  rapport  de  M.  Maurice  Perrin  sera  également  adressé  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 

M.  Bouley  demande  à  M.  Maurice  Perrin  une  explication  sur  une  proposition  émise  dans 
son  rapport,  à  savoir,  que  l’on  ne  naît  pas  myope,  mais  seulement  avec  des  dispositions  à  le 
devenir;  jusqu’ici  M.  Bouley  avait  la  conviction,  basée  sur  les  notions  les  moins  contestables 
de  la  pathologie  comparée,  que  la  myopie  est  héréditaire  de  père  en  fils  dans  certaines  familles. 

M.  Chatin  dit  qu’il  est  devenu  myope  à  18  ans  ;  tout  le  monde  sait  que  le  goitre,  par 
exemple,  est  héréditaire,  mais  qu’on  ne  l’a  qu’à  la  puberté. 

M.  Jules  Guérin  a  vu,  dans  une  famille  de  sept  personnes  nées  d’un  père  myope  et  stra- 
bique,  cinq  enfants  atteints  de  myopie  et  de  strabisme.  L’un  d’eux,  qui  ne  pouvait  rien  distin¬ 
guer  à  deux  mètres  de  distance,  fut  opéré  par  la  section  des  quatre  muscles  droits  ;  quatre 
jours  après  l’opération,  il  pouvait  voir  à  soixante  ou  quatre-vingts  mètres. 

Ce  fait  démontre  d’une  manière  éclatante,  suivant  M.  J.  Guérin ,  la  vérité  de  cette  propo¬ 
sition  qu’il  a  émise  depuis  longtemps,  à  savoir,  que  la  myopie  résulte  de  la  rétraction  des 
muscles  droits  de  l’œil  et  qu’on  peut  la  guérir  par  la  section  de  ces  muscles. 

L’influence  de  l’éducation  dans  le  développement  de  la  myopie  ne  saurait*  être  contestée; 
l’insuffisance  de  longueur  des  muscles  due  à  la  rétraction  ou  à  l’arrêt  de  développement  de 
ces  organes  s’accentue  avec  les  années,  par  la  répétition  d’un  acte  fonctionnel  qui  les  main¬ 
tient  dans  cet  état  de  raccourcissement,  comme  la  lecture  à  trop  courte  distance,  et,  grâce  à 
celte  répétition,  la  myopie  qui  n’était  d’abord  qu’à  l’état  rudimentaire  et,  en  quelque  sorte, 
temporaire,  se  développe  et  devient  permanente. 

M.  Blot  demande  comment  on  a  pu  constater  que  l’enfant,  à  sa  naissance,  q’esl  pas  myope. 

M.  Maurice  Perrin  répond  qu’on  s’est  assuré  que  l’enfant,  à  sa  naissance,  n’était  pas 
myope,  par  l’absence  du  signe  anatomique  de  la  myopie,  le  staphylome  postérieur,  et  par 
l’absence,  également  chez  le  nouveau-né,  des  conditions  dioplriques  propres  à  ce  trouble  de 
la  fonction  visuelle. 

M.  Larrey,  à  propos  de  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  l’hérédité  de  la  myopie,  fait  remar¬ 
quer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  l’hérédité  avec  la  congénitalité  ;  la  myopie  est  héréditaire, 
mais  elle  n’est  pas  congénitale. 

M.  Giraud-Teulon  ajoute  que  lorsque  la  prédisposition  existe  chez  des  enfants,  le  vice  de 
conformation  ou  le  trouble  fonctionnel  s’établit  fatalement  si  l’on  n’a  pas  le  soin  d’éloigner 
les  causes  qui  président  au  développement  de  la  myopie,  par  exemple  la  lecture  habituelle  à 
une  trop  courte  distance.  En  d’autres  termes,  les  conditions  extérieures  du  développement 
de  la  myopie  faisant  défaut,  l’enfant  ne  deviendra  pas  myope,  malgré  sa  prédisposition  à  ce 
vice  fonctionnel;  il  le  deviendra  fatalement,  si  ces  conditions  existent. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Chatin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant  national  pour  la 
section  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle. 
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LOI  RELATIVE  A  LA  LIBERTÉ  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Article  premier.  —  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  déterminent  la  collation  des 
grades  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  Facultés  de  l’État.  —  Les  examens  et  épreuves 
pratiques  qui  déterminent  la  collation  des  titres  d’officier  de  santé,  pharmacien,  sage-femme 
et  herboriste  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  Facultés  de  l’État,  les  Écoles  supérieures 
de  pharmacie  de  l’État  et  les  Écoles  secondaires  de  médecine  de  l’État. 

Art.  2.  Tous  les  candidats  sont  soumis  aux  mêmes  règles  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
grammes,  les  conditions  d’âge,  de  grade,  d’inscriptions,  de  stage  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
officines,  les  délais  obligatoires  entre  chaque  examen  et  les  droits  à  percevoir  au  profit  du 
Trésor  public. 

Art.  3.  —  Les  inscriptions  prises  dans  les  Facultés  de  l’État  sont  gratuites. 

Art.  U.  —  Les  établissements  libres  d’enseignement  supérieur  ne  pourront,  en  aucun  cas, 
prendre  le  titre  d’Universités.  —  Les  certificats  d’études  qu’on  y  jugera  à  prôpros  de  décerner 
aux  élèves  ne  pourront  porter  les  litres  de  baccalauréat,  de  licence  ou  de  doctorat. 
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Art_  5.  _  Les  titres  ou  grades  universitaires  ne  peuvent  être  attribués  qu’aux  personnes 
oui  les  ont  obtenus  après  les  examens  ou  les  concours  réglementaires  subis  devant  les  pro¬ 
fesseurs  ou  les  jurys  de  l’État. 

ArT>  6-  _  L’ouverture  des  cours  isolés  est  soumise,  sans  autre  réserve,  aux  formalités 
prévues  par  l’article  3  de  la  loi  du  12  juillet  1875. 

ArT  7.  __  Aucun  établissement  d’enseignement  libre,  aucune  association  formée  en  vue  de 
l’enseignement  supérieur,  ne  peuvent  être  reconnus  d’utilité  publique  qu'en  vertu  d’une  loi. 

art.  8.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  des  articles  A  et  5  de  la  présente  loi  sera 
punie  d’une  amende  de  100  à  1,000  francs  et  de  1,000  à  3,000  francs  en  cas  de  récidive. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  des  lois,  décrets,  ordonnances  et  règlements  con¬ 
traires  à  la  présente  loi,  notamment  l’avant-dernier  paragraphe  de  l’article  2,  le  paragraphe 
2  de  l’article  5  et  les  articles  11,  13,  14  et  15  de  la  loi  du  12  juillet  1875. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée 
comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  18  mars  1880. 


Jules  Grévt. 


Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  C instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
Jules  Ferry. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  12  au  18  mars  1880. 
—  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,251.  —  Fièvre  typhoïde,  78.  —  Variole,  66.  —  Rougeole*  22.  —  Scarlatine,  2.  — 
Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  44.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  5.  — ■  Affections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  160.  —  Autres 
tuberculoses,  70.  —  Autres  affections  générales,  118.  —  Bronchite  aiguë,  67.  —  Pneumonie, 
101.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  123.  —  Autres  maladies  locales,  326.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  12.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  8. 

Conclusions  de  la  onzième  semaine.  —  Malgré  les  beaux  jours,  notre  mortalité  ne  baisse 
pas  :  l’on  a  vu  dans  nos  conclusions  du  dernier  bulletin  que  les  neuvième  et  dixième  semaines 
donnaient  un  total  moyen  des  décès  qui  pouvait  être  estimé  à  1,250.  C’est  encore  le  chiffre 
de  cette  semaine  ! 

On  peut  admettre,  autant  que  les  irrégularités  déjà  signalées  dans  le  travail  des  mairies 
permettent  d’en  juger,  que  les  décès  par  fièvre  typhoïde  se  sont  accrus,  peut-être  aussi  ceux 
par  variole  et  par  rougeole,  mais  ce  sont  surtout  les  décès  enfantins  par  gastro-entérite  ou 
athrepsie  qui  ont  augmenté,  puisque  ces  affections  des  voies  digestives,  au  lieu  de  fournir 
86  décès,  en  ont  donné  123!  C’est  sans  doute  le  premier  effet  de  l’élévation  de  la  température, 
et  nous  verrons  celle  influence  aller  s’aggravant  jusqu’à  la  fin  de  l’été. 

A  ce  sujet  de  la  mortalité  enfantine,  nous  attirerons  l’attention  sur  le  chiffre  vraiment  for¬ 
midable  de  la  mortalité  de  la  première  année  de  la  vie  à  Paris.  Elle  serait  telle  que  1,000 
enfants  de  0  à  1  an  qui,  en  France,  fournissent  205  décès  annuels,  en  donnent  en  moyenne 
environ  338  à  Paris,  et  d’après  le  taux  mortuaire  de  notre  dernière  semaine,  jusqu’à  585  ! 
Ces  coefficients  mortuaires,  mais  surtout  le  dernier,  sont  vraiment  peu  vraisemblables;  pour 
se  les  expliquer,  il  faut  observer  :  1°  que  les  dénombrements  des  enfants  vivants  du  premier 
âge  sont  fort  imparfaits  et  pèchent  ordinairement  par  omission;  2*  que  ces  décès  enfanlins 
sont  indûment  grossis  de  tous  ceux  qui,  devant  être  envoyés  en  nourrice  à  la  campagne,  suc¬ 
combent  avant  leur  départ.  Ces  décès  appartiennent  à  un  groupe  d’enfants  qui  ne  saurait  con¬ 
tribuer  à  accroître  la  population  enfantine  de  Paris;  ils  ne  devraient  donc  pas  figurer  parmi 
ses  décès.  Cependant,  cette  dernière  cause  d’erreur  ne  saurait  expliquer  l’énorme  mortalité  du 
groupe  d’âge  suivant  (de  1  an  révolu  à  5  ans)  qui,  étant  de  35  par  an  et  par  1,000  en  France, 
s’élève  à  53  en  moyenne  à  Paris,  et  à  75  d’après  le  taux  mortuaire  de  la  onzième  semaine  ! 
On  voit  que  cette  semaine  c’est  un  peu  la  variole,  bien  plus  la  rougeole,  plus  encore  la  diph¬ 
térie,  qui  ont  surtout  contribué  à  surélever  ce  chiffre. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 

Avis.  —  Les  communications  intéressant  la  Statistique  municipale  doivent  être  envoyées 
par  lettres  non  affranchies  à  l’adresse  de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  —  Service  de  la  Statistique 
municipale,  avenue  Victoria,  11. 
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COURRIER 


ADMINISTRATION  générale  de  l’Assistance  PUBLIQUE  A  Paris.  —  Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie.  —  programme  des  cours  de  la  saison  d’été  (année  1880)  : 

1°  Cours  de  médecine  opératoire.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et 
hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  12  avril  1880,  à  deux  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  Résections  et  des  Opérations  spéciales. 

M.  le  docteur  Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera  des  Ligatures  d'artères. 

M.  le  docteur  Henriet,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  Amputations. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2*  Confèrences  d’histologie.  —  Des  conférences  sur  YHistologie  normale  et  pathologique 
continueront  à  être  faites  par  M.  Quenu,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 
Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques 
seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  1“  avril. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Bax,  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  clinique  interne  et  de  pathologie  interne,  pour  une  période  de  neuf  années. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cadène  (Michel),  né  à  Argelès-sur-Mer  le  10  juillet 
1853,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  période  de 
dix  années,  en  remplacement  de  M.  Maynard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Congrès  médical  en  Russie.  —  Le  sixième  Congrès  de  l’association  des  médecins  et  natu- 
listes  russes  a  eu  lieu  récemment  à  Saint-Pétersbourg.  Parmi  les  sujets  traités  à  cette  occasion, 
nous  noterons  les  suivants  :  De  la  fièvre  traumatique,  par  M.  Whahl.  —  Les  eaux  de  Crons- 
tadt,  par  M.  Archangelski.  —  L’influence  des  matières  putréfiées  sur  l’organisme  humain, 
par  M.  Davriochine.  —  Le  bégayement  en  Russie,  par  M.  Chervin.  —  L’écoulement  des  eaux 
d’égout  au  point  de  vue  de  la  santé,  etc.  Beaucoup  de  questions  d’hygiène  y  ont  été  discutées 
sous  la  présidence  de  M.  Jacobi. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  27  mars  1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  Henri  Bergeron  sur  la  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  de  M.  le  docteur  Deligny  (de  Toul).  —  2*  Des  bains  d’air  comprimé,  par 
M.  Charrier.  —  3*  De  l’adhérence  du  péricarde  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  M.  Du- 
roziez. 

—  Hôpital  des  enfants  malades ,  149,  rue  de  Sèvres.  —  M.  le  docteur  Bouchut  commen¬ 
cera  un  nouveau  cours  de  clinique  le  mardi  6  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’ Association  aura  lieu  le  dimanche  4  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique ,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 
L’ordre  du  jour  du  dimanche  4  avril  est  ainsi  fixé  : 

Allocution,  par  M.  lè  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier. 
Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général. 

Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  M.  le 
docteur  Bucquoy,  membre  du  Conseil  général. 

A  sept  heures  précises,  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Martineau,  14,  rue  de  Beaune.  —  Prix  de  la  souscription  s 
20  francs. 


_ _ _  Le  9érant’  RICHEL0T“ 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maiteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’ANURIE  ET  DE  L’URÉMIE. 

mmmiinication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  dés  28  novembre 
Com  et  26  décembre  1879, 

Par  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre, 
et  le  Dr  Ferdinand  Dreyfous,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

La  physiologie  prête  souvent  son  appui  à  la  clinique.  Pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  nous  rappellerons  les  faits  d’urémie  observés  chez  les  animaux  à  la  suite 
de  néphrotomie  ou  de  ligature  des  deux  uretères,  faits  si  intéressants  à  rapprocher 
de  ceux  d’urémie  observés  chez  l’homme  dans  les  cas  d’altération  profonde  du  rein 
Mais,  dans  ces  recherches  physiologiques,  la  mort  survient  ordinairement  assez 
rapidement,  à  cause  des  traumatismes  graves  que  l’on  est  obligé  de  produire.  11  est 
impossible  d’obtenir  une  survie  dépassant  plusieurs  fois  vingt-quatre  heures.  De 
plus,  c’est  avec  une  certaine  réserve  qu’on  applique  à  l’homme  les  résultats  cons¬ 
tatés  chez  les  animaux.  Ces  raisons  nous  ont  engagés  à  étudier  avec  un  soin  tout 
spécial  un  fait  d’urémie  qui  s’est  présenté  à  notre  observation  chez  une  femme 
atteinte  d’anurie  produite  par  un  cancer  de  l’utérus.  Voici  l’histoire  de  la  malade 
qui  a  servi  de  point  de  départ  à  nos  recherches  : 

P...  (Françoise),  70  ans,  domestique,  entre  le  25  août  1879  à  la  salle  salie  Sainte-Jeanne, 
n°  9,  au  service  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Sée  (suppléé  par  l’un  de  nous). 

Celte  femme,  robuste  pour  son  âge,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  elle  n’aurait  eu 
d’autre  maladie  qu’une  rougeole  et  une  fièvre  typhoïde  dans  l’enfance,  et,  plus  tard,  un  ictère 
probablement  catarrhal. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  elle  a  des  douleurs  vagues,  mal  localisées,  et  qui  ne  l’ont  d’abord 
pas  empêchée  de  continuer  son  travail.  Depuis  quinze  jours,  elles  ont  augmenté  d’intensité  ; 
elles  siègent  tantôt  à  la  région  des  lombes,  tantôt  aux  membres  inférieurs.  Jamais  de  vomis¬ 
sements  alimentaires  ou  bilieux  ;  jamais  de  gravier  rendu  pendant  ou  après  les  crises  doulou¬ 
reuses. 

C’est  dans  la  semaine  qui  précéda  son  entrée  à  l’hôpital  qu’apparut  pour  la  première  fois 
un  symptôme  capital,  l’anurie.  Elle  ne  fut  pas  d’emblée  définitive;  la  malade,  après  être  restée 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

L’étonnement  a  été  vif  et  général  de  cette  création  projetée  d’une  nouvelle  chaire  d’anato¬ 
mie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  faut  dire  même  que  les  explications 
que  l’on  donne  et  les  motifs  que  l’on  prête  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour 
légitimer  cette  fondation,  sont  véritablement  singuliers  et  peu  propres  à  entraîner  la  convic¬ 
tion,  ou  plutôt  sont  propres  h  conduire  à  une  conviction  toute  opposée.  Qu’on  en  juge  par  lé 
récit  suivant,  que  j’emprunte  à  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Il  y  a  quelques  mois,  le  ministre  de  l’instruction  publique  visitait,  pour  les  mieux  con¬ 
naître,  tous  les  établissements  ressortissant  à  son  administration.  Un  jour,  il  se  présente  à 
l’Hôte l-Dieu,  il  examine  avec  le  plus  vif  intérêt  le  nouveau  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  institué  près  la  chaire  de  clinique  médicale;  il  se  fait  expliquer  par  quel  mécanisme  il 
sera  désormais  possible  de  faire  pratiquer  devant  un  nombreux  public  les  autopsies  jugées 
nécessaires,  de  préparer  et  de  conserver  les  pièces  anatomiques  intéressantes,  d’analyser  les 
liquides  morbides,  etc.,  etc.  Il  consulte  les  notes  qui  lui  ont  été  remises,  et  qui  établissent  ce 
qui  a  été  dépensé  pour  l’édification  et  l’aménagement  de  ce  laboratoire.  Puis  il  pénètre  dans 
la  salle,  où  il  s’attendait  à  trouver  de  nombreux  élèves  attentifs  à  la  parole  d’un  maître 
éclairé  et  travaillant  sous  sa  direction.  Sa  surprise  est  extrême  en  ne  rencontrant  dans  cette 
falle  que  le  chef  du  laboratoire  ;  son  étonnement  redouble  quand  on  lui  dit  qu’aucun  élève  n’a 
jamais  été  appelé  à  travailler  sous  sa  direction,  et  que,  depuis  qu’il  a  été  institué,  le  labora- 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  ûl 
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trois  ou  quatre  jours  sans  uriner,  vit  reparaître  l’urine  le  23  août,  dans  la  matinée;  mais 
depuis  le  23,  l’anurie  a  été  complète,  et  persiste  le  25  août,  jour.de  son  entrée  à  l’hôpital.  ’ 

A  celte  date,  on  constate  que  la  région  hypogastrique  ne  présente  aucune  matité  à  la  per¬ 
cussion,  et  le  cathétérisme  permet  de  reconnaître  que  la  vessie  ne  contient  pas  une  seule 
goutte  d’urine.  Il  ne  s’est  encore  produit  aucun  autre  phénomène  morbide.  Les  téguments 
offrent  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  surtout  marquée  à  la  face.  La  malade  dit  avoir  maigri 
dans  ces  derniers  temps  ;  mais  elle  n’a  pas  l’aspect  cachectique  ;  c’est  avec  soin  qu’il  faul 
presser  du  doigt  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  interne  du  tibia  pour  y  déter¬ 
miner  une  très-légère  dépression. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  l’appétit  a  diminué  :  la  langue  est  couverte  d’un  enduit 
grisâtre;  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  et  les  selles  sont  régulières.  L’examen  direct  du  cœur, 
des  poumons,  du  foie,  ne  révèle  aucune  lésion  :  le  pouls  est  régulier  (84  P.). 

Du  25  au  31  août,  aucun  trouble  apparent;  les  seuls  faits  k  noter  sont  les  suivants  : 

1°  La  température  axillaire  s’abaisse  et  varie  de  36*, 3  à  37  : 


26,  matin. 

. . .  36°, 4  (troisième  jour  de  l’anurie). 

soir. . . 

. . .  36°, 8  — 

27,  matin. 

. . .  36°, 3  (quatrième  jour  de  l’anurie). 

soir. . . 

...  36°, 8  - 

28,  matin. 

. . .  36°, 5  (cinquième  jour  de  l’anurie). 

soir. . . 

...37°  — 

29,  matin. 

. . .  36°, 5  (sixième  jour  de  l’anurie). 

soir. . . 

...  36°, 6  — 

30,  matin. 

. . .  36°, 5  (septième  jour  de  l’anurie). 

soir. . . 

...37°  - 

2°  L’haleine  est  infecte.  «  Je  m’empoisonne  »,  dit  la  malade.  Elle  compare  ce  goût  qu’elle 

constamment  dans  la  bouche  à  celui  du  «  poisson  pourri  ».  L’appétit  est  nul. 

Le  31  août  (huitième  jour  de  l’anurie).  Les  accidents  urémiques  commencent  à  apparaître  : 

sont  des  nausées, 

des  efforts  violents  pour  vomir,  suivis  de  l’expulsion  d’une  cuillerée  de 

liquide  aqueux,  et,  d’autre  part,  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle,  souvent  sans  résultat. 
D’ailleurs,  aucun  trouble  nerveux  autre  qu’une  lourdeur  de  tête  qui  persiste  depuis  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  T.  matin,  36°, 4;  soir,  36°, 8. 

Traitement  :  Eau-de-vie  allemande,  15  grammes  ;  puis  lavement  purgatif. 

1er  septembre  (neuvième  jour  de  l’anurie).  Nouveau  purgatif  suivi  de  garde-robes  et  de 
vomissements.  T.  malin,  36°, 4  ;  soir,  36°, 4. 

2  septembre  (dixième  jour  de  l’anurie).  Selles  fétides,  glaireuses;  vomissements  bilieux,  La 
malade  se  découvre  presque  constamment  ;  elle  a  une  sensation  de  chaleur  qui  contraste  avec 


loire  d’anatomie  pathologique  de  l’Hôtel-Dieu  n’a  été  ni  une  école  d’instruction  pratique,  ni 
un  lieu  d’enseignement  public.  Une  longue  et  intéressante  conversation  avec  le  chef  du 
laboratoire  apprend  au  ministre  et  au  directeur  de  l’enseignement  supérieur  ce  qui  se  fait  en 
Allemagne,  et  comment  on  a  organisé,  dans  certaines  Universités,  un  enseignement  pratique 
d’anatomie  pathologique.  Et  le  ministre  s’éloigne,  remerciant  vivement  son  savant  et  spirituel 
interlocuteur,  enclin  à  donner  sa  démission  par  horreur  de  l’oisiveté,  et  annonce  l’intention 
de  remédier  au  vice  d’une  organisation  qu’il  juge,  comme  lui,  défectueuse.  De  ce  jour,  la 
création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  était  arrêtée  dans  l’esprit  de  M.  Jules 
Ferry . » 

Si  mes  lecteurs  éprouvent,  de  ce  récit,  la  même  impression  que  j’en  ai  reçue,  ils  ne  pour¬ 
ront  s’empêcher  de  remarquer  avec  moi  que  le  remède,  proposé  par  M.  J.  Ferry  n’est  vrai¬ 
ment  pas  en  proportion  avec  le  mal.  C’est  là  une  thérapeutique  trop  active,  trop  violente,  et 
il  convient  de  lui  substituer  des  moyens  moins  énergiques. 

C’est  aussi  l’opinion  de  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  trouve  que  l’élude  et  l’enseignement 
de  l’anatomie  pathologique  pratique  sont  suffisamment  représentés  dans  les  hôpitaux  où  se 
font  des  cliniques  auxquelles  sont  joints  des  laboratoires  d’anatomie  pathologique,  au  Collège 
de  France,  etc.  Mais  si,  réellement,  il  y  a  insuffisance,  est-il  besoin  d’une  chaire  nouvelle  pour 
remplir  cette  lacune  ?  Un  chef  de  laboratoire,  investi  ad  hoc  de  cet  enseignement ,  ne  peut-il 
pas  y  suffire?  On  oppose  sans  cesse  ce  qui  se  fait  dans  les  Universités  allemandes  à  ce  qui  se 
fait,  ou  plutôt  à  ce  qui  ne  se  fait  pas  en  France,  opposition  injuste  et  irréfléchie,  car 
tout  diffère  dans  l’enseignement  allemand,  et  en  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique, 
notamment,  le  petit  nombre  des  élèves,  la  proximité  des  salles  de  clinique  des  laboratoires 
rendent  lès  conditions  de  cette  élude  différentes  de  celles  de  nos  Facultés.  Que  pourra  donc 
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le  refroidissement  des  mains  el  l’abaissement  de  la  température  axillaire.  T.  matin,  36°, 5  ; 
soir,  36°, 6. 

3  septembre  (onzième  jour  de  l’anurie).  Même  état,  la  constipation  persiste;  nouveau  pur¬ 
gatif.  T>  matin,  36°,5.  Pouls,  80. 

Dans  un  but  à  la  fois  thérapeutique  et  expérimental,  nous  pratiquons  à  2  heures  40  minutes 
une  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  02  de  nitrate  de  pilocarpine  ;  mais  auparavant,  à  2  heures 
5  minutes,  on  avait  appliqué  à  la  malade  deux  ventouses  scarifiées.  Le  sang,  ainsi  obtenu,  a 
été  analysé;  il  contenait  pour  1,000  gr.  :  urée,  2  gr.  64. 

L’injection  est  faite  à  2  heures  40.  L’effet  le  plus  immédiat  et  le  plus  net  est  une  salivation 
très-abondante;  on  recueille,  en  effet,  400  gr.  de  salive  contenant  5  gr.  d’urée  pour  1,000  gr. 
Ce  ptyalisme  s’accompagne  de  vomissements  bilieux.  L’action  sudorifique  est  beaucoup  moins 
énergique;  il  ne  se  produit  de  transpiration  qu’aux  parties  couvertes,  et  en  quantité  insuffi¬ 
sante  pour  que  la  sueur  puisse  être  recueillie.  La  malade  paraît  affaissée  et  éprouve  un  malaise 
général  très-accentué;  cependaut  elle  se  sent,  dit-elle,  moins  empoisonnée,  et  l’odeur  de 
l’haleine  semble  moins  infecte. 

A  3  heures  45,  le  malaise  diminue. 

A  3  heures  55,  nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées;  le  sang  est  recueilli  et  analysé; 
il  contient  pour  1,000  gr.:  urée,  2  gr.  66. 

A  5  heures,  T.  35°, 5.  Pouls,  104. 

4  septembre  (douzième  jour  de  l’anurie).  Insomnie  presque  complète  dans  la  nuit  du 
3  au  4.  La  diarrhée  consécutive  à  l’administration  du  purgatif  a  continué  toute  la  nuit, 
et  même  les  selles  sont  presque  constamment  involontaires.  L’odeur  fétide  de  l’haleine  a 
reparu.  T.  matin,  3é°,5;  soir,  36°, 8.  P.  100. 

Inappétence  absolue;  la  malade  ne  prend  pas  même  du  lait.  Dans  la  journée,  elle  a  un  peu 
vomi,  n’a  pas  eu  de  diarrhée. 

5  septembre  (treizième  jour  de  l’anurie).  Même  état;  somnolence  plus  marquée  encore;  la 
malade  reste  sur  son  lit,  à  moitié  assise,  la  tête  reposant  sur  les  oreillers  (car  elle  est  trop 
faible  pour  se  soutenir  seule),  les  paupières  à  demi-closes;  elle  ne  sort  de  cet  état  de  stupeur 
que  pour  gémir,  ou  pour  faire  des  efforts  de  vomissements,  ou  enfin  pour  demander  un  peu 
d’eau  sucrée,  qui  seule  corrige  pour  un  instant  le  goût  horrible  qui  ne  cesse  de  l’incommoder. 
L’intelligence  est  toujours  intacte,  mais  le  moral  est  très-abattu.  Pas  de  vomissements  le 
matin;  pas  de  selle;  le  pouls  est  irrégulier,  inégal,  petit.  T.  matin,  36°, 3;  soir,  37°, 2.  P.  ma¬ 
tin,  112  ;  soir,  88. 

6  septembre  (quatorzième  jour  de  l’anurie).  La  somnolence  persiste,  surtout  le  soir;  les 
vomissements  bilieux  reparaissent,  mais  sont  peu  abondants;  l’affaiblissement  va  en  augmen¬ 
tant.  Le  pouls  est  encore  intermittent  ;  la  respiration  est  régulière.  T.  matin,  36°, 3;  soir,  37°,  1, 
P.  matin,  80;  soir,  88. 


fairé  de  mieux  un  professeur  de  plus  d’anatomie  pathologique?  Croit-on  que  les  professeurs  de 
clinique  lui  abandonneront  leurs  sujets  intéressants  d’autopsie?  Est-ce  que  l’autopsie  des  ma¬ 
lades  qu’ils  ont  le  malheur  de  ne  pouvoir  guérir  n’est  pas  un  élément  précieux  de  leurs 
leçons?  Ce  professeur  se  verra  donc  voué  à  l’abandon,  à  la  solitude  et  à  l’oisiveté,  comme 
l’est  aujourd’hui  le  savant  et  très-méritant  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
l’Hôtel -Dieu. 

Beaucoup  d’autres  considérations  contre  ce  projet  peuvent  encore  être  présentées,  et  ne 
manqueront  pas  de  l’être  par  le  judicieux  rapporteur  de  la  Faculté.  Laissons-lui  la  primeur 
de  ses  arguments.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  seulement  que  je  disais  samedi  dernier 
que  quelque  ambition  personnelle  se  cachait  sous  cette  question.  L’opinion  générale  me 
donne  raison,  mais  je  ne  veux  pas  écrire  encore  ici  le  nom  du  confrère  désigné  comme  Tar¬ 
dent  et  influent  instigateur  de  la  création  de  cette  chaire  nouvelle,  dont,  bien  entendu,  il  se 
réserve  l’investiture. 


Deux  journaux  m’ont  fait  l’honneur  de  s’occuper  de  moi  ces  jours  derniers. 

La  Revue  de  thérapeutique  change  son  rédacteur  en  chef.  L’honorable  docteur  Hamon,  qui 
avait  remplacé  le  docteur  Martin-Lauzer,  cède  la  plume  à  M.  le  docteur  Paul  Labarthe,  qui 
a  l  extrême  gracieuseté  de  dédier  son  premier  feuilleton  au  docteur  Simplice.  Le  docteur 
Simplice  le  remercie  chaudement  de  ses  bons  sentiments  pour  lui,  et  souhaite  sincèrement  à 
ce  jeune  confrère  que  le  journal,  dont  la  rédaction  lui  est  confiée,  retrouve  la  magnifique 
clientèle  que  ses  fondateurs  lui  avaient  attirée.  On  sait,  en  effet,  que  la  Revue  de  thérapeu¬ 
tique  fut  fondée  il  y  a  quarante-sept  ans  par  Trousseau  et  Lebeaudy,  sous  le  nom  de  Journal 
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Un  nouveau  symptôme  apparatl  j  c’est  un  écoulement  de  sang  par  le  vagin  ;  les  linges  sont 
tachés  par  du  saDg  rouge  presque  pur,  sans  odeur  et  sans  mélange  d’urine. 

7  septembre  (quinzième  jour  de  l’anurie).  Les  vomissements  bilieux  sont  moins  fréquents  • 
le  pouls  parait  être  moins  irrégulier;  constipation;  lavement  purgatif.  T.  matin,  38°, 5;  soir’ 
36°, 9.  P.  malin,  108;  soir,  120. 

8  septembre  (seizième  jour  de  l’anurie).  La  nuit  a  été  détestable;  la  malade  éprouve  un 
malaise  des  plus  pénibles  et  se  plaint  incessamment;  les  pertes  de  sang  n’ont  pas  persisté. 
T.  matin,  36°;  soir,  36°.  P.  matin,  100;  soir,  108. 

9  septembre.  Les  pertes  de  sang  reparaissent;  l’affaiblissement  s’accuse  de  plus  en  plus;  la 
stupeur  devient  un  véritable  état  semi-comateux.  Pour  la  première  fois  les  urines  reparaissent; 
les  linges  sont  salis  non-seulement  par  du  sang,  mais  par  un  liquide  d’odeur  urineuse. 

Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées.  Le  sang  ainsi  obtenu  contient  pour  1,000  gr.; 
urée,  4  gr.  04.  On  examine  au  même  point  de  vue  les  garde-robes,  et  on  trouve  dans 
les  fèces  pour  1,000  gr.  :  urée,  0,139.  T.  malin,  35°, 4;  soir,  36°.  P.  matin,  108;  soir,  112. 

10  septembre.  Nausées,  vomissements;  la  malade  s’étant  plainte  d’un  point  de  côté,  on 
applique  deux  ventouses  scarifiées  ;  le  sang  est  recueilli  et  analysé.  On  y  trouve  pour  1,000  gr.  : 
urée,  3,989.  T.  malin,  35°, 7  ;  soir,  35°, 8.  P.  matin,  108  ;  soir,  108. 

11  septembre,  matin.  On  peut,  pour  la  première  fois,  retirer,  en  sondant  la  malade,  environ 
150  gr.  d’urine.  Nouvelle  application  de  ventouses  :  le  sang  analysé  contient  pour  1,000  gr.  : 
urée,  4  gr.  186. 

Analyse  de  l'urine  : 

Poids .  46  grammes. 

Couleur  :  jaune  paille.  Densité  :  1012. 

Réaction  acide . 

Matières  organiques .  16  g'  50  pour  1000  grammes. 

Matières  minérales .  8  gr  — 

Total  des  substances  dissoutes .  24  gr  60  — 

Urée  . . 8  gr  50  — 

Albumine  :  traces. 

Hématies.  —  Cellules  épithéliales. 

Les  vomissements  bilieux  et  la  somnolence  persistent  malgré  le  retour  des  urines. 

Soir  :  Notre  malade  a  eu  dans  la  journée  une  épistaxis  légère  :  elle  ne  se  nourrit  toujours  pas, 
et  si  elle  essaye  de  prendre  quelque  aliment,  elle  le  vomit.  Pas  de  selles  :  les  linges  sont  salis 
par  une  très-petite  quantité  de  sang.  T.  matin,  34°, 8  ;  soir,  35°, 9.  P.  matin  et  soir,  100. 

12  septembre.  Même  état  :  la  somnolence  est  peut-être  un  peu  moindre;  l’épistaxis  s’est 
renouvelée. 

La  malade  a  uriné  spontanément,  et  l’on  retrouve  encore  de  l’urine  dans  la  vessie  par  le 


des  connaissances  médico-chirurgicales.  Cette  publication,  dont  les  frais  furent  faits  par  les 
frères  Pereire,  dont  Trousseau  était  l’ami  et  le  médecin,  obtint  tout  d’abord  un  succès  colossal. 
On  ne  parlait  de  rien  moins  que  de  six  mille,  dix  mille,  douze  mille  abonnés.  Il  est  vrai  qu’il 
ne  coûtait  que  6  francs  par  an,  et  que  Lebeaudy  l’illustrait  de  planches  gravées  d’une  grande 
beauté,  devant  former  un  allas  splendide  d’anatomie  descriptive  et  opératoire.  La  signature 
de  ces  planches  fut  la  petite  vanité  de  Lebeaudy,  et  on  y  lisait  :  Lebeaüdv,  disstcûk  ipse  et 
direxit. 

Dans  les  jeunes  et  vaillantes  mains  de  M.  Paul  Labarthe,  ce  journal,  je  l’espère,  retrouvera 
son  ancien  succès.  Dès  son  premier  numéro,  on  s’aperçoit  déjà  de  plus  d’entrain,  de  mouve¬ 
ment,  d’actualité.  Mieux  que  cela,  mon  jeune  collègue  débute  en  provoquant  une  bonne 
action,  une  œuvre  utile  et  méritoire  à  laquelle  je  m’associe  de  grand  cœur  et  que  je  recom¬ 
mande  à  mes  confrères  favorisés  de  la  fortune. 

Après  avoir  raconté  la  mort  lamentable  d’un  de  ses  camarades  d’études,  succombant  à  une 
longue  maladie  pendant  le  siège  de  Paris,  dans  une  triste  chambre  d’hôtel  garni,  seul,  loin  de 
sa  famille,  M.  Labarthe  ajoute  : 

«  Si  j’étais  millionnaire,  j’achèterais,  dans  le  coin  le  plus  gai  et  le  plus  sain  des  environs 
du  Luxembourg  ou  du  Jardin  des  Plantes,  un  beau  terrain  bien  exposé.  Sur  ce  terrain  je 
ferais  construire  un  délicieux  petit  hôtel-maison-de-santé  dans  lequel  seraient  reçus  et  soignés 
pour  rien  les  étudiants  en  médecine  malades. 

Dans  cet  hôtel,  dont  je  mettrais  le  plan  au  concours,  je  voudrais  :  12  ou  15  belles  chambres 
bien  grandes,  bien  aérées,  très-confortablement  meublées  et  aménagées  de  tout  le  nécessaire 
et  surtout  le  superflu  }  tableaux  de  genre,  paysages  gais  et  riants,  etc.  ;  —  un  salon  de  lec¬ 
ture  avec  bibliothèque  modèle,  un  salon  de  conversation,  une  Mje  salle  à  manger  avec  tons 
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cathétérisme.  Anorexie.  Constipation.  Nausées.  Nouvelle  épistaxis.  T.  malin,  35°, A  ;  soir,  36°, 3. 
P  malin,  108;  soir,  120.  Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées.  Le  sang  contient  pour 
l’,000  gr.  :  urée,  A  gr.  AAI. 

Analyse  de  l'urine  :  ... 


Volume .  155'° 

Densité . . .  1011 

Matières  organiques .  17  g'  AO  pour  1000  grammes. 

Matières  minérales .  8  gr  — 

Total  des  substances  dissoutes.  ....  25  gr  AO  — 

Urée . * .  10  g'  75  — 

Albumine  :  traces. 

Hématies. 


13  septembre.  La  nuit  a  été  mauvaise  :  la  malade  crie  presque  sans  cesse  ;  pour  diminuer 
ses  souffrances,  elle  appuie  le  front  sur  les  oreillers  et  prend  les  altitudes  les  plus  bizarres. 
Depuis  hier,  elle  n’a  pas  eu  de  vomissements  :  elle  urine  sous  elle.;  on  obtient  encore  de 
l’urine  en  la  sondant.  T.  37°.  P.  10A. 

Soir  :  La  malade  paraît  moins  souffrante,  moins  hébétée;  elle  a  pu  prendre  un  peu  de  lait 
sans  le  vomir;  pas  d’épistaxis.  T.  37°, 8.  P.  120. 

Pas  d’écoulement  de  sang  par  le  vagin.  Depuis  le  moment  où  elle  a  uriné,  les  personnes 
qui  la  soignent  trouvent  qu’elle  n’exhale  plus  une  odeur  aussi  fétide. 

Les  analyses  chimiques  montrent  que  le  sang  contient  moins  d’urée  et  que  l’urine  en  con-, 
tient  davantage  : 

Sang  :  Urée . 

Urine,  matin  : 

Poids . 

Réaction  acide  ; 

Densité . 

Matières  organiques . . 

Matières  minérales.  ..... 

Total  des  substances  dissoutes 

Urée . . 

Albumine. 

Urine,  soir  : 

Poids. 

Densité . . 

Réaction  acide  : 


ses  accessoires,  c’est-à-dire  excellente  cuisine  et  cave  choisie  ;  —  une  salle  de  bains,  de 
douches,  d’inhalations  et  pulvérisation,  d’opérations  chirurgicales,  etc.;  —  enfin,  autour  de  la 
maison,  un  beau  jardin. 

Un  médecin  du  Bureau  central,  —  le  plus  jeune,  —  se'rait  spécialement  attaché  à  l’établis¬ 
sement  et  y  résiderait,  avec  deux  internes  sous  ses  ordres,  choisis  parmi  les  plus  instruits  et, 
en  même  temps,  les  plus  doux  et  les  plus  affables. 

Les  professeurs  de  clinique  de  la  Faculté  seraient  les  médecins  consultants  ;  mais  chaque 
malade  aurait  pleine  liberté  de  faire  appeler  un  médecin  de  son  choix. 

Je  prendrais  des  gardes-malades  choisies  parmi  celles  qui,  ayant  une  grande  habitude  des 
malades  de  la  ville,  seraient  le  mieux  à  même  de  soigner  mes  étudiants  d’une  façon  toute 
maternelle. 

Je  prierais  enfin  les  femmes  de  nos  professeurs  de  venir,  de  temps  en  temps,  leur  faire  une 
petite  visite,  histoire  de  leur  rappeler,  par  quelques  paroles  consolatrices,  la  maman  absente. 

En  un  mot,  je  voudrais  ;  que  l’étudiant  malade  retrouvât  en  quelque  sorte  sa  maison  pater¬ 
nelle  et  sa  famille  dans  mon  établissement  et  son  personnel  ;  qu’il  ne  fût  plus  à  la  merci  d’un 
logeur  avide  de  lucre,  et  d’un  garçon  d’hôtel  souvent  imbécile,  mais  toujours  intéressé;  qu’il 
ne  fût  plus  enfin  exposé  à  mourir  seul,  dans  les  conditions  navrantes  de  ce  pauvre  camarade 
dont  je  vous  ai  conté  l’histoire. 

Que  dites-vous  de  ce  rêve,  mon  cher  Simplice?  Je  pense  qu’il  a  votre  approbation  comme 
d  aura  celle  de  tous  nos  confrères  qui  ont  des  fils  étudiants  en  médecine  à  Paris, 

Malheureusement  ce  n’est  qu’un  rêve,  et  ni  vous  ni  moi  n’arriverons  jamais,  avec  nos 
appointements  de  journaliste,  à  le  réaliser! 

Une  chose  m’étonne  :  c’est  que  pas  un  des  bienfaiteurs  de  notre  corporation  n’ait  jamais 


3  g1  90  pour  1000  grammes. 
35  grammes. 

1012 

18  gr  70  pour  1000  grammes. 

.7  gr  80  .  ~ 

26,  gr  50  ,  — 

12  gr  - 


155  grammes. 
1013 
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Matières  organiques .  28  g'  10  pour  1000  grammes. 

Matières  minérales .  6  g'  40  — 

Total  des  substances  dissoutes .  34  gr  50  — 

Urée .  15  gr  50  — 

La  proportion  d’albumine  augmente.  Pus.  Hématies.  Leucocytes.  Cellules  épithéliales  à 
noyau. 

14  septembre,  matin.  Même  état.  La  malade  a  pu  prendre  du  bouillon  cette  nuit,  mais  elle 
a  un  peu  vomi.  Ce  matin,  elle  demande  à  boire  sans  cesse  et  ne  veut  prendre  que  de  l’eau. 
Son  aspect  général  a  changé  :  la  face  est  amaigrie,  le  teint  jaune.  T.  malin,  37°, 5  :  soir, 
38*, 5.  P.  matin,  124;  soir,  128. 

Les  analyses  chimiques  donnent  les  résultats  suivants  : 


Sang  :  Urée .  2  gr  62  pour  1000  grammes. 

Urine  :  Poids . .  148  grammes. 

Réaction  alcaline. 

Densité . . .  1012 

Matières  organiques .  21  gr  10  pour  1000  grammes. 

Matières  minérales . 5  gr  50  — 

Total  des  substances  dissoutes .  26  gr  60  — 

Urée .  15  g' 


Albumine.  Pus.  Leucocytes.  Phosphate  ammoniaco-magnésien. 

15  septembre.  Notre  malade  a  pu  boire  du  lait,  du  bouillon,  n’a  pas  vomi,  continue  à  uriner. 
Sa  température  s’élève;  l’auscultation  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  T.  38°, 5.  P.  128. 

Soir  :  La  somnolence  est  continue  et  profonde.  T.  39°, 5.  P.  140.  Une  selle  liquide  et  jaune; 
pas  de  vomissements,  pas  d’hémorrhagie  :  la  quantité  d’urine  rendue  est  moindre  qu’il  y  a 
quelques  jours. 

Analyse  des  urines  : 

Volume .  140  grammes. 

Réaction  alcaline. 

Matières  organiques.  . . .  .  ï.  ■  15  gr  50  pour  1000  grammes. 

Matières  minérales .  4  gr  50  — 

Total  des  substances  dissoutes .  20  gr  — 

Urée .  9  gr  50  — 

Albumine.  Phosphate  ammoniaco-magnésien.  Leucocytes.  Hématies. 

16  septembre,  matin.  Agonie;  pouls  filiforme,  fuyant;  extrémités  froides,  T.  38°.  P.  112. 
Avant  la  mort,  on  peut  encore  recueillir  du  sang  et  des  urines,  dont  voici  la  composition: 


eu  l’idée  que  je  viens  d’émettre,  pas  plus  Orfila  que  Dupuytren,  Jobert,  Velpeau,  Nélaton  et 
Demarquay. 

Vous,  mon  cher  Simplice...,. .,  vous  qui  connaissez  tous  les  fortunés  de  la  profession  qui  aiment 
à  faire  le  bien,  reprenez,  en  la  développant  dans  vos  causeries  bien  autrement  retentissantes 
et  répandues  que  mon  modeste  feuilleton,  l’idée  que  je  viens  à  peine  d’ébaucher  ;  et  peut-être 
parviendrons-nous  à  trouver  le  généreux  confrère  qui  la  réalisera.  A  moins  que  le  grand 
millionnaire  qui  a  nom  Assistance  publique  ne  s’en  charge.  Ce  qui,  entre  nous,  ne  serait  que 
juste,  puisque  c’est  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  c’est-à-dire  en  soignant  les  malades  des 
hôpitaux,  que  la  plupart  des  étudiants  contractent  leurs  maladies.  »  Dr  Paul  Làbarthe. 

Et  pourquoi,  cher  confrère,  ne  faites-vous  pas  figurer  dans  vos  prévisions  l’Association 
générale  qui,  dans  son  extension  et  son  développement  continu  pourra,  le  temps  aidant,  réa¬ 
liser  cette  pieuse  fondation?  Pour  moi,  c’est  bien  plus  vers  elle  que  je  tournerais  mes  espérances 
que  vers  l’Assistance  publique,  qui  ne  peut  subvenir  aux  terribles  exigences  et  sans  cesse 
croissantes  de  la  misère  et  de  la  souffrance.  Ah  !  cher  collègue,  si  notre  Association  avait  été 
fondée  en  même  temps  que  naissait  le  xixe  siècle,  que  de  fondations  confraternelles  existe¬ 
raient  et  qui  sont  virtuellement  contenues  dans  le  développement  de  l’CEuvre  ! 

Ceci  me  conduit  naturellement  à  la  Tribune  médicale  qui,  elle  aussi,  a  eu  la  bonté  de  s’oc¬ 
cuper  d’un  de  mes  articles,  de  celui  dans  lequel  j’exprimais  ma  douloureuse  surprise  d’avoir 
vu  désigné  un  docteur  en  médecine  comme  ayant  imploré  l’asile  de  nuit,  et  dans  lequel  je 
rappelais  aussi  le  triste  suicide  d’un  confrère  que  la  détresse  avait  conduit  à  cette  cruelle 
extrémité. 
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Sang:  Urée .  3  gr  03  pour  1000  grammes. 

Urine  :  Volume .  750  grammes. 

Densité .  1009.5 

Réaction  légèrement  alcaline. 

Matières  organiques .  20  gr  50  pour  1000  grammes. 

Matières  minérales .  4  gr  50  — 

Total  des  substances  dissoutes .  25  gr  — 

Urée .  IA  gr  50  — 

Albumine .  0  gr  400  — 

Phosphate  ammoniaco-magnésien.  Leucocytes.  Globules  graisseux. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


CHIRURGIE 


LARYNGOTOMIE  INTERCR1CO-THIROIDIENNE  AC  THERMO-CAUTÈRE 

Dans  une  des  dernières  leçons  de  sa  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  M.  Verneuil  a  traité 
la  question  de  la  laryngotomie,  à  l’occasion  d’un  malade  atteint  d’un  cancer  intra-laryngé. 
L’éminent  professeur  a  rappelé  les  deux  modifications  importantes  apportées  dans  les  der¬ 
nières  années  à  l’opération  de  la  bronchotomie.  L’une  qui  a  trait  aux  procédés  thermiques 
inaugurés  par  lui,  dont  le  premier  adversaire,  M.  Krishaber,  est  devenu,  dans  la  suite,  le  plus 
ardent  promoteur,  et  l’autre  qui  consiste  dans  la  réhabilitation  d’une  opération  datant  du 
siècle  dernier,  abandonnée  depuis  et  remise  en  honneur  dans  ces  derniers  temps.  M.  Verneuil 
rappela  que  Vicq  d’Azyr  avait,  le  premier,  proposé  la  section  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne  à  la  place  de  la  trachéotomie,  section  transversale  qui  devait  donner  une  place  suffi¬ 
sante  pour  l’introduction  d’une  canule.  Cette  opération,  que  Vicq  d’Azyr  n’a  jamais  exécutée 
lui-même,  fut  faite  par  Blandin,  mais  céda  de  nouveau  la  place  au  procédé  ancien  devenu 
classique,  qui  consiste  dans  l’ouverture  de  la  trachée  elle-même.  La  méthode  mixte  de  la 
laryngo-trachéotomie,  consistant  dans  la  fente  longitudinale  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne  du  cartilage  cricoïde  et  de  quelques  anneaux  de  la  trachée,  a  été,  à  son  tour,  souvent 
pratiquée  ;  il  en  est  de  même  de  la  laryngotomie  cricoïdienne  proprement  dite,  qui  consista 
dans  la  section  de  la  membrane  et  du  cartilage.  Quant  à  la  section  longitudinale  exclusive  de 
la  membrane  crico-thyroïdienne,  elle  a  été  considérée  comme  insuffisante  pour  l’introduçtion 
d’une  canule,  et  tous  nos  traités  classiques  de  médecine  opératoire  et  d’anatomie  topogra¬ 
phique  s’expriment  très-nettement  à  ce  sujet. 

M.  Krishaber  a  démontré,  par  des  faits  devenus  nombreux  à  ce  jour,  qu’il  n’en  était  pas 
ainsi;  que  la  vieille  méthode  de  Vicq  d’Azyr  était  pratique,  et  que  l’on  pouvait  aisément 


La  conclusion  de  la  Tribune  m’a  étonné  et  m’a  été  pénible.  «  Qu’est-ce  à  dire?  ajoute- 
t-elle,  et  que  signifient  ces  pénibles  aveux?  Us  signifient  implicitement  que  les  Associations  de 
secours  actuellement  existantes  sont  impuissantes  à  remédier  à  de  pareilles  infortunes,  plus 
impuissantes  encore  à  les  prévenir;  et  cela,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  organisées,  en  prin¬ 
cipe,  de  manière  à  atteindre  le  but  pour  lequel  elles  ont  été  créées.  » 

Le  remède,  le  seul  remède,  selon  la  Tribune ,  est  l’assurance  sur  la  vie,  sur  les  bases  qu’elle 
a  indiquées. 

On  ne  voit  pas  logiquement  pourquoi  la  Tribune  fait  intervenir,  en  déclarant  son  impuis¬ 
sance,  l’Association  générale,  précisément  dans  deux  cas,  —  j’ai  eu  bien  soin  de  le  dire,  — 
où  elle  n’avait  pas  été  sollicitée.  Son  erreur  est  complète  sur  l’impuissance  de  l’Association  à 
remédier  et  à  prévenir  de  pareilles  infortunes.  Je  préviens  son  savant  rédacteur  en  chef  que 
je  cabalerai  en  sa  faveur  pour  le  faire  entrer  dans  la  commission  administrative  de  la  Société 
centrale,  car  là  il  pourra  apprendre,  ;ce  qu’il  semble  ignorer,  tout  ce  que  fait  l’Association 
pour  remédier,  et  surtout  pour  prévenir  de  grandes  catastrophes  :  saisies  mobilières  arrê¬ 
tées,  jugements  et  arrêts  dont  l’exécution  est  suspendue,  termes  de  loyer  payés,  trimestres 
de  pensions  en  retard  acquittés,  dettes  pénibles  et  criardes  étouffées,  avances  aux  familles  pour 
obtenir  le  volontariat  d’un  an,  quoi  encore?  Des  centaines  de  services  qui  restent  dans  le 
silence  et  le  mystère  des  commissions,  sans  compter  les  secours  éventuels  aux  sociétaires, 
aux  malades,  aux  veuves,  aux  enfants,  aux  ascendants,  sans  compter  surtout  ces  pensions 
viagères  d’assistance,  dont  aucune  n’est  refusée,  et  dont  le  taux  s’élève  graduellement. 

Venez  donc  voir,  loyal  et  généreux  confrère,  venez  voir  de  près  ce  qui  se  passe  dans  l’Asso- 
cia  ion,  et  je  vous  assure  que  vous  ne  récriminerez  plus  contre  son  impuissance. 

e  ne  yeux  pas  mettre  en  regard  ce  que  vous  attendez  de  l’assurance  sur  la  vie,  et  l’Asso- 
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placer  dans  l’espace  crico-thyroïdien  une  canule  et  la  laisser  à  demeure  sans  inconvénient,  n 
suffisait  même  pour  cela  d’une  simple  ponction  dans  le  sens  longitudinal;  on  évitait  ainsi 
de  blesser  les  artères  crico-thyroïdiennes  nécessairement  sectionnées,  si  on  opérait  stricte¬ 
ment  d’après  le  procédé  de  Vicq  d’Azyr.  Une  seule  condition  est  indispensable  pour  l’exécu¬ 
tion  de  l’opération  que  M.  Krishaber  a  désignée  sous  le  nom  de  laryngotomie  inter-crico - 
thyroïdienne,  c’est  que  la  canule  interne  soit  taillée  en  forme  de  bec  d’oiseau. 

L’avantage  de  cette  méthode  sur  la  trachéotomie  est  incontestable,  au  point  de  vue  de  la 
facilité  de  l’opération  et  de  ses  suites.  Elle  fournit  à  l’opérateur  des  points  de  repère  fixes  et 
invariables  dans  les  saillies  du  thyroïde  et  du  crieoïde;  la  vulnération  est  insignifiante, 
le  larynx  étant  situé  presque  immédiatement  sous  la  peau,  tandis  que  la  trachée,  qui  fuit  en 
arrière,  en  est  séparée  par  des  tissus  épais  et  de  nombreux  vaisseaux. 

En  exécutant  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  par  le  couteau  thermique,  on  réduit 
une  opération  souvent  difficile,  quelquefois  dramatique,  à  une  intervention  chirurgicale,  à  la 
fois  exsangue  et  aisée.  L’exemple  en  fut  donné  à  la  Clinique;  M.  Verneuil  invita  M.  Krishaber 
à  exécuter  son  opération  devant  les  élèves.  Elle  fut  faite,  sur  le  malade  dont  il  est  question 
plus  haut,  au  thermo-cautère  Paquelin,  sans  effusion  de  sang,  la  canule  pénétrant  dans  l’es¬ 
pace  crico-thyroïdien  avec  la  plus  grande  aisance,  après  une  simple  ponction  de  la  membrane, 
sans  que  les  cartilages  fussent  touchés,  les  choses  se  passant  comme  s’il  s’était  agi  d’une 
simple  ponction  dans  un  abcès. 

La  démonstration  a  été  absolue,  et  il  est  incontestable  que  les  modifications  apportées  à  la 
bronchotomie,  la  méthode  ignée  et  le  lieu  d’élection  dans  l’espace  crico-thyroïdien,  consti¬ 
tuent  un  réel  progrès.  A.  T. 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  DE  CHIMIE  6ÉNÉRALE,  comprenant  les  principales  applications  de  la  chimie  aux 
sciences  biologiques  et  aux  arts  industriels,  par  Paul  Schûtzenberger  ,  professeur  de 
chimie  au  Collège  de  France.  T.  1".  Paris,  librairie  Hachette  et  C*  ;  1880. 

Les  traités  de  chimie  élémentaire  sont  d’une  utilité  incontestable,  mais  restreinte.  Us  sont 
loin  d’être  assez  riches  pour  une  étude  sérieuse  de  celte  vaste  science.  Est-il  donc  absolu¬ 
ment  indispensable,  pour  la  posséder,  de  recourir  à  quelque  œuvre  immense,  où  soient  accu¬ 
mulées  sans  réserve  toutes  les  notions  qui  s’y  rapportent,  avec  tous  les  développements,  à  peu 
près  sans  limites,  dont  elles  sont  susceptibles.  Assurément  non;  entre  ces  deux  enseigne¬ 
ments,  l’un  insuffisant,  l’autre  excessif,  il  y  a  place  pour  un  enseignement  moyen ,  et  pourtant 
complet,  à  l’usage  des  intelligences  déjà  éclairées.  Les  ouvrages  qui,  jusqu’à  nos  jours,  occu¬ 
paient  cette  place,  le  Traité  de  chimie  de  Thénard,  celui  de  fierzeîius,  le  Traité  de  chimie 


ciation  attend  d’être  saisie  de  cette  question  pour  dire  son  opinion  sur  les  divers  projets  qui 
ont  été  mis  au  jour  depuis  quelques  années.  Je  ne  veux  pas  me  permettre  de  juger  celui  de  la 
Tribune,  qui,  je  le  crois  d’avance,  est  inspiré  par  les  plus  généreux  sentiments.  Mais  l’assu¬ 
rance  sur  la  vie  n’est  pas  une  institution  nouvelle;  toutes  les  grandes  Compagnies  y  invitent 
le  public;  qui  empêche  donc  les  médecins  d’y  recourir  au  même  titre  que  toutes  les  autres 
professions?  Mais,  est-ce  que  l’Association  n’est  pas  aussi  un  mode  d’assurance  sur  la  vie,  infi¬ 
niment  moins  dispendieux,  presque  gratuit,  puisque  la  prime  ne  s’élève  qu’à  l’infime  somme 
de  12  francs  par  an? 


Voilà,  cher  lecteur,  une  Causerie  bien  sérieuse  et  bien  grave.  Elle  est  en  harmonie  avec  la 
sainte  et  austère  semaine  que  nous  traversons.  Acceptez-la  comme  une  pénitence  et 
pardonnez-moi  de  vous  l’infliger. 

Dr  SlMPLtCE. 


—  D  après  les  documents  statistiques  pour  1878,  qui  viennent  d’être  publiés  en  Allemagne, 
la  population  de  l’empire  est  évaluée  à  44, 200, 000  habitants.  Les  mariages  ont  été  au  nombre 
de  340,000.  On  compte  1,735,000  naissances  et  1,228,000  décès.  Les  enfants  mort-nés  sont 
comptés  tout  à  la  fois  dans  les  naissances  et  dans  les  décès.  Il  résulte  de  ces  documents  que 
la  population  augmente  en  Allemagne  dans  la  proportion  de  1.25  p.  100.  Le  nombre  des 
mariages  considérablement  diminué  depuis  1872,  époque  où  il  s’élevait  à  423,900. 
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appliqué6  aux  arts  de  M.  Dumas,  le  Traité  de  chimie  organique  de  Liébig,  celui  de  Gerhardt, 
le  traité  de  MM.  Pelouze  et  Frémy,  etc.,  sont  aujourd’hui  plus  ou  moins  en  arrière  des 
découvertes  récentes,  car  la  chimie  est  une  science  qui  marche  à  grande  vitesse  et  qui  se 
renouvelle  incessamment.  Il  s’y  était  donc  fait  un  vide  ;  et  c’est  ce  Yide  que  vient  remplir  ma¬ 
gistralement  M.  Schûtzenberger. 

6  Voici,  à  ce  sujet,  comment  l’auteur  s’exprime  :  «  ...  Nous  n’entendons  présenter  au  public 
ni  un  traité  complet  résumant  tous  les  résultats  de  l’expérience  et  donnant  une  place,  quelque 
petite  qu’elle  soit,  à  chacun  des  nombreux  composés  connus,  ni  une  chimie  élémentaire 
répondant  uniquement  aux  exigences  d’un  programme  d’examen. 

«  Ces  deux  genres  d’ouvrages  ont  chacun  leur  utilité  réelle  et  distincte;  ils  satisfont  à  un 
besoin  particulier  et  facile  à  définir. 

«  Il  nous  a  semblé  qu’entre  ces  extrêmes  il  y  avait  une  lacune  à  combler  et  un  service  à 
rendre.  En  nous  adressant,  non  à  des  débutants,  mais  à  ceux  dont  l’éducation  élémentaire 
est  faite,  nous  avons  cherché  à  grouper  et  à  généraliser  les  réactions  et  les  propriétés  de 
divers  ordres,  de  manière  à  ne  rien  négliger  d’essentiel  et  à  tenir  compte  de  tout  ce  qui  peut 
ressortir  de  sérieux  de  l’ensemble  des  connaissances  acquises.  Donner  au  lecteur  une  idée 
complète  de  la  vaste  science  chimique,  sans  le  noyer  dans  trop  de  détails,  tel  est  le  but  que 
nous  nous  sommes  proposé.  » 

Il  était  nécessaire  d’insister  ici  sur  le  caractère  propre  et  sur  la  véritable  portée  de  l’ou¬ 
vrage  qui  nous  occupe,  afin  que  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  pussent  apprécier  tout  de 
suite  jusqu’à  quel  point  il  s’accorde  avec  les  besoins  de  leurs  études  et  de  leurs  travaux.  En 
réalité,  c’est  un  vrai  traité  de  chimie,  pouvant  en  donner  la  connaissance  complète,  mais 
dégagé  des  détails  infinis  qui  en  forment  la  limite  extrême. 

Cela  posé,  il  importe  de  savoir  quelle  est  la  doctrine  générale  adoptée  par  l’auteur.  Nous 
n’en  pouvons  dire  ici  qu’un  mot,  et  ce  mot  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  l’emprunter 
à  l’auteur  lui-même  :  « . Entre  ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui  théorie  atomique,  nota¬ 

tion  atomique,  théorie  et  notation  que  nous  avons  cru  devoir  adopter  avec  la  majorité  des 
chimistes,  et  la  très-ancienne  hypothèse  des  atomes  et  de  la  matière  discontinue,  il  n’y  a 

qu’un  lien  excessivement  lâche .  La  notion  des  atomes  et  de  la  matière  discontinue  est 

une  hypothèse  et  rien  de  plus.  La  théorie  atomique  et  la  notation  qu’elle  a  adoptée  procèdent 
au  contraire  uniquement  de  l’expérience,  comme  l’a  fait  ressortir  avec  tant  de  vérité  M.  Wurtz 
dans  sa  théorie  atomique  ;  elle  est  fondée  sur  des  faits  certains,  indéniables*  dont  elle  tire  des 
déductions  légitimes.  Elle  est  indépendante  de  l’hypothèse  des  atomes  et  ne  s’y  rattache  que 
par  un  langage  figuré  et  une  nomenclature  dont  il  y  aurait  peut-être  avantage  à  la  débar¬ 
rasser.  L’atome  chimique  ne  constitue  pas  nécessairement  une  petite  masse  non  divisible, 
invariable  en  poids,  en  forme  et  en  volume.  L’atome  chimique  n’est  pour  nous  que  la  plus 
petite  quantité  pondérable  d’un  élément  qui  puisse  entrer  en  réaction.  Nous  envisageons  cette 
plus  petite  quantité  non  comme  une  valeur  absolue,  mais  comme  un  rapport;  et  si  nous  la 
fixons  par  un  nombre,  c’est  uniquement  par  comparaison  avec  la  base  du  système  de  notation 
adopté.  » 

Le  premier  tome  du  Traité  de  chimie  générale,  après  une  introduction  d’un  grand  intérêt, 
est  divisé  en  trois  livres,  dont  le  premier  est  consacré  aux  phénomènes  généraux;  le  deuxième, 

aux  ÉLÉMENTS  OU  CORPS  SIMPLES  EN  GÉNÉRAL  ;  le  troisième,  à  l’ÉTUDE  PARTICULIÈRE  DES  ÉLÉ¬ 
MENTS;  ce  dernier  se  termine  par  l’élude  des  métalloïdes  et  des  métaux.  —  Le  tome  II  ren¬ 
fermera  l’histoire  chimique  des  combinaisons  des  métalloïdes  entre  eux.  —  Les  tomes  III,  IV 
et  V  auront  pour  objet  la  chimie  organique  et  la  chimie  biologique.  —  Le  tome  VI  étudiera 
les  combinaisons  des  métaux. 

L’œuvre  de  M.  Schûtzenberger  a  été  conçue  et  est  exécutée  sous  une  véritable  inspiration 
philosophique.  Une  grande  originalité  de  vues  s’y  fait  remarquer  ;  c’est  l’œuvre  d’un  homme  de 
progrès  :  «  Tout  le  monde,  dit  l’auteur,  sent  que  nous  vivons  en  pleine  période  de  transfor¬ 
mation.  Les  idées  et  les  théories  générales  sur  l’affinité  se  modifient  et  s’élargissent;  une 
aurore  nouvelle  mêle  son  éclat  naissant  aux  lumières  du  passé.  Comment  et  sous  quelle 
forme  verrons- nous  se  faire  la  soudure  définitive  entre  la  chimie,  si  longtemps  isolée,  et  les 
sciences  physiques?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  préciser  aujourd’hui.  C’est  déjà  beaucoup 
de  savoir  qu’elle  se  fera,  et  cela  dans  un  avenir  relativement  prochain. 

«  L’unité  des  forces  de  la  nature  n’est  plus  seulement  une  aspiration  vague  de  l’esprit; 
elle  nous  apparaît  comme  une  vérité  et  l’une  des  plus  grandes  conquêtes  de  la  science,  fon¬ 
dée  qu’elle  est  sur  la  transformation  de  ces  forces,  démontrée  par  l’expérience,  en  qualité  et 
en  quantité.  Elle  donne  un  très-grand  poids  à  l’idée  de  l’unité  de  la  matière,  dont  elle  est 
sœur.  » 

Le  succès  du  livre  de  M.  Schûtzenberger  est  très-grand  et  très -mérité.  —  G.  R. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquehel. 

M.  Boutigny,  d’Évreux,  adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  une  lettre  relative  à  la  résis¬ 
tance  des  insectes  contre  certaines  substances  toxiques  ou  caustiques.  Dans  un  flacon  où 
étaient  conservés  plusieurs  crayons  de  pierre  infernale  entourés  de  grains  de  coriandre 
le  sagace  observateur  remarqua  qu’il  existait  d’assez  nombreux  charançons.  Ces  insectes 
séjournaient  volontiers  sur  les  crayons  de  nitrate  d’argent  et  ne  paraissaient  point  souffrir  du 
contact.  Cela  dura  un  temps  assez  long  pour  que  M.  Boutigny  fût  parfaitement  convaincu  de 
la  parfaite  innocuité  du  sel  d’argent  à  l’égard  des  charançons. 

Une  mouche  entra  dans  un  autre  flacon  contenant  une  solution  de  potasse  caustique,  et  fut 
même  immergée  dans  le  liquide.  Le  lendemain,  elle  ne  s’en  portait  que  mieux. 

M.  Lévy,  ingénieur  des  mines,  à  Chambéry,  adresse  à  l’Académie,  sous  forme  de  lettre  à 
M.  Delesse,  un  Aperçu  sur  la  gen'ese  des  eaux  minérales  de  la  Savoie.  Dans  ce  travail  très- 
intéressant,  sur  lequel  nous  reviendrons,  l’auteur  accepte  le  résultat  des  analyses  faites  en 
1878  par  M.  Wilm,  et  s’occupe,  comme  le  titre  l’indique,  principalement  de  la  provenance 
des  sources.  Que  les  lecteurs  me  permettent  quelques  mots  rétrospectifs  à  propos  des  ana¬ 
lyses  d’eaux  minérales.  J’ai  mentionné,  dans  mon  Bulletin  du  13  mars,  l’analyse  des  eaux  de 
Cransac  par  M.  TVilm.  Je  reproduis  ici  les  termes  mêmes  de  la  note  du  savant  chimiste  :  «  En 
même  temps  que  le  manganèse,  l’eau  de  Cransac,  dit-il,  contient  un  autre  métal  en  quantités 
appréciables,  assez  rare  dans  les  eaux  minérales,  le  nickel,  ainsi  que  des  traces  de  zinc,  mais 
point  de  cuivre.  » 

Si  l’eau  de  Cransac  contient  du  nickel  et  du  zinc,  il  n’est  pas  absurde  d’admettre  que  l’eau 
de  Saint-Nectaire  puisse  contenir  du  mercure  ;  mais  il  est  extraordinaire  qu’on  ne  veuille  pas 
examiner  de  plus  près  les  affirmations  de  M.  Garrigou  à  ce  sujet,  et  qu’on  repousse  ses  offres 
d’enquête  contradictoire. 

Le  19  février  dernier,  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  dans  le  Journal  d’hygiène,  faisait 
l’historique  de  cette  question  et  me  mettait  personnellement  en  cause.  Je  ne  m’en  plains  pas. 
Il  rappelait  que,  le  23  avril  1878,  M.  Lefort,  chargé  par  l’Académie  de  l’examen  du  travail  de 
M.  Garrigou,  déclarait  officiellement  et  très-catégoriqnement  qu’iV  n\j  a  pas  de  traces  de  mer¬ 
cure  dans  l’eau  de  Saint-Nectaire. 

Peu  après,  M.  Wilm,  préparateur  de  M.  Wurlz,  annonçait  à  l’Académie  des  sciences  qu’il 
avait  trouvé  du  mercure  en  opérant  sur  dix  litres  d’eau  de  Saint-Nectaire,  et  je  disais,  comme 
le  souligne  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  que  cette  confirmation  de  la  découverte  de  M.  Gar¬ 
rigou  était  un  «  triomphe  pour  mon  très-honoré  et  très-aimé  confrère  »  toulousain.  Le  mot 
triomphe  a  paru  à  M.  J.  Lefort  et  à  M.  de  Pietra  Santa  un  peu  sonore  et  un  peu  hâtif.  Com¬ 
ment  fallait-il  dire?  Fallait-il  ne  rien  dire  du  tout?  Non;  je  crois,  au  contraire,  qu’il  faut 
parler  du  conflit  soulevé  entre  M.  J.  Lefort  et  M.  Garrigou,  mais  j’en  parlerai,  si  l’on  veut, 
avec  une  réserve  extrême.  Quant  à  être  impartial,  rien  ne  me  sera  plus  facile.  Je  n’ai  aucune 
opinion  sur  le  fond  du  débat,  et  il  m’est  indifférent  que  le  mercure  se  trouve  ou  ne  se  trouve 
pas  dans  l’eau  de  Saint-Nectaire.  Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  personnellement  M.  Jules 
Lefort,  et  mon  amitié,  ou  plutôt  ma  sympathie  pour  M.  Garrigou,  —  que  je  n’ai  pas  vu  dix 
fois,  —  vient  surtout  des  efforts  que  fait  ce  distingué  confrère  pour  relever  l’hydrologie  fran¬ 
çaise,  efforts  qui  ne  sont  ni  accueillis  ni  encouragés,  semble-t-il,  avec  l’attention  et  la  bien¬ 
veillance  qu’ils  méritent. 

Le  31  janvier,  je  reproduisais  in  extenso  une  note  de  M.  Lefort,  insérée  aux  Comptes  rendus 
officiels  de  l’Académie,  et  concernant  de  nouvelles  analyses  qui  n’ont  décelé  aucune  trace  de 
mercure  dans  les  eaux,  de  Saint-Nectaire. 

Le  28  février,  je  reproduisais  également  une  lettre  de  U.  Garrigou,  adressée  à  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel,  par  laquelle  il  demandait  la  nomination  d’une  commission,  et  offrait  de  venir 
répéter  lui-même  ses  expériences  devant  ladite  commission.  Cette  demande  n’a  pas  même  été 
mentionnée.  Les  Comptes  rendus  du  9  février  contiennent  seulement  les  lignes  suivantes  : 
«  M.  Garrigou  adresse  un  complément  d’information  sur  le  procédé  qui  lui  a  permis  d’affir¬ 
mer  la  présence  du  mercure  dans  les  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire.  »  Nous  mettons  au¬ 
jourd’hui  sous  les  yeux  du  lecteur  le  texte  même  de  ce  complément  d’information,  et  nous 
émettons  simplement  le  vœu  qu’il  soit  donné  suite  à  la  proposition  de  M.  Garrigou,  c’est-à-dire 
qu’on  le  mande  devant  une  commission  en  présence  de  laquelle  il  répétera  ses  analyses  ;  — 
que,  du  moins,  on  suive,  pour  infirmer,  s’il  y  a  lieu,  ses  conclusions,  les  mêmes  procédés  qu» 
a  indiqués  et  qui  lui  ont  donné  des  résultats  positifs. 
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«  Moyen  certain  de  constater  les  traces  de  mercure  dans  les  eaux  minérales, 
par  M.  F.  Garrigoü. 

La  pile  de  Smilhson,  qu’on  a  préconisée  jusque  dans  ces  derniers  temps  pour  faire  la 
recherche  du  mercure  dans  les  eaux  minérales,  est  insuffisante,  et  peut  faire  prendre  non- 
seulement  l’arsenic,  mais  encore  l’étain  pour  du  mercure,  lorsqu’on  n’a  pas  eu  la  précaution, 
par  des  opérations  préalables,  de  se  mettre  à  l’abri  de  cette  cause  d’erreur.  En  effet,  en  chauf¬ 
fant  le  fil  d’or  dans  un  tube  de  verre  pour  chasser  sur  ses  parois  le  métal  déposé  par  l’élec- 
trolyse  et  transformant  ce  métal  en  iodure  au  moyen  des  vapeurs  émises  par  un  cristal  d'iode, 
on  peut  obtenir  un  iodure  rouge  avec  le  mercure,  l’arsenic  et  l’étain.  Mais  si,  au  lieu  de 
chauffer  le  fil  d’or  dans  un  tube  de  verre,  on  le  chauffe  avec  rapidité  au-dessous  d’une  capsule 
vernie  et  refroidie  au  moyen  d’une  certaine  quantité  d’eau  placée  à  l’intérieur,  on  peut  obte¬ 
nir  les  réaclions  les  plus  caractéristiques  du  mercure. 

1»  Le  dépôt,  s’il  y  a  du  mercure,  sera  gris  et  disséminé.  A  la  loupe,  on  pourra  voir  le 
métal  à  l’état  de  globules  qu’on  réunira  les  uns  aux  autres  en  les  touchant  avec  un  fil  fin  de 
platine.  S’il  y  a  un  mélange  de  mercure  et  d’aulres  métaux  volatils,  les  globules  deviendront 
quelquefois  plus  difficiles  à  constater.  Avec  l’arsenic  et  l’étain  on  pourra,  à  ce  moment  de 
l’opération,  ne  plus  la  voir  du  tout. 

2°  Si  l’on  oxyde  le  dépôt  métallique  de  l’opération  précédente  au  moyen  de  vapeurs  de 
brome,  et  que  l’on  porte  ensuite  la  capsule  au-dessus  d’un  flacon  émettant  des  vapeurs 
d’acide  iodhydrique  (au  moyen  de  l’iodure  de  phosphore  par  exemple),  il  se  forme  des  iodures 
jaunes  d’arsenic  et  de  mercure  (1).  En  même  temps,  il  se  produit  sur  tout  le  fond  de  la  cap¬ 
sule  un  large  dépôt  carminé  excessivement  léger,  et  qu’on  ne  peut  voir  quelquefois  qu’en 
regardant  la  capsule  horizontalement  et  avec  attention. 

3e  Si  l’on  approche  alors  de  la  capsule  une  baguette  de  verre  imprégnée  de  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  il  se  passe  des  phénomènes  absolument  caractéristiques. 

A.  S’il  y  a  du  mercure  seul,  il  se  produit  immédiatement  une  large  tache  noire  sur  les 
points  où  le  mercure  était  le  plus  rassemblé,  et  çà  et  là  l’on  aperçoit  de  tout  petits  points 
noirs  séparés,  là  où  le  mercure  n’existait  qu’à  l’état  de  globules  isolés.  En  regardant  ces 
points  avec  une  forte  loupe,  l’on  y  voit  souvent  un  globule  de  mercure  brillant  provenant 
de  la  réduction  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  qu’a  subie  le  sel  mercuriel.  Ces  points  noirs 
avec  globule  métallique  sont  très-importants  dans  les  réactions  caractéristiques  du  mercure 
par  le  procédé  des  flammes. 

B.  S’il  y  a  du  mercure  et  de  l’arsenic  mélangés,  on  voit  immédiatement  disparaître  l’au¬ 
réole  carminée  générale,  ainsi  que  les  taches  rouges  et  jaunes  d’iodure  d’arsenic,  à  l’instant 
où  les  vapeurs  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  les  touchent  ;  par  contre,  les  taches  rouges  et 
jaunes  dues  à  l’iodure  de  mercure  se  foncent,  noircissent,  et  l’on  voit  çà  et  là,  comme  en  A, 
de  petits  points  noirs  avec  globule  métallique  au  milieu  de  la  tache. 

C.  Dans  le  cas  où  le  mercure  est  à  l’état  de  traces,  et  où  l’arsenic  domine,  le  procédé  est 
encore  sensible,  mais  il  faut  en  avoir  une  grande  habitude. 

En  séparant,  dans  l’analyse  des  eaux  minérales,  les  métaux  du  cinquième  groupe  de  ceux 
du  sixième,  on  peut,  grâce  à  ce  procédé  des  flammes,  constater  directement  sur  les  sulfures 
réunis  du  cinquième  groupe  la  présence  du  mercure  avec  la  plus  grande  facilité. 

C’est  ce  qui  arrive  avec  l’eau  de  la  source  du  Rocher  de  Saint-Nectaire.  C’est  pour  cela  que 
je  maintiens  et  que  j’affirme  de  nouveau  la  présence  du  mercure  dans  celte  source. 

Le  procédé  que  je  viens  d’indiquer,  et  dont  les  bases  ont  été  établies  par  l’illustre  Bunsen, 
est  tellement  sensible,  que  dans  un  cas  d’empoisonnement,  dans  lequel  il  s’agissait  de  dire 
immédiatement  au  parquet  de  Toulouse  (si  la  chose  était  possible)  quel  pouvait  être  le 
poison  employé,  j’obtins  le  résultat  suivant  (1879)  : 

Une  parcelle  pesant  à  peine  quelques  décigrammes  des  substances  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  de  la  femme  empoisonnée  fut  desséchée  à  l’étuve  et  examinée  directement,  sans  autre 
préparation,  par  le  procédé  des  flammes.  J’affirmai,  sans  hésiter,  après  avoir  obtenu  les  réac¬ 
tions  précédemment  décrites,  que  le  poison  était  du  mercure.  Il  avait  fallu  une  heure  de 
temps  pour  obtenir  ce  résultat.  L’analyse  complète  confirma  ma  première  affirmation.  » 

L’espace  nous  manque  pour  parler  comme  nous  le  voudrions  d’une  note  de  MM.  P.  Bert  et 
d  Arsonval  sur  un  appareil  microscopique  recueillant  la  parole  à  distance.  Ce  sera  pour  le 
Prochain  Bulletin.  —  M.  L. 

(1)  Bunsen,  qui  est  le  grand  propagateur  de  celle  méthode  qu’il  a  imaginée,  donne  l’io- 
aure  d  étain  qui  se  forme  dans  ces  circonstances  comme  blanc  jaunâtre  ( Méthode  des  flammes). 
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FORMULAIRE 


Lotion  contre  l’eczéma.  —  Lush. 

Bicarbonate  de  soude .  8  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse .  U  — 

Glycérine  neutre .  6  — 

Teinture  d’opium .  8  — 

Eau .  250  — 


Faites  dissoudre.  —  Celte  solution  est  appliquée  sous  forme  de  lotions,  pour  calmer  la 
démangeaison  intense  et  la  sensation  de  brûlure  qui  accompagnent  souvent  l’eczéma  chronique. 


Éphémérides  Médicales.  —  27  Mars  1698. 

Nicolas  Brunei  de  la  Carlière,  docteur  régent  en  médecine  à  Paris,  commence  à  démontrer 
l’anatomie  sur  un  cadavre.  Mais  le  second  jour,  Damoiselle  de  Morangis,  fille  de  Boucherat, 
chancelier  de  France,  ayant  demandé  que  le  corps  fût  inhumé,  la  Faculté  le  lui  accorde. 


COURRIER 


AVIS.  —  Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  pour  les  fêtes  de  PAQUES, 
I’Union  Médicale  ne  paraîtra  pas  mardi,  30  mars. 

Distribution  des  prix.  —  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  pnar- 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  ont  concouru  en  1880,  aura  lieu  le  mercredi  31  mars 
1880,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l'administration,  avenue  Victo¬ 
ria,  n*  3. 

Dans  celte  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internes 
admis  à  la  suite  du  concours  de  1880. 

Avis  essentiel.  —  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  â 
la  suite  du  dernier  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à 
leur  classement  et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’administration,  pour  l’an¬ 
née  1880. 

En  conséquence,  MM.  lès  élèves  internes  en  pharmacie  devront  se  présenter  au  secrétariat 
général  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  retirer  eux-mêmes  leur  carte  de  pla¬ 
cement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements. 

Ces  cartes  leur  seront  délivrées  le  samedi  27  mars,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

—  La  Société  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  tiendra  sa  21°  séance  publique 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  le 
mercredi,  31  mars,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 

ASSOCIATION  CÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  U  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M,  Henri  Roger, 

L’ordre  du  jour  du  dimanche  h  avril  est  ainsi  fixé  : 

Allocution,  par  M.  le  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association,  par  M,  le  docteur  Brun,  trésorier. 

Rapport  sur  cet  exposé,  par  M,  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général. 

Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  M.  le 
docteur  Bucquoy,  membre  du  Conseil  générai. 

A  sept  heures  précises  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

On  souscrit  chez  M.  te  docteur  Martineau,  lû,  rue  de  Beaune,  —  Prix  de  la  souscription  t 
20  francs. 


_ _ _  Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Moura  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Statistique  millimétrique  des 
diverses  parties  du  larynx.  Il  ne  manque  à  cet  honorable  confrère  qu’un  larynx  un 
peu  plus  retentissant  qui  permette  à  sa  voix  de  se  faire  entendre. 

F  Un  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  correspondant  national  dans  la  section 
de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Hœckel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

M.  le  docteur  Burq  a  lu  un  mémoire  très-étendu  intitulé  :  De  l'antisepticité  du 
cuivre  dans  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  de  Ranse  a  donné  lecture  d’un  travail  très-intéressant  ayant  pour 
titre  ;  Étude  physiologique  et  clinique  sur  les  phénomènes  d'excitation  produits  par 
une  série  de  bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à  faible  minéralisation. 

Nos  lecteurs  trouveront,  au  compte  rendu,  un  résumé  de  ces  deux  derniers  tra¬ 
vaux.  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’ANURIE  ET  DE  L’URÉMIE. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  28  novembre 
et  26  décembre  1879, 

Par  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicètre, 
et  le  Dr  Fei’dinand  Dreyfoüs,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Autopsie  faite  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Abdomen  :  On  trouve  dans  la  cavité  abdominale  environ  300  grammes  d’un  liquide  clair. 
Nous  enlevons  avec  soin  l’intestin  jusqu’au  rectum;  puis,  après  avoir  désarticulé  la  symphyse 
pubienne,  nous  isolons  pn  même  temps,  et  sans  en  changer  les  rapports,  les  reins,  les  ure¬ 
tères,  la  vessie,  l’utérus  et  le  rectum. 

Vessie  petite,  revenue  sur  elle-même,  absolument  vide,  ne  contenant  aucun  calcul.  Parois 
intactes.  Aucune  altération  au  niveau  de  l’embouchure  des  uretères.  Mais,  en  cherchant  avec 
le  doigt,  on  sent,  à  travers  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale,  un  peu  à  gauche  de  l’uretère  droit, 


FEUILLETON 


ÉLECTION  DES  MEMBRES  DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 
POUR  L’ORDRE  DE  LA  MÉDECINE. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  compte  rendu  sommaire  suivant  des  actes  du 
Comité  des  délégués  des  cinq  Facultés  de  médecine  de  province  : 

Les  délégués  nommés  par  les  cinq  Facultés  de  médecine,  en  vue  d’arriver  à  une  entente 
commune  sur  le  choix  de  leurs  représentants  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
se  sont  réunis,  à  Paris,  le  23  février  1880. 

Étaient  présents  :  MM.  Beaunis,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy;  —  Bouchard,  professeur 
à  la  Faculté  de  Bordeaux;  —  Engel,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier;  —  Lescœur,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Lille  ;  —  Monoyer,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon. 

La  réunion  a  constitué  son  bureau,  en  nommant  par  acclamation,  M.  Beaunis,  comme  prési¬ 
dent,  et  M.  Lescœur,  comme  secrétaire. 

Chacun  des  délégués  a  pris  la  parole  à  son  tour,  pour  faire  connaître  l’objet  de  sa  mission, 
les  pouvoirs  dont  il  était  investi,  el  pour  exposer  les  vues  et  les  désirs  de  la  Faculté  qu’il 
i  eprésentait.  Ces  diverses  communications  ont  montré,  en  premier  lieu,  que  les  cinq  délégués 
avaient  mission  de  faire  les  concessions  les  plus  larges  pour  arriver  à  une  entente  sur  le  choix 
des  candidats  au  Conseil  supérieur  et  que  la  majorité  d’entre  eux  étaient  même  autorisés  à 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  Zi2 
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un  noyau  dur,  du  volume  d’une  noisette,  et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir;  on  ne  sent  rien 
de  pareil  au  voisinage  de  l’uretère  gauche. 

Uretère  droit  très-dilaté  ;  il  présente  à  peu  près  le  volume  de  l’intestin  grêle  ;  sa  couleur 
est  rouge  très-foncé,  un  peu  noirâtre,  très-dislendu  par  un  liquide  accumulé  dans  sa  cavité  - 
on  recueille  ce  dernier  ;  sa  quantité  est  de  250  grammes  ;  il  est  rouge  brun,  sanglant,  de 
réaction  acide,  très-albumineux,  et  renferme  7  gr.  30  d’urée  pour  1,000  grammes. 

En  incisant  sur  la  sonde  cannelée  l’uretère  jusqu’à  son  orilice  vésical,  on  trouve  scs  parois 
absolument  saines;  aucun  obstacle,  ni  cavitaire  ni  pariétal,  n’empêche  un  stylet  très-fin  de 
pénétrer  dans  la  vessie;  et  cependant  on  ne  pouvait  pas,  par  une  pression  de  haut  en  bas 
(pratiquée.avant  l’ouverture  de  l’uretère),  faire  refluer  dans  la  cavité  vésicale  une  seule  goutte 
du  liquide  contenu  dans  l’uretère  droit. 

Calices  et  bassinet  :  Les  calices  et  le  bassinet,  dilatés,  forment  une  tumeur  fluctuante  assez 
volumineuse  pour  pouvoir  y  loger  le  poing;  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  de  cette 
poche  est  rouge  plus  foncé  et  ecchymotique  par  places. 

Le  rein  droit  est  pâle,  mou,  offre  à  la  surface  des  taches  hémorrhagiques.  Sur  une  coupe 
verticale,  on  distingue  la  substance  corticale  atrophiée,  et  à  la  limite  des  substances  corticale 
et  médullaire,  dans  la  zone  dite  limitante,  des  cercles  rouges  de  nature  hémorrhagique 
entourent  les  pyramides  à  leur  base. 

Pas  de  calcul  en  aucun  point  des  reins. 

Uretère  gauche  plus  petit  que  le  droit;  il  est  cependant  du  volume  du  petit  doigt,  de  cou¬ 
leur  blanche.  On  l’incise;  il  s’écoule  h  grammes  d’un  liquide  purulent  contenant  des  cellules 
épithéliales  des  uretères,  des  hématies,  et  8  grammes  d’urée  pour  1,000. 

En  aucun  point  on  ne  trouve  de  calculs,  ni  aucune  altération  des  parois  de  l’uretère. 

Dans  les  calices  et  le  bassinet,  qui  sont  dilatés,  mais  n’offrent,  à  part  quelques  taches 
hémorrhagiques,  aucune  modification  appréciable  de  leurs  parois,  on  trouve,  comme  dans 
l’uretère,  un  liquide  purulent. 

Le  rein  gauche  est  œdématié,  volumineux,  pâle,  décoloré,  mou  et  comme  fluctuant. 

A  la  coupe,  il  est  diflluent,  et  l’on  constate  alors  que  l’augmentation  de  volume  porte  sur¬ 
tout  sur  la  substance  corticale  (2  à  3  centimètres  de  hauteur,  selon  les  points). 

Hémorrhagies  punctiformes  dans  la  substance  corticale  ;  les  points  hémorrhagiques  siègent 
surtout  à  la  base  des  pyramides. 

Utérus  et  vagin  :  La  portion  inlra-vaginale  du  col  utérin  est  molle,  ulcérée,  et  couverte 
d’une  sorte  de  bouillie  noirâtre. 

Tout  le  fond  du  vagin,  sur  une  hauteur  de  3  centimètres  environ,  est  ulcéré,  comme  le  mu¬ 
seau  de  tanche;  mais  on  ne  constate  point  de  propagation  du  cancer  à  Ja  vessie.  Le  noyau  dur 
que  l’on  sentait  à  la  surface  de  celte  dernière  appartenait  au  vagin. 

Le  foie  est  normal;  il  contient  0gr365  d’urée  pour  1,000  grammes. 


engager  par  leur  vote  la  totalité  des  voix  des  membres  présents  à  la  séance  où  ils  avaient  été 
nommés;  en  second  lieu,  que  l’accord  existait  sur  les  points  suivants  : 

I.  —  Prompte  organisation  des  centres  universitaires  régionaux,  établis  sur  les  bases  proje¬ 
tées  par  M.  Waddington,  par  conséquent,  largement  dotés  et  outillés,  en  possession  de  la  per¬ 
sonnalité  civile  mixte,  et  jouissant  de  toute  l’autonomie  compatible  avec  les  droits  de  l’État  et 
le  maintien  de  l’unité  nationale. 

II.  —  Aggravation,  par  le  fait  de  la  substitution  de  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  aux  Conseils  académiques,  des  inconvénients  de  la  présentation  des  professeurs  par  une 
assemblée  incompétente,  et  nécessité  absolue  de  ne  faire  intervenir  dans  la  nomination  aux 
chaires  que  des  considérations  d’ordre  purement  scientifique. 

III.  —  Soustraction  des  concours  d’agrégation  à  une  centralisation  funeste  autant  aux  inté¬ 
rêts  de  la  science  qu’à  ceux  des  Facultés  de  province. 

IV.  —  Suppression  du  mode  actuel  de  répartition  des  traitements  des  professeurs,  et  éta¬ 
blissement  d’une  règle  fixe  et  commune  à  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

V.  -  Incompatibilité  du  règlement  du  23  août  1879,  sur  les  bibliothèques  dites  universi¬ 
taires,  avec  les  besoins  de  l’instruction  des  élèves  et  les  exigences  de  l’enseignement» 

En  résumé,  les  Facultés  de  province  sont  unanimes  à  demander  des  libertés  effectives  et  une 
large  décentralisation,  jugeant  des  réformes  dans  ce  sens  indispensables  à  leur  développement, 
lequel  ne  saurait  être  séparé  des  intérêts  de  la  science  et  de  la  prospérité  de  la  France. 

S’inspirant  des  intentions  de  leurs  mandats,  considérant  combien  la  situation  présente  res¬ 
semble  peu  à  celle  qui  est  unanimement  désirée,  et  dont  les  points  principaux  viennent  d’être 
indiqués,  assurés  que  les  Facultés  de  province  peuvent,  par  une  entente  préalable,  disposer 
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L 'estomac  et  Y  intestin  sont  normaux  et  ne  présentent  pas  d’ulcérations. 

Cavité  thoracique  :  Cœur  sain;  pas  de  liquide  dans  la  cavité  du  péricarde.  Aorte  très- 

athéromateuse. 

Poumon  droit  :  Congestion  très-marquée  à  la  base. 

Poumon  gauche  :  Adhérences  anciennes;  un  peu  d’emphysème. 

Les  deux  plèvres  contiennent  du  liquide  :  celui  de  la  plèvre  gauche  a  été  analysé;  il  est 
légèrement  sanguinolent;  sa  densité  est  de  1017;  sa  réaction  est  acide;  il  renferme  beaucoup 
d’albumine  et  U  gr.  459  d’urée  pour  1,000  grammes. 

Cavité  crânienne  :  Le  cerveau  contient  1  gr.  727  d’urée  pour  1,000  grammes. 

H  y  a  vingt  ans,  on  citait  presque  comme  des  raretés  pathologiques  les  accidents 
cérébraux  survenant  comme  épisode  ultime  des  cancers  utérins.  Gauchet  (1)  en 
cite  deux  cas  observés  par  Aran  ;  il  rappelle  que  déjà  cinq  fois  West  avait  signalé 
dans  le  carcinome  utérin  des  convulsions  suivies  de  coma  mortel.  Plus  tard, 
Aran  (2)  insistait  sur  un  nouveau  cas  analogue  dans  une  leçon  clinique  faite  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  Tournié  (3),  la  même  année,  en  publiait  un  autre  dans  I’Union 
Médicale. 

M.  le  docteur  Fournier  (4),  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  l’urémie,  cite  deux  cas 
où  des  accidents  nerveux  apparus  dans  le  cours  d’un  cancer  de  l’utérus,  s’expli¬ 
quaient  par  l’oblitération  des  uretères.  L’une  de  ces  observations  fut  recueillie  par 
M.  Proust  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lasègue;  l’autre  appartient  encore 
à  Aran. 

En  parcourant  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  clinique, 
on  pourra  se  convaincre  que  l’anurie  dans  le  cancer  de  l’utérus  est  chose  commune. 
Qu’il  nous  suffise  de  signaler  ici  les  observations  de  MM.  Liouville  (5),  Hanot  (6), 
Carpentier-Méricourt  (7),  Raymond  (8)  et  Henri  Barth  (9),  et  de  rappeler  que,  sui- 

(1)  Gauchet.  Union  médicale,  1859. 

(2)  Aran.  Gaz.  des  hôpitaux,  1860,  p.  425,  429,  leçons  recueillies  par  M.  Siredey. 

(3)  Tournié.  Union  médicale,  1860. 

(4)  Fournier.  Thèse  d’agrégation,  1863. 

(5)  Liouville.  Société  anatomique,  1873,  p.  56. 

(6)  Hanot.  Société  anatomique,  1873,  p.  181. 

(7)  Corpeiitier-Méricourt.  Société  anatomique,  1874,  p.  178. 

(8)  Raymond.  Société  anatomique,  1875,  p.  113. 

(9)  Henri  Barth.  France  médicale,  1879. 


à  leur  gré  des  élections  (1),  convaincus,  enfin,  qu’ils  ont  le  droit  et  le  devoir  de  demander 
que  les  deux  membres  à  élire  au  Conseil  supérieur  s’engagent  à  défendre  les  intérêts  de  la 
province,  les  cinq  délégués  conviennent  alors  ; 

1°  De  ne  choisir,  pour  être  élus  membres  du  Conseil  supérieur,  que  des  candidats  profes¬ 
sant,  sur  les  questions  principales,  des  opinions  conformes  à  celles  de  la  grande  majorité  des 
électeurs,  et  d’éliminer  plus  spécialement  tout  candidat  connu  pour  son  amour  exagéré  de  la 

(1)  Voici,  en  effet,  d’après  les  documents  de  l’année  1879,  le  nombre  des  électeurs  dans 


chaque  Faculté  : 

Bordeaux .  33 

Lille . 32 

Lyon .  40 

Montpellier .  35 

Nancy .  30 

17Ô’ 

Paris .  74 


244 

On  voit  que,  sur  un  total  de  244  électeurs,  les  Facultés  de  province  en  réunissent  170,  c’est- 
a:ûire  plus  du  double  du  nombre  qui  revient  à  la  Faculté  de  Paris  ;  en  d’autres  termes,  la  pro¬ 
vince  dispose  de  plus  des  deux  tiers  des  voix. 

Si  on  avait  accordé  3  conseillers  aux  Facultés  de  médecine,  cela  aurait  permis  d’en  attri- 
ûuer  2  à  celles  de  province,  et  d’obtenir  ainsi  une  représentation  mieux  pondérée. 
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vant  M  le  professeur  Charcot  (1),  «  l’oblitération  de  l’uretère  dans  le  cancer  de 
«  l’utérus  est  tellement  fréquente  que  près  de  la  moitié  des  cancéreuses  de  la  Sal- 
«  pêtrière  succombent  à  des  accidents  urémiques.  » 

Notre  observation  vient  donc  confirmer  tout  ce  qui  a  été  écrit  par  les  auteurs  qui 
nous  ont  précédés.  Elle  en  diffère  cependant  par  un  point,  c’est  que  l’anurie  a  été 
le  premier  et  le  seul  trouble  fonctionnel  de  cancer  de  l’utérus.  Lorsque  la  malade 
se  présenta  pour  la  première  fois  à  notre  consultation,  elle  déclara  qu’elle  venait  à 
l’hôpital  parce  qu’elle  «  ne  pissait  pas  »  ;  elle  niait,  en  dehors  de  cela,  avoir  éprouvé 
aucun  trouble;  elle  travaillait  encore  la  veille  du  jour  où  elle  vint  nous  voir.  Nous 
pensâmes  qu’elle  avait  peut-être  un  cancer  de  l’utérus  et  nous  l’interrogeâmes  dans 
ce  sens.  Elle  n’avait  pas  eu  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  elle  n’avait  eu  aucune 
espèce  de  perte.  Nous  allions  pratiquer  le  toucher  vaginal,  lorsqu’un  de  nos  élèves, 
habitué  à  ce  genre  de  recherches,  nous  affirma  n’avoir  rien  constaté  d’anomal 
par  ce  mode  d’exploration,  et  nous  eûmes  le  tort  de  ne  pas  vérifier  cette  assertion. 

Plus  tard  il  y  eut  bien  quelques  pertes  sanguines,  très-légères,  par  le  vagin  ; 
nous  avions  cru  devoir  les  attribuer,  de  même  que  les  épistaxis,  à  une  intoxication 
urémique.  L’absence  de  pertes  antérieures,  leur  apparition  à  une  époque  rappro¬ 
chée  de  la  mort,  semble  faire  croire  que  l’ulcération  s’est  produite  seulement  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie, 

Nous  ne  voulons  diminuer  en  rien  l’erreur  de  diagnostic  que  nous  avons  com¬ 
mise  ;  elle  nous  paraît  cependant  comporter  un  enseignement,  c’est  qu’il  existe  des 
cancers  de  l’utérus  latents,  e’est-à-dire  ne  s’annonçant  par  aucun  trouble  notable, 
et  dont  le  premier  symptôme  peut  être  l’anurie. 

Un  autre  point  de  l’histoire  anatomique  du  cancer  de  l’utérus  nous  paraît  inté¬ 
ressant  à  constater  :  les  uretères  au  niveau  de  la  vessie  étaient  sains,  c’est-à-dire 
n’étaient  pas  envahis  par  l’altération  cancéreuse,  celle-ci  s’arrêtait  à  une  certaine 
distance  de  ces  derniers,  et  n’a  pu  produire  leur  obstruction  qu'en  tiraillant  les 
parois  vésicales.  Il  n’est  donc  nullement  besoin,  pour  observer  l’anurie  en  pareille 
circonstance,  que  le  cancer  ait  acquis  un  développement  énorme,  ait  envahi  la 
vessie  et  le  voisinage  immédiat  des  uretères.  Des  altérations  relativement  peu  éten¬ 
dues  peuvent  produire  ce  résultat. 

(1)  Charcot.  Société  anatomique,  1874,  p.  182. 


centralisation  à  outrance,  et  pour  sa  répugnance  à  accorder  aux  Facultés  si  peu  que  ce  soit  en 
libertés  et  en  autonomie. 

2“  De  communiquer  à  tous  les  candidats  le  titre  des  cinq  articles  du  programme  arrêté  en 
commun  et  de  leur  demander  de  faire  connaître  leurs  opinions  à  cet  égard. 

Cependant,  une  question  importante  restait  à  résoudre  :  c’était  de  savoir  si,  conformément 
aux  intentions  manifestées  par  deux  Facultés,  les  représentants  au  Conseil  supérieur  seraient 
choisis  tous  les  deux  exclusivement  parmi  les  candidats  de  province,  ou  bien,  si  on  entrerait 
en  pourparler  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  le  choix  d’un  candidat  pris  dans  son 
sein. 

Après  avoir  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux 
solutions,  après  avoir  reconnu  que  les  intérêts  de  la  Faculté  de  Paris  étaient,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  solidaires  de  ceux  des  Facultés  de  province,  et  qu’il  n’existait  aucune  cause 
d  antagonisme  entre  les  uns  et  les  autres,  sans  se  dissimuler,  d’ailleurs,  que  la  Faculté  de 
Paris  était  assurée  de  trouver,  dans  les  nominations  réservées  au  choix  du  gouvernement,  le 
moyen  de  se  taire  représenter  au  Conseil  supérieur,  les  cinq  délégués  furent  d’avis  qu’une 
entente  générale  entre  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  France  était  préférable  à  une  ligue 
isolée  des  Facultés  de  province,  et  ils  résolurent  d'offrir  à  la  Faculté  de  Paris  de  partager 
confraternellement  avec  la  province  les  deux  places  au  Conseil  supérieur  mises  à  la  disposition 
des  électeurs;  le  partage,  toutefois,  ne  devait  avoir  lieu  qu’autant  qu’on  trouverait  un  can¬ 
didat  parisien  favorable  au  développement  des  Facultés  de  province,  et  disposé  à  accorder  à 
toutes  les  Facultés  de  France  une  égalité  de  droits  et  d’attributions  qui  leur  permettrait  d’ap¬ 
porter  dans  l’accomplissement  de  leur  mission  une  noble  et  fructueuse  émulation. 

En  conséquence,  le  24  février,  les  délégués  de  province  s’adressèrent  au  doyen  de  la  . 
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Si  laissant  de  côté,  dans  l’histoire  de  notre  malade,  ce  qui  a  trait  au  cancer,  nous 
étudions  les  effets  de  l’oblitération  des  uretères,  nous  aurons  à  insister  sur  les 
points  suivants,  que  nous  aborderons  successivement  : 

I  Température  de  la  malade. 

II  Quantité  d’urée  contenue  dans  le  sang. 

III.  Élimination  de  l’urée  par  diverses  voies. 

IV.  Composition  de  l’urine  rendue  dans  les  derniers  jours. 

V.  Composition  du  liquide  retenu  dans  les  calices,  bassinets  et  uretères. 

VI.  Proportion  d’urée  contenue  dans  divers  organes. 

Vil.  Altérations  consécutives  des  reins. 

(  A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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IMPRESSIONS  ET  AVENTURES  D’UN  DIABÉTIQUE  à  travers  la  médecine  et  les  médecins.  Traduit 
de  l’anglais  par  le  docteur  ***.  Paris,  Ad.  Delahaye  et  Cu;  1879.  Un  volume  in-12  jésus 
de  288  pages. 

L’Union  Médicale  a  publié,  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  une  série  de  feuilletons 
extraits  de  l’onvrage  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre,  et  qui  était  alors  sous  presse. 
Nos  lecteurs  n’ont  certainement  pas  oublié  :  «  Une  consultation  originale  »  (27  et  29  mars), 
non  plus  que  «  La  médecine  de  précision  à  l’Institut  polyclinique  de  ArLburg-sur-l’Ammer  » 
(3,  5  et  8  avril).  Ces  extraits  servis  en  primeur  par  ce  journal  eurent,  en  effet,  un  très-vif 
succès  dans  le  monde  médical.  J’ai  vu,  à  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Académie,  plusieurs  pro¬ 
fesseurs  éminents  de  la  Faculté,  fort  au  courant  des  recherches  de  la  science  allemande,  rire 
de  bon  cœur  en  citant  les  différents,  détails  de  la  médecine  de  précision.  J’ai  entendu  éga¬ 
lement,  —  je  veux  le  dire  à  sa  louange,  —  l’aimable  et  savant  professeur,  auquel  «  une  con¬ 
sultation  originale  »  a  été  empruntée,  reconnaître,  avec  un  sourire,  l’exactitude  de  la  citation 
et  rendre  ce  témoignage  à  l’auteur  inconnu,  que  sa  critique  est  aussi  fine  que  courtoise  et 
mesurée.  Je  souhaite  que  nos  ombrageux  confrères  d’outre-Rhin  se  montrent  d’aussi  bonne 
composition,  et  acceptent,  avec  la  même  placidité,  les  traits  piquants  que  l’auteur,  anglais  ou 
français,  ne  leur  a  pas  épargnés. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  ayant  pu  apprécier,  par  les  feuilletons  que  je  rappelle,  la  valeur 
incontestable  des  Impressions  et  aventures  d’un  diabétique,  je  n’ai  pas  à  leur  en  présenter 


Faculté  de  Paris  pour  lui  demander  la  nomination  d’un  délégué  chargé  de  s’aboucher  avec 
eux  et  de  leur  proposer  un  candidat  parisien;  ils  donnèrent  en  même  temps  communication 
des  cinq  questions  sur  lesquelles  les  candidats  avaient  à  faire  connaître  leurs  opinions. 

La  Faculté  de  Paris,  s’étant  réunie  le  26  février,  choisit  pour  son  délégué  le  professeur 
Parrot.  Le  même  soir,  dans  une  première  entrevue  avec  les  délégués  provinciaux,  le  délégué 
de  Paris  déclara  qu’il  avait  seulement  mission  d’assurer  les  Facultés  de  province  de  toutes  les 
sympathies  de  celle  de  Paris,  et  d’affirmer  que,  d’une  manière  générale,  il  ne  paraissait  pas  y 
avoir  dissentiment  sur  les  questions  posées,  ajoutant  qu’il  ne  pouvait  pas  encore  présenter  de 
candidat,  parce  que  la  Faculté,  prise  à  l’improviste,  n’avait  pas  eu  le  temps,  ni  de  convoquer 
tous  les  électeurs,  ni  de  s’entendre  sur  le  choix  d’un  candidat. 

Le  lendemain,  27  février,  une  note  ainsi  conçue  était  adressée  à  M.  Parrot  : 

«  Les  délégués  des  Facultés  de  médecine  de  province  avaient  espéré  que  le  délégué  de  la 
«  Faculté  de  Paris  serait,  comme  eux,  investi  des  pouvoirs  nécessaires  pour  arrêter  en  com- 
«  mun  la  liste  des  candidats  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

«  Parvenus  au  terme  de  leur  congé,  ils  prient  leur  collègue  de  Paris  de  bien  vouloir  leur 
«  transmettre,  à  bref  délai,  le  nom  du  candidat  qui  aura  réuni  la  majorité  des  suffrages. 

«  Ce  candidat  jugera  s’il  lui  convient  de  faire  connaître  ses  opinions  sur  les  différents  points 
"  qui.  préoccupent  les  membres  des  Facultés  de  province,  et  dont  le  plus  grand  nombre  font 
«  dépendre  leur  vote;  l’énoncé  en  a  été- remis  au  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  et  la  plupart 
«  des  candidats  de  province  ont  déjà  exprimé  leur  manière  de  voir  sur  ces  questions. 

«  Les  délégués  de  province  seraient  extrêmement  désireux  que  leur  collègue  de  Paris  voulût 
«  bien  indiquer  l’époque  à  laquelle  il  sera  en  mesure  de  leur  communiquer  la  réponse  de  sa 
«  Faculté.  » 
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l’analyse  Je  ne  puis  que  les  engager  à  s’en  procurer  un  exemplaire  avant  que  la  première 
édition  soit  épuisée,  ou  à  faire  des  vœux  pour  que  la  deuxième  ne  tarde  pas  à  être  publiée 
Les  chapitres  qu’ils  ne  connaissent  pas  sont  aussi  charmants,  aussi  intéressants  que  ceux 
qu’ils  connaissent,  et  ils  peuvent  être  assurés  d’avance  qu’ils  y  trouveront  un  égal  plaisir. 

L’idée  d’avoir  entrepris  la  description  complète  d’une  maladie  aussi  variable  que  le  diabète 
et  d’avoir  discuté  toutes  les  théories  y  relatives,  sous  uhe  forme  légère,  attrayante  et  parfaù 
tement  littéraire,  est  une  idée  que  je  crois  nouvelle.  Du  moins,  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  de 
précédents  dans  nos  publications  médicales.  On  peut  dire  que  l’auteur  a  fait,  pour  la  patho¬ 
logie,  l’analogue  de  ce  que  M.  Jules  Verne  a  fait  pour  la  géographie  et  pour  quelques  points 
curieux  ou  douteux  de  la  science.  Mais  M.  Jules  Verne,  qui  s’adresse  au  grand  public,  et  qui 
possède  une  puissance  extraordinaire  d’imagination,  s’est  attaché  à  trouver,  pour  chacun  de 
ses  romans,  une  action  dramatique  d’un  intérêt  poignant.  Il  en  résulte  que  la  donnée  initiale 
du  sujet  n’apparaît  plus  que  comme  un  ennui  ou  une  «  longueur  »  qu’on  voudrait  supprimer. 
Le  lecteur,  emporté  par  la  fièvre  du  drame,  tourne  d’une  main  impatiente  les  pages  vraiment 
sérieuses  du  livre,  et  n’est  plus  attentif  qu’aux  péripéties  passionnées  où  sont  engagés  les 
personnages  fictifs  de  l’affabulation.  Il  n’en  va  pas  ainsi  avec  le  diabétique  qui  nous  raconte 
ses  aventures.  Ici,  aucun  incident,  aucun  événement  qui  ne  se  rapporte  de  la  manière  la  plus 
étroite  au  sujet  lui-même.  C’est  un  journal  d’impressions,  mais  uniquement  d’impressions 
relatives  à  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  qu’on  ne  perd  pas  de  vue  un  seul  instant.  Causerie 
tranquille,  dialogue  quelquefois  plein  de  malice,  mais  d’une  malice  de  bonne  compagnie.  On 
se  sent  en  présence  d’un  vrai  gentleman,  et  l’on  n’a,  en  l’écoutant,  d’autre  souci  que  celui  de 
penser  qu’il  faudra,  à  la  fin  du  volume,  se  séparer  de  lui. 

Pour  mon  compte,  j’ai  pris  grand  plaisir  à  ces  conversations  calmes,  et  j’en  ai,  je  l’avoue, 
prolongé  le  plus  que  j’ai  pu  la  lecture. 

Si  j’avais  eu  l’auteur  en  face  de  moi,  je  lui  aurais  soumis  un  doute  et  posé  une  question. 
Il  y  aurait,  j’en  suis  sûr,  répondu  avec  sa  franchise  et  son  urbanité  habituelles. 

—  «  Cher  Monsieur,  lui  aurais-je  dit  en  employant  une  de  ses  expressions  favorites,  votre 
tableau  de  la  médecine  de  précision  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  réjouissant.  C’est  «  trouvé  #, 
comme  on  dit  dans  un  certain  monde.  Je  vous  en  fais  donc  tous  mes  compliments;  mais  cela 
n’existe  nulle  part. 

—  Comment  pouvez-vous  le  savoir? 

—  Je  vais  vous  le  dire,  et  du  même  coup,  si  vous  le  voulez,  je  vous  dirai  pourquoi  cette 
imagination,  si  comique  et  si  forte,  de  faire  étudier  sur  un  malade  chaque  fonction  séparément, 
par  un  groupe  de  spécialistes,  vous  a  traversé  l’esprit. 

—  Il  me  sera  toujours  très-agréable  de  vous  entendre. 

—  Eh  bien  !  le  voici.  Notez  que  je  vais  vous  exposer  le  premier  chapitre  d’une  étude,  encore 
peu  connue,  qu’on  pourrait  appeler  «  l’orthographe  psychologique.  » 


En  attendant  la  réponse  de  la  Faculté  de  Paris,  et  pour  hâter  l’accomplissement  de  leur 
lâche,  les  cinq  délégués,  ayant  reçu  les  déclarations  qu'ils  avaient  demandées  à  tous  les  can¬ 
didats  de  province,  décidèrent  de  choisir  parmi  ces  derniers  les  noms  des  deux  professeurs 
destinés  à  devenir  candidats  définitifs,  si  on  n’arrivait  pas  à  s’entendre  avec  Paris;  ils  désignè¬ 
rent  en  même  temps  celui  de  ces  deux  élus  qui,  le  cas  échéant,  aurait  à  céder  la  place  à  un 
candidat  de  Paris  (1). 

Le  3  mars,  MM.  Beaunis  et  Monoyer,  les  deux  seuls  délégués  restés  à  Paris,  eurent  une 
seconde  entrevue  avec  M.  Parrot,  qui  leur  annonça  que,  la  veille  au  soir,  la  Faculté  de  Paris 
avait  désigné,  à  l’unanimité  de  quarante  et  quelques  membres  présents,  M.  Vulpian  comme 
candidat  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Avant  de  prendre  l’avis  de  leurs  collègues  absents,  les  délégués  de  Lyon  et  de  Nancy  étaient 
tenus  de  se  renseigner  exactement  sur  les  opinions  du  candidat  proposé  par  Paris.  Dans  ce 
but,  et  pour  hâter  le  dénouement,  ils  virent  M.  Vulpian  et  reçurent  de  sa  bouche  les  réponses 
les  plus  satisfaisantes  sur  les  cinq  questions  du  programme;  le  candidat  parisien  termina 
1  entretien  en  donnant  réitérativement  aux  deux  délégués  l’assurance  formelle  qu’il  partageait 
entièrement  leur  manière  de  voir  à  l’égard  des  points  touchés  et  en  leur  déclarant  qu’il  les 
autorisait  à  se  porter  garants  de  son  adhésion. 

Le  Ix  mars,  les  délégués  de  Bordeaux,  de  Lille  et  de  Montpellier,  mis  au  courant  de  la  situa¬ 
tion  par  des  télégrammes  expédiés  la  veille,  faisaient  savoir  aux  délégués  restés  à  Paris  qu’ils 
acceptaient,  comme  eux,  la  candidature  de  M.  Vulpian. 

(1)  Le  nombre  des  candidats  de  province,  parmi  lesquels  les  délégués  eurent  à  choisir,  fut 
réduit  à  quatre,  à  la  suite  de  la  lecture  de  leurs  déclarations  ;  les  deux  élus  appartenaient  1  un 
à  la  Faculté  de  Lyon,  l’autre  à  celle  de  Montpellier. 
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Par  opposition  à  la  clinique  des  établissements  hospitaliers,  on  a  institué  depuis  quelques 
ées  dans  les  pays  voisins,  la  «  policlinique  »,  qui  signifie  la  clinique  de  la  ville,  et  qu’on 
^crît  comme  je  le  fais,  conformément  à  l’étymologie  (•* ox»s,  ville).  Il  est  donc  clair  qu’il  ne 
peut' pas  y  avoir  «  un  Institut  policlinique  »,  par  un  i,  pas  plus  à  Artzburg-sur-l’Ammer 

qU— '  Mais,  pardon,  aurait-il  répondu.  Je  sais  très-bien  cela.  Aussi  ai-je  écrit  «  polyclinique  » 
par  un  y,  et  je  me  permettrai  de  vous  faire  observer  que,  dans  ce  cas,  poly  veut  dire  «  beau¬ 
coup  *  (*'*Xws)* 

__  Eh!  eh!  nous  y  voilà.  «  Beaucoup  de  cliniques  »,  dans  un  même  Institut,  n’a  de  sens 
nue  si  l’on  entend  par  là  des  cliniques  nombreuses,  variées,  différentes  entre  elles,  ne  s’ap¬ 
pliquant  pas  aux  mêmes  objets.  A  quoi  bon  toutes  ces  cliniques,  c’est-à-dire  ces  examens 
successifs  au  lit  du  malade,  sinon  pour  faire  de  la  médecine  de  précision? 

—  C’est  justement  la  mise  en  œuvre  de  celte  méttiode  que  j’ai  voulu  montrer  dans  mon 
Institut  polyclinique  d’Artzburg-sur-l’Ammer.  Je  ne  vois  vraiment  pas  pourquoi  vous  me 
cherchez  chicane  à  ce  propos. 

—  Le  ciel  m’en  garde,  cher  Monsieur!  J’ai  eu  trop  de  plaisir  à  vous  lire  pour  ne  pas  vous 
adresser,  encore  une  fois,  mes  remercîmenls  sans  restriction.  J’ai  voulu,  de  mon  côté,  vous 
montrer  seulement  qu’un  même  mot,  orthographié  différemment,  éveille  des  séries  d’idées  fort 
diverses.  Vous  aviez  incontestablement  le  droit  de  l’écrire  comme  vous  l’avez  fait.  Il  signifie 
bien  ainsi  ce  que  vous  aviez  le  dessein  d’exprimer.  Je  reconnais  même  qu’il  était  inutile  de 
me  prévenir,  moi  lecteur,  de  l’acception  nouvelle  que  vous  donniez  à  ce  mot,  puisque 
vous  mettiez  en  action  le.  sens  même  qu’il  y  faut  attacher.  Ne  voyez  donc  dans  ma  remarque 
que  la  préoccupation  d’un  homme  qui  cherche  les  effets  psychologiques  de  l’orthographe,  et 
qui  pourrait,  à  ce  titre,  vous  fournir  le  sujet  d’un  «  Institut  »  approprié  à  son  innocente 


manie.  » 

Je  reviens  à  vous,  fidèles  lecteurs,  et  je  prévois  la  question  que  vous  allez  m’adresser  :  Quel 
est  l’auteur  des  Impressions  et  aventures  d'un  diabétique ?  —  Est-ce  un  Anglais  ou  un  Français? 

A  cet  égard,  je  ne  puis  que  vous  faire  part  de  mes  doutes.  Je  ne  crois  pas,  malgré  toutes 
les  apparences,  malgré  la  forme  bien  anglaise  du  style,  malgré  la  tranquillité  soutenue  du 
dialogue  et  l’humour,  cet  humour  si  caractéristique,  dont  ce  livre  est  rempli,  je  ne  crois  pas 
que  l’auteur  soit  Anglais.  Le  titre,  tout  d’abord,  m’a  mis  en  défiance  :  «  Traduit  de  l’anglais, 
dit  ce  titre,  par  le  docteur  ***.  »  Que  le  traducteur  ne  se  fasse  pas  connaître,  passe  encore. 
Mais  quelle  raison  y  a-t-il  de  cacher  le  nom  de  l’auteur  anglais?  Ce  livre  a-t-il  donc  paru 
anonyme,  de  l’autre  côté  de  la  Manche?  Dans  ce  cas,  le  traducteur  nous  eût  donné  quelques 
indications  dans  un  bout  de  préface  ;  il  nous  eût  dit  la  date  et  le  lieu  de  la  publication,  et  eût 
cherché  tout  le  premier  à  lever  le  voile  qui  excite  notre  curiosité. 

J’ai  dit  que  la  forme  est  bien  anglaise  ;  mais  le  formulaire  ne  l’est  peut-être  pas  autant. 
L’omission  de  certains  titres,  en  parlant  d’objets  ou  d’institutions  placés  sous  le  patronage 


Aussitôt  la  décision  des  cinq  délégués  fut  notifiée  à  M.  Parrot  par  l’envoi  d’une  lettre  conçue 
en  ces  termes  : 

«  Monsieur  et  cher  collègue, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  les  délégués  de  province,  ayant  accepté  à  l’unanimité 
«  la  candidature  de  M.  Vulpian,  proposeront  aux  suffrages  de  leurs  collègues,  comme  repré- 
«  sentants  des  Facultés  de  médecine  au  Conseil  supérieur  :  M.  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté 
«  de  Montpellier,  et  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 

«  Ils  se  félicitent  que  l’entente  se  soit  faite,  entre  toutes  les  Facultés  de  médecine,  sur 
«  les  mêmes  questions  générales,  et  ils  espèrent  que  les  deux  noms  proposés  trouveront  dans 
«  la  Faculté  de  Paris  le  même  accueil  que  celui  qu’ils  sont  assurés  de  rencontrer  en  province. 
«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Le  président,  Beaunis.  » 

En  conséquence  de  la  décision  qu  ils  ont  adoptée  à  l’unanimité,  les  cinq  délégués  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  province  recommandent  aux  suffrages  des  électeurs  comme  membres 
du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  et  représentant  de  toutes  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  France  : 

MM.  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier, 

Vulpian,  —  —  Paris. 

.  ,.Ils  ^gagent  vivement  tous  leurs  collègues  à  voter  pour  ces  deux  noms,  et  ils  prient  le 
eiégué  de  Paris  d’adresser  les  mômes  recommandations  au  corps  électoral  de  la  capitale, 
ann  qu  un  vote  unanime  vienne  consacrer  l’union  de  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  France. 
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'  T^t  je  pouvoir  résonnant  de  cet  appareil,  que  le  choc  le  plus  pelit,  un  frôlement  insen- 
hldu  bec  de  la  sonde  sur  une  pierre  contenue  dans  la  vessie,  viennent  aussitôt, 
rfiant  retentir  dans  le  tambour,  où  ils  semblent  se  produire. 


Sous  ce  dernier  rapport,  l’illusion  est  complète,  la  vessie  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  amenée 
sous  l’oreille  du  chirurgien. 

Il  est  inutile  d’insister  pour  faire  comprendre  de  quelle  utilité  peut  être  le  lithophone  pour 
la  recherche  des  calculs  vésicaux  et  aussi  de  leurs  derniers  fragments  après  une  opération  de 
lithotritie. 

M.  Chatin  présente,  de  la  part  de  M.  Maillot,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’École  de  phar¬ 
macie  de  Nancy,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Étude  comparée  {botanique  et  chimique)  du, 
pignon  et  du  ricin  de  l’Inde. 

M.  Larrey  offre  à  l’Académie  une  douzaine  de  portraits  de  médecins  français  ou  étrangers 
à  joindre  à  la  collection  donnée  par  lui. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Alexandre  Simpson  (d’Edimbourg),  un 
ouvrage  intitulé  :  Contribution  à  l’obstétrique  et  à  la  gynécologie. 


M.  le  docteur  Moüra  donne  les  conclusions  de  divers  mémoires  relatifs  à  la  statistique  mil¬ 
limétrique  des  diverses  parties  du  larynoo. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  à  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  pharmacie, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacie. 

Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Hceckel  (de  Marseille)  ; 
—  en  deuxième  ligne,  M.  Lepage  (de  Gisors)  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Boudier  (de  Mont¬ 
morency). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  h 9,  M.  Hceckel  obtient  hk  suffrages,  M.  Lepage  3,  M.  Bou¬ 
dier  2. 

En  conséquence,  M,  Hceckel  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  national. 

M.  le  docteur  Burq  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’antisepticitê  du  cuivre  dans  les  maladies 
infectieuses.  Nouvelles  observations  d'immunité  professionnelle  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde , 
comme  dans  le  choléra,  par  les  poussières  de  cuivre.  Conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
(Sera  publié  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  le  docteur  F.  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  Néris,  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  physiologique  et  clinique  sur  les 
phénomènes  d’excitation  produits  par  une  série  de  bains  tempérés  dans  une  eau  minérale  à 
faible  minéralisation. 

Après  avoir  fait  ressortir  la  complexité  d’un  traitement  hydro-minéral  qui,  par  l’administra¬ 
tion  de  l’eau  en  boisson,  les  bains,  les  divers  moyens  adjuvants,  le  régime  diététique,  répond 
à  des  médications  multiples  et  est  d’une  analyse  difficile,  sinon  impossible,  l’auteur  dit  avoir 
soumis  un  grand  nombre  de  malades  à  l’action  exclusive  des  bains,  et  précise  les  conditions 
expérimentales  dans  lesquelles  il  s’est  placé.  «  Pour  bien  fixer  les  idées,  dit-il,  et  présenter  le 
problème  dans  sa  plus  grande  simplicité,  en  écartant  les  circonstances  qui  pourraient  en  com¬ 
pliquer  l’étude  et,  par  suite,  la  solution,  telles  que  la  haute  thermalité,  les  principes  volatils 
fiui,  avec  les  vapeurs  de  l’eau  minérale,  peuvent  agir  par  inhalation,  pendant  le  bain,  sur  la 
surfaee  pulmonaire;  enfin,  les  principes  fixes  qui,  par  leur  nature  et  leur  forte  proportion, 
peuvent  exercer  sur  la  surface  cutanée  une  action  topique  irritante,  je  dois  dire  que  l’eau  mi- 
®  raie  de  Néris,  classée  parmi  les  indéterminées,  ne  contient  ni  principe  volatil,  ni  principe 

Xe  capable  d’agir  dans  le  sens  qui  vient  d’être  indiqué;  que,  dans  les  faits  que  j’aurai  à  rap- 
P  r  eMa.températm’e  de  l’eau  des  bains  a  varié,  de  33°  à  35*  centigrades,  c’est-à-dire  dans 
imites  du  point  d’équilibre  dit  isotherme ,  limites  dans  lesquelles  l’influence  des  bains  sur 
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en  baignoire,  dans  une  cabine  spacieuse  et  dont  l’aération  était  assez  facile  pour  JS 
soit  permis  de  ne  pas  attacher  une  grande  importance  au  rôle  joué  par  l’inhalation  puiL 
naire  -  enfin,  que  la  durée  des  bains,  au  commencement  du  traitement,  et  généralement  avant 
la  manifestation  des  phénomènes  que  j’aurai  à  décrire,  a  varié  de  10  à  4 0  minutes.  » 

M.  de  Ranse  a  constamment  observé,  sauf  dans  un  seul  cas,  et  habituellement  du  cinquièWp 
au  douzième  bain,  une  excitation  générale,  d’ordre  physiologique,  et  une  excitation  spécial! 
propre  à  chaque  malade,  et  consistant  dans  une  exacerbation  des  principaux  phénomènes 
morbides.  Il  passe  successivement  en  revue  les  différentes  classes  de  maladies  sur  lesquelles 
ont  porté  ses  recherches,  et  démontre,  par  de  nombreuses  observations  cliniques,  l’exactitude 
du  fait  qu’il  avance.  Il  cherche  ensuite  à  interpréter  physiologiquement  les  causes  ou  le  mé¬ 
canisme  de  cette  double  excitation;  il  discute  à  ce  sujet  les  différentes  hypothèses  qui  peuvent 
être  émises,  et  résume,  en  terminant,  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Des  bains  à  la  température  de  33°  à  35°  centigrades,  et  de  10  à  40  minutes  de  durée 
pris  dans  une  eau  minérale  naturelle  ne  contenant  en  dissolution  que  1  gr  1445  de  principes 
fixes,  produisent,  du  cinquième  au  douzième  jour,  des  phénomènes  d’excitation  de  deux 
ordres  :  d’abord  une  excitation  générale  d’ordre  physiologique,  caractérisée  principalement 
par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  de  l’agitation  pendant  la  nuit,  de  la  cour¬ 
bature  pendant  le  jour,  des  troubles  variables  de  la  digestion,  parfois  une  légère  poussée  à  la 
peau  ;  en  second  lieu,  une  excitation  spéciale,  variant  avec  la  nature  de  la  maladie,  les  dispo¬ 
sitions  particulières  de  chaque  malade,  et  consistant  dans  une  exacerbation  des  symptômes 
qu’il  présente,  principalement  de  ceux  qui  dominent  la  scène  morbide. 

2°  Celte  excitation  spéciale,  dans  les  nombreuses  observations  que  j’ai  recueillies,  n’a  fait 
défaut  qu’une  fois;  il  est  donc  permis  de  dire  qu’elle  est  à  peu  près  constante.  Elle  porte, 
sans  exception,  sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur  tous  les  symptômes  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  malades  soumis  à  l’action  des  bains  ;  il  suffit,  pour  résumer  les  faits  cliniques 


rapportés  plus  haut,  d'énumérer  rapidement  :  les  douleurs  et  les  fluxions  articulaires  du  rhuma¬ 
tisme,  qui  passe  quelquefois  à  l’état  aigu;  —  les  douleurs  névralgiques,  qu’elles  soient  primi¬ 
tives  ou  symptomatiques  d’une  autre  affection,  parfois  d’une  lésion  des  nerfs;  —  les  phéno¬ 
mènes  protéiformes,  douleurs,  hyperesthésie  ou  anesthésie,  vertiges,  palpitations,  lipothymies, 
agitation,  insomnie,  etc.,  qui  marquent  certains  états  névropathiques,  tels  que  l’irritation  spi¬ 
nale,  la  névropathie  cérébro- cardiaque,  la  maladie  de  Ménière,  l’agoraphobie  et  tant  d’autres 
que  la  clinique  n’a  pas  encore  définis;  —  les  troubles  fonctionnels  non  moins  variés  de  f hys¬ 
térie,  névralgies,  accès  convulsifs,  état  syncopal,  état  cataleptique,  spasmes,  contracture,  délire, 
hallucination,  etc.;  —  les  mouvements  incoordonnés  de  la  chorée;  —  les  oscillations  rhyth- 
miquesdela  paralysie  agitante  ;  —  d’une  manière  générale,  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  des 
affections  spinales,  tels  que  les  douleurs  fulgurantes  et  l’incoordination  motrice  de  l’ataxie,  la 
faiblesse  et  la  rigidité  musculaires  de  la  paraplégie  spasmodique,  les  fourmillements,  les  pico¬ 
tements,  les  dysesthésies  de  certaines  formes  de  myélite,  etc.  ;  —  les  phénomènes  nerveux  et 
congestifs  des  affections  utérines  ;  —  les  symptômes  spasmodiques  de  certaines  maladies  des 
voies  urinaires  chez  l’homme  ;  —  l’irritation  de  la  peau  causée  par  les  dermatoses,  urticaire, 
eczéma,  ecthyma,  etc. 


3°  L’excitation  qui  se  manifeste  d’habitude  du  cinquième  au  douzième  jour,  est  parfois  tar¬ 
dive,  et  n’apparaît  que  dans  la  dernière  période  du  traitement.  Assez  souvent,  dans  les  pre¬ 
mières  semaines .  qui  suivent  la  cure,  surviennent  de  nouveaux  phéuomènes  d’excitation  qui 
constituent  une  véritable  crise  post-thermale. 

4°  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  sus-mentionnées,  on  recherche  la  cause  de  cette 
excitation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la  thermalilé  de  l’eau,  ni  dans  l’absorption  et  l’action  con¬ 
sécutive  sur  l’organisme  des  principes  minéraux  dissous,  ni  dans  une  action  irritante  et  révul¬ 
sive  sur  la  surface  tégumentaire  de  ces  mêmes  principes;  cette  cause  semble  plutôt  résider 
dans  une  modification  de  l’innervalien  cutanée,  et,  secondairement,  par  sympathie  ou  action 
réflexe,  de  l’innervation  des  autres  systèmes  ou  appareils  de  l’économie,  en  particulier  de 
ceux  qui  sont  atteints  par  la  maladie. 


5°  Cette  modification  de  l’innervation  cutanée  ne  saurait  s’expliquer  par  une  action  dyna¬ 
mique  mal  définie  ;  il  paraît  rationnel  de  l’attribuer  à  une  excitation  directe  des  fibres  ner¬ 
veuses  de  la  surface  du  derme,  par  les  principes  minéraux  dissous  dans  l’eau  et  jouant  le  rôle 
soit  d’excitants  physiques,  soit  d’excitants  cliniques,  soit  l’un  et  l’autre  simultanément.  C’est 
vers  la  détermination  de  ces  actions  élémentaires  que  doivent  tendre  les  nouvelles  recherches. 

6°  Au  point  de  vue  clinique,  le  degré  de  l’excitation  thermale  ne  peut  servir  de  critérium 
absolu  pour  faire  préjuger  les  effets  de  la  cure;  on  peut  dire  cependant  qu’une  excitation 
franche  et  vive  est  en  général  d’un  pronostic  favorable.  (Comm.  MM.  Hardy,  Jules  Lefort  et 
Moutard-Martin.)  —  La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 
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RÉCLAMATION 


En  réponse  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Fortin,  d’Evreux,  M.  le  docteur  Marie,  dans  une 
nouvelle  lettre,  persiste  dans  sa  réclamation  de  priorité  en  faveur  d’Ameline  pour  la  décou¬ 
verte  et  le  premier  emploi  de  la  matière  plastique  destinée  à  la  confection  des  pièces  d’ana¬ 
tomie.  De  plus,  M.  Marie  affirme  que  ce  n’est  pas  seulement  quelques  pièces  isolées  qu’ Ame- 
line  aurait  préparées,  mais  un  homme  tout  entier. 

Qu’est  devenu  cet  homme?  Et  s’il  se  trouve  encore  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  comment 
se  fait-il  que  les  professeurs  de  cette  École  ne  revendiquent  pas,  en  faveur  de  leur  ancien  col¬ 
lègue,  la  priorité  d’invention? 
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M.  Josias  (Alberl-Henri-Lonis),  né  le  10  août  1852  à  Saint-Maurice  (Seine),  est  nom™ 
préparateur  du  cours  de  médecine  légale  institué  à  la  Morgue. 

—  M.  Bochefontaine,  docteur  en  médecine,  préparateur  de  pathologie  expérimentale  à  1 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est,  en  outre,  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  d 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  de  ladite  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M. 
bove,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Quioc  (Jules-Victor),  né  à  Saint-Étienne  (Loire)  ie 
28  novembre  1851,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  une  période  de  deux  années,  chef 
de  clinique  ophthalmologîque  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Slœber,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Peillon  (Albert-Louis-Frédéric),  né  à  Lyon  le  21  janvier  1852,  est  chargé,  pendant 
l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Cordier,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

M.  Bard,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  aide  de  clinique  des  maladies  des  femmes  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  .pharmacie  de  Lÿon,  en  remplacement  de  M,  Garin,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré*  .  . . 

M.  Rendu  (Jean-Claude),  né  à  .ChcLtiUon-,de-Michaille  (Ain)  le  1er  septembre  1851,  docteur 
en  médecine,  est  nommé,  pour  une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Constantin,  dont  le  temps  d’exercice 
est  eXpiré. 

Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  des  laboratoires  ci-après  désignés, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  les  docteurs  en 
médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Imbert,  physique;  —  Chandelux,  anatomie  générale  et  histologie;  —  Arloing,  méde¬ 
cine  expérimentale;  —  Rebatel,  physiologie;  —  Colrat,  anatomie  pathologique;  —  Guérin, 
pharmacie. 

—  M.  Flavard  (Étienne),  né  à  Puilaches  (Hérault)  le  10.  janvier  A850, . bachelier  ès  sciences, 
est  délégué,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  du  laboratoire  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Jacquin,  démissionnaire. 

M.  Sabatier  est  chargé  des  fondions  de  préparateur  de  zoologie  et  anatomie  comparée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  l’année  scolaire  1879-1830. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du 
28  mars  1880,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  sont  nommés  dans  le  Corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Quesnoy  (Ferdinand-Désiré),  médecin  principal  de 
1”  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Brault,  admis  dans  la 
2*  section  (réserve).  —  M.  Champenois  (Paul-Athanase),  médecin  principal  de  lr<  classe  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  en  remplacement  de  M.  Fropo,  admis  à  la  retraite. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE,  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  4  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique  ,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

L’ordre  du  jour  du  dimanche  4  avril  est  ainsi  fixé  : 

Allocution,  par  M.  le  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier. 

Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général.  .  .  - 

Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  docteur 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  M.  le 
docteur  Bucquoy,  membre  du  Conseil  général.  , ? 

A  sept  heures  précises  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Martineau,  14,  rue  de  Beaune.  —  Prix  de  la  souscription  : 
20  francs. 


_ _ _  Le  gérant,  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’ANURIE  ET  DE  L’URÉMIE. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  28  novembre 
et  26  décembre  1879, 

Par  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre, 
et  le  Dr  Ferdinand  Dreyfous,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I.  Température  de  la  malade .  —  L’algidité,  dans  le  cours  de  l’urémie,  est  bien 
établie  depuis  les  recherches  de  M.  Bourneville  (1).  Elle' a  été,  depuis,  signalée 


(1)  Bourneviile.  Études  cliniques  et  thermométriques  sur  Us  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  IIe  fascicule.  Paris,  1873. 


FEUILLETON 


PSYCHOLOGIE 

DES  QUALITÉS  DE  L’ESPRIT 
Par  M.  Paul  Janet. 

Nous  croyons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  l’analyse  suivante  du  mémoire 
lu  sur  ce  sujet,  par  M.  Paul  Janet,  à  l’Académie  des  sciences,  morales  et  politiques  : 

M.  Paul  Janet  distingue  les  qualités  de  l’esprit  en  deux  classes  :  les  unes  qu’il  appelle 
moyennes,  et  qui  constituent  le  bon  esprit,  les  autres  qu’il  appelle  rares,  et  qui  font  les  esprits 
distingués,  et,  à  un  haut  degré,  les  esprits  supérieurs. 

Au  premier  rang  des  qualités  moyennes,  M.  Janet  place  le  bon  sens,  qui,  selon  la  définition 
de  Descartes,  «  la  faculté  de  discerner  le  vrai  d’avec  le  faux»,  se  confondrait  avec  la  raison 
même,  mais  qui,  dans  un  sens  plus  usuel  et  plus  modeste,  signifie  l'aptitude  à  bien  juger, 
sans  aucune  culture,  dans  l’ordre  surtout  des  vérités  pratiques.  Cette  qualité  manque  souvent 
à  des  esprits  brillants,  mais  il  n’en  est  pas  de  plus  importante  pour  la  plupart  des  hommes 
qui  n’ont  à  faire  qu’aux  réalités  de  la  vie  les  plus  immédiates.  La  rectitude,  la  justesse  et  la 
sûreté  sont  les  trois  vertus  théologales  du  bon  sens  :  c’est  le  bon  sens  éclairé,  élevé,  ayant 
conscience  de  lui-même  et  devenu  raison.  Nicole  est  un  esprit  droit;  Voltaire,  un  esprit  juste; 
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nombre  de  fois.  Chez  notre  malade,  elle  fut  des  plus  remarquables  et  persista  jus- 
nu’au  vingtième  jour  de  l’anurie.  Pendant  ce  temps,  la  température  axillaire  est 
presque  toujours  restée  au-dessous  de  37»  ;  elle  tomba  même  à  35», 5, 35o,4,  et  enfin, 
le  dix-neuvième  jour,  à  34°, 8. 

Cet  abaissement  si  remarquable  du  thermomètre  placé  dans  l’aisselle  coïncidait 
avec  une  sensation  de  chaleur  exagérée  que  la  ma.lade  accusait  sans  Cesse,  et  qui 
l’incommodait  au  point  qu’elle  voulait  toujours  écarter  les  couvertures  de  son  lit. 
Il  y  a  donc  là  un  contraste  frappant  et  d’autant  plus  intéressant  qu’il  est,  pour 
ainsi  dire,  le  pendant  d’un  fait  du  même  ordre  observé  dans  un  cas  tout  différent. 
Le  frisson  de  la  fièvre  est  caractérisé  par  une  sensation  de  froid  marqué,  et  cepen¬ 
dant  il  y  a  élévation  de  .la  température  centrale.  Notre  observation  prouve  que  les 
phénomènes  inverses  peuvent  aussi  se  rencontrer,  le  sujet  présentant  une  vive 
chaleur  alors  que  le  thermomètre  marque  un  abaissement  de  plusieurs  degrés  au- 
dessous  du  chiffre  normal. 

Si  connue  que  soit  l’algidité  urémique,  elles  nous  a  paru  intéressante  à  faire  res¬ 
sortir,  parce  qu’elle  est  encore  mise  en  doute  par  plusieurs  auteurs.  Du  vingt  et 
unième  au  vingt-quatrième jour  de  l’anurie,  la  température  monta  et  atteignit  même 
39°, 5.  La  cause  de  cette  élévation  terminale  nous  a  échappé  :  on  peut  cependant 
faire  remarquer  que  le  vingt-troisième  jour  de  l’élévation  de  la  température  coïncide 
avec  un  abaisssement  de  la  proportion  de  l’urée  du  sang.  La  courbe  ci-jointe  indique 
la  marche  du  pouls  et  de  la  température  observée,  jour  par  jour,  chez  notre  malade. 
L’abaissement  de  la  température  peut  s’expliquer,  on  le  verra  plus  loin,  par  l’accu¬ 
mulation  de  l’urée. 

II.  Quantité  d'urée  contenue  dans  le  sang  (1).  — Depuis  les  belles  expériences 

(1)  Le  procédé  de  dosage  employé  a  été  celui  donné  par  M.  Yvon.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  opère  sur  une  faible  quantité  de  sang,  35  à  50  grammes  au  plus.  Dans  ces  conditions, 
les  dosages  peuvent  être  faits  d’une  manière  beaucoup  plus  rigoureuse,  et  les  liquides  à  éva¬ 
porer  ayant  un  volume  plus  faible,  l’urée  reste  soumise  moins  longtemps  à  l’action  de  la 
chaleur;  ces  deux  avantages  compensent  largement  l’inconvénient  qui  peut  résulter  du  faible 
poids  de  la  prise  d’essai. 

Le  sang  provenant  des  ventouses  est  versé  immédiatement  dans  des  flacons  en  verre,  à  large 
ouverture,  et  fermant  à  l’émeri.  Ces  flacons,  dont  le  poids  ne  doit  pas  dépasser  100  grammes, 
sont  tarés  sur  une  bonne  balance  avec  une  approximation  de  1  décigramme.  On  a  soin  de  les 
boucher  hermétiquement.  Cette  précaution  pour  recueillir  le  sang  est  indispensable,  car 

Bossuet,  un  esprit  sûr.  Pour  démêler  avec  justesse  le  vrai  du  faux,  il  faut  du  discernement. 
Pour  pressentir  la  moindre  chance  d’erreur,  il  faut  de  la  sagacité.  Le  discernement  est  donc 
la  condition  d’un  esprit  juste,  et  la  sagacité  la  condition  d’un  esprit  sûr.  Cependant,  si  la  jus¬ 
tesse  et  la  sûreté  ne  peuvent  se  rencontrer  sans  le  discernement  et  la  sagacité,  la  réciproque 
n’est  pas  toujours  vraie.  Il  est  difficile  d’avoir  plus  de  sagacité  que  n’en  avait  Michelet,  et 
cependant  aucun  esprit  n’a  jamais  été  moins  sûr. 

On  peut  dire  que  J. -J.  Rousseau  manquait  de  justesse  dans  l’esprit;  peut-on  dire  sans 
injustice  qu’il  manquait  de  discernement?  Entre  le  discernement  et  la  sagacité,  il  n’y  a 
d’ailleurs  qu’une  différence  de  degré.  La  sagacité  est  un  discernement  plus  fin  et  en  matière 
plus-difficile.. Le  discernement  démêle  les  signes  apparents,  la.sagacité,  les  phénomènes  cachés. 
Il  , faut  ,  du  discernement  pour  comprendre,  de  la  sagacité  pour,  deviner.  U  est  encore  deux 
qualités  qui  appartiennent  à  la  caractéristique  du  bon  esprit,  parce  qu’elles  ne  sont  que  des 
nuances  ou  des  applications  plus  délicates  des  qualités  qu’on  a  nommées  d’abord  :  c’est  le 
tact  et  la  mesure.  Le  tact  n’est  qu’une  justesse  plus  fine  :  c’est  la  justesse  dans  la  justesse.  La 
mesure  est  impliquée  dans  la  sûreté;  c’est  le  sens  de  la  limite. 

M.  Janet  arrive  à  la  qualité  fondamentale  du  bon  esprit,  qualité  qui  doit  être  supposée 
dans  ce  qui  précède  :  c’est  l’intelligence.  Il  paraît  étrange  d’admettre  comme  une  qualité  de 
l’esprit  ce  qui  semble  être  l’esprit  lui -même,  l’ensemble  des  facultés  intellectuelles;  mais 
l’auteur  n’entend  pas  ici  par  intelligence  la  faculté  de  connaître  avec  toutes  les  opérations 
qu’elle  comporte,  mais  la  faculté  de  comprendre,  ce  qui  est  bien  différent.  On  peut  avoir 
des  sens  excellents  et  ne  rien  comprendre  à  ce  que  l’on  voit,  l’on  sent  ou  l’on  entènd.  On 
peut  avoir  une  mémoire  prodigieuse,  une  puissante  imagination,  être  passé  ipaître  en  abs¬ 
traction,  être  capable  même  de  raisonner  à  perle  de  vue,  et  n’ètre  qu’un  esprit  borné. 
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autrement  la  perte  due  à  l’évaporation  et  qui  peut  aller  jusqu’à  1  gramme  fausserait  les 
résultats. 


Le  poids  du  sang  étant  déterminé,  on  le  verse  dans  un  mortier  en  verre  avec  environ  quatre 
fois  son  volume  d’alcool  à  90°.  On  divise  aussi  bien  que  possible  le  caillot  et  l’on  jette  sur  un 
filtre.. Le  liquide  alcoolique  doit  s’écouler  avec  une  légère  teinte  verdâtre,  sans  mélange  de 
i  ronge,  si  la  proportion  d’àlcool  ajoutée  a  été  suffisante.  On  laissé  bien- égoutter.  Pendant  ce 
temps,  on  lave  le  flacon  avec  une  nouvelle  quantité  d’alcool  qu’on  jette  ensuite  sur  le  filtre. 
On  conserve  à  part  cette  première  portion  d’alcool,  qui  contient  . la  majeure  partie  de  l’urne. 

Le  filtre  et  le  caillot  sont  ensuite  placés  dans  le  mortier  et  triturés  énergiquement  avec 
environ  50  grammes  de  grès  fin  (préalablement  lavé  à  l’eau,  à  l’alcool,  puis  calciné).  , La 
division  du  caillot  se  fait  très-bien.  On  place  alors  le  mélange  dans  un  petit  nouel  de  linge 

Comprendre  n’est  donc  pas  connaître.  L’intelligence,  telle  que  la  définit  M.  Janet»  n’est  autre 
chose  que  l’ouverture  dé  l’esprit,  l’aptitude  à  recevoir  dés  idées,  une  réceptivité  plu! ôt  qu’une 
faculté  véritable;  c’est  pourqûoi  on  doit  la  considérer  seulement  comme  la  base  d’un  bon 
esprit,  et  il  faut  y  ajouter  la  faculté  de  décider.  Il  y  a  d’ailleurs  des  degrés  dans  l’intelli¬ 
gence.  Chez  les  esprits  supérieurs,  elle  est  portée  à  sa  plus  haute  puissance;  mais  il  suffit 
de  la  réduire  à  un  niveau  médiocre  pour  se  la  représenter  dans  les  bons,  esprits  qui  ne  's’élèvent 
pas  au-dessus  de  la  moyenne.  L’intelligence  n’ést  pas  toujours  la  facilité  ni  la  promptitude  : 
on  a  souvent  remarqué,  au  contraire,  qu’ün  très-bon  esprit  peut  être,  lent  et  laborieuse,  bn 
esprit  facile  est.  celui  qui  n’a  pas  besoin  d’effort  pour  s’âsslmileria  chose  ;  un  esprit  pronjpt 
est  celui  qui  comprend  rapidement  et  qui  trouve  à  propos  en  lui-même  ce  dont  il  a  besoin.1 

M.  Janet  appelle  qualités  rares  celles  qüi  élèvent  l’esprit  au-dessus  dé  la  moyenne  et  font 
les  esprits  distingués.  Ceci  est  encore,  on  le  conçoit,  une  question  de  degré.  Ainsi,  un  degré 
très-rare  de  justesse  s’appelle  'finesse;-  un  degré  très-rare  de  tact  s’apppllè  ".((éliceùme. 
La  finesse  consiste  à  démêler  des  choses  très-voisines  l’une  de  l’autre,  et  qui  sont  cependant 
différentes;  la  délicatesse  se  joint  d’ordinaire  à  la  finesse,  mais  elle  ne  se  confond  pas,  avec 
elle  :  elle  est  à  la  finesse  ce  que  le  tact  est  à  la  justésse;  c’est  une  finesse  fie  sentiment;  la 
finesse  proprement  dite,  au  contraire,  n’a  rapport  qu’à  l’esprit.  La  finesse  peut  s’expliquer;  la 
délicatesse  se  sent.  Dans  les  actions  et  dans  la  conduite,  la  finesse  se  rapporte  plutôt  ,à  l’habi¬ 
leté,  et  la  délicatesse  à  la  bonté,  à  l’honneur.  Il  arrive  souvent  dans  la  conduite  que  la  finesse 
est  en  raison  inverse  de  la  délicatesse;  mais  d’ordinaire,  pour  ce  qui  est  dé  l’esprit,  lès. deux 
qualités  vont  ensemble.  A  l’extrémité  opposée  de  la  finesse  et  de  la  délicatesse  se  trouve  une 
qualité  non  pas  contraire,  mais  entièrement  différente,  et  qui  appartient  le  plus  souvent  à  des 
esprits  d’un  autre  ordre  :  c’est  la  force .  La  force  d’esprit  est  la  faculté  de  vaincre  les  difficultés  ; 
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de  Prévost  et  Dumas  (1),  on  sait  que,  chez  les  animaux  néphrotomisés,  l’urée  s’ac¬ 
cumule  dans  le  sang.  La  théorie  indiquait  qu’il  devaii  en  être  de  même  dans  l’anu¬ 
rie  observée  dans  l’espèce  humaine,  et  divers  pathologistes  ont  pu  constater  une 
proportion  anomale  d’urée  dans  le  sang  des  sujets  urémiques.  Nous  avons  pu,  par 
des  analyses  répétées,  suivre  la  progression  de  cette  accumulation  d’urée.  Elle  attei¬ 
gnit  son  maximum  le  vingtième  jour.  Le  sang  en  contenait  4  gr.  4  par  litre,  propor¬ 
tion  énorme,  si  l’on  se  rappelle  que,  d’après  Gréhant  (2),  le  chiffre  normal  est  de  0,1 89 
pour  1,000,  et  que  le  plus  élevé  qu’ait  observé  le  même  auteur,  dans  ses  expériences 
de  néphrotomie,  a  été  celui  de  2  gr.  76.  C’est  que  notre  malade  a  pu  survivre  vingt- 
quatre  jours  après  le  début  de  l’anurie,  tandis  que  les  animaux  succombent  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  heures  seulement  après  la  ligature  des  uretères  ou  la 
néphrotomie.  Chez  eux,  d’ailleurs,  les  conséquences  de  cette  suppression  de  la 
fonction  rénale  sont  les  mêmes  que  chez  l’homme  :  plus  on  s’éloigne  du  moment 
où  a  été  pratiquée  l’opération,  plus  on  trouve  d’urée  dans  le  sang.  Dans  une  expé¬ 
rience  sur  le  chien,  on  trouve  par  exemple,  dans  le  sang  avant  la  néphrotomie, 
O.gr.  880;  trois  heures  après,  0,93;  vingt-sept  heures  après,  2  gr.  76  pour  1,000. 
Si  l’animal  pouvait  offrir  une  survie  de  vingt-quatre  jours,  comme  notre  malade, 
nul  doute  que  le  chiffre  de  l’urée  contenue  dans  le  sang  ne  pût  atteindre  celui 
de  4  gr.  4  signalé  dans  notre  observation. 

Au  premier  abord,  ce  chiffre  de  4  gr.  4  paraît  énorme.  Il  paraîtra,  au  contraire, 
relativement  peu  considérable,  si  l’on  réfléchit  qu'un  sujet  adulte  fabrique,  par  jour, 

fort  et  on  l’exprime  par  torsion.  Puis  on  l’arrose  avec  de  l’alcool  et  on  exprime  de  nouveau. 
On  répète  cinq  ou  six  fois  celte  opération  jusqu’à  ce  que  l’alcool  exprimé  sorte  incolore. 

Pendant  ce  temps,  on  a  filtré  le  liquide  alcoolique  provenant  du  traitement  direct  du  sang 
par  l’alcool.  On  jette  ensuite,  sur  le  même  filtre,  l’alcool  provenant  du  traitement  du  caillot. 
Les  liquides  alcooliques  sont  ensuite  placés  dans  un  ballon  et  distillés  au  bain-marie,  dans  je 
vide.  Le  résidu  est  repris  par  l’eau  distillée,  et,  après  refroidissement,  on  filtre  sur  un  papier 
lâche,  préalablement  mouillé,  ou  tout  simplement  sur  une  mousseline  fine. 

On  obtient  ainsi  une  solution  aqueuse  d’urée  dans  laquelle  on  dose  cette  substance. 

On  doit  ici,  pour  un  dosage  rigoureux,  tenir  compte  de  la  décomposition  incomplète  de 
l’urée  par  l’hypobrmite  de  soude  et  faire  les  corrections  de  température  et  de  pression. 

(1)  Prévost  et  Dumas.  Cours  de  chimie  et  de  physiologie ,  t.  XXIfl,  1823. 

(2)  Gréhant.  Cours  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  in  Revue  des 
cours  scientifiques,  novembre  1871. 


mais  encore  faut-il  qu’il  s’agisse  de  difficultés  d’une  certaine  intensité;  car,  quand  elles  spnt 
légères,  ce  n’est  pas  la  force,  c’est  la  finesse  qui  les  démêle.  Un  esprit  vraiment  fort  est  un 
esprit  créateur;  mais,  sans  aller  jusqu’à  la  puissance  créatrice,  un  esprit  peut  avoir  de  la  force 
s’il  peut  saisir  une  longue  suite  de  raisonnements  abstraits,  ou  la  liaison  de  beaucoup  de  faits 
à  la  fois;  ou  si,  en  philosophie,  il  comprend  les  points  essentiels  d’un  système;  si,  en  cri¬ 
tique,  il  va  droit  aux  grandes  beautés;  si,  en  toutes  choses,  il  préfère  le  solide,  le  naturel,  le 
simple,  le  vrai.  Il  n’y  a  pas  contradiction  entre  la  finesse  et  la  force,  et  l’on  appelle  souple  un 
esprit  qui  passe  de  l’une  à  l’autre  en  traversant  les  degrés  intermédiaires. 

Après  avoir  signalé  la  finesse,  la  force  et  la  souplesse  comme  les  qualités  d’un  esprit  dis¬ 
tingué,  c’est  presque  un  pléonasme  d’y  ajouter  encore  la  pénétration  et  V étendue.  La  péné¬ 
tration  ressemble  à  la  finesse  et  l'étendue  ressemble  à  l’ouverture;  cependant  il  y  a  des 
différences.  La  finesse  démêle;  la  pénétration  creuse.  La  finesse  aperçoit  dès  distiiictions 
très-petites,  mais  prochaines;  la  pénétration  atteint  à  ce  qui  est  caché.  La  pénétration  res¬ 
semble  encore  à  la  sagacité;  cependant  il  y  a  quelque  chose  de  plus  dans  la  première  qu® 
dans  la  seconde.  La  différence  de  l’ouverture  et  de. l’étendue  de  l’esprit  est  encore  plus  diffi¬ 
cile  à  signaler.  L’ouverture  a  rapport  à  la  faculté  de  recevoir;  l’étendue  à  la  faculté  de 
contenir.  L  étendue  nest  pas  la  même  chose  encore  que  la  largeur.  Un  esprit  étendu  peut 
ne  pas  être  large,  et  réciproquement.  L’étendue  a  rapport  à  la  diversité  des  matières,  la  lar¬ 
geur  à  la  différence  des  idées  et  dès  opinions  :  un  esprit  large  est  celui  qui  est  capable 
de  comprendre  le  vrai,  même  dans  les  opinions  qu’il  ne  partage  pas. 

M,  Janet  passe  ensuite  en  revue  les  qualités  qui  tiennent  non  plus  à  la  nature  de  l’esprit 
lui-même,  mais  à  son  usage  :  par  exemple,  la  liberté,  Y  indépendance,  la  fermeté,  la  hardies^, 
la  modération ;  puis  il  arrive  à  cette  qualité  de  l’esprit  qui  porte  le  même  nom  que  lui  :  IV** 
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au  moins  20  gr.  d’urée  ;  que,  chez  notre  malade,  il  y  avait  anurie  complète,  et 
que  l’excrétion  par  les  voies  supplémentaires  était  fort  limitée. 

L’abstinence  ne  suffit  pas  non  plus  à  expliquer  comment  le  chiffre  de  l’urée 
n’était  pas  plus  élevé.  Nous  croyons  nécessaire  d’admettre  que  la  présence  de  l’urée 
dans  le  sang  empêche  ou  ralentit  les  combustions  qui  donnent  naissance  à  ce  corps. 
Une  comparaison  fera  mieux  comprendre  notre  pensée.  Si,  dans  un  foyer,  les  cen¬ 
dres  ne  sont  pas  enlevées,  si  on  ne  les  fait  pas  tomber  en  tisonnant,  la  combustion 
sera  ralentie.  Il  en  est  de  même  de  l’urée,  produit  de  combustion  des  matières 
albuminoïdes.  Et,  pour  continuer  notre  comparaison,  nous  dirons  que  le  foyer 
encombré  de  cendres  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  dégagera  une  chaleur 
moindre.  Il  en  est  de  même  chez  notre  malade  :  le  ralentissement  des  combustions 
se  traduisait  par  un  abaissement  de  la  température  (1). 

L’idée  que  nous  développons  nous  paraît  encore  intéressante  à  un  autre  point  de 
vue.  On  sait  que  les  reins,  dans  les  néphrites,  éliminent  mal  les  substances  médi¬ 
camenteuses;  d’où  certaines  précautions,  bien  connues  des  cliniciens,  dans  l’admi¬ 
nistration  des  substances  actives.  Pour  la  même  raison,  il  est  habituel  de  trouver, 
chez  les  sujets  ayant  des  lésions  du  rein,  une  légère  augmentation  de  la  proportion 
d’urée  du  sang.  Celte  légère  augmentation  doit  entraver  la  formation,  dans  l’éco¬ 
nomie,  de  nouvelles  quantités  d’urée  ;  sans  quoi  ce  produit  s’accumulerait  rapide¬ 
ment,  quelque  petite  que  fût,  par  jour,  la  quantité  retenue,  et  l’on  devrait  voir 
survenir  les  accidents  urémiques  plus  fréquemment  encore  que  nous  ne  les  obser¬ 
vons,  et  avec  des  lésions  rénales  relativement  peu  étendues. 

( La  tuite  à  un  prochain  numéro.) 

(i)  Il  y  a  quelques  jours  M.  le  professeur  Bouchard  développait,  à  son  cours,  la  même  idée 
dans  les  termes  suivants  :  «  Qu’une  maladie  du  rein,  disait-il,  s’oppose  à  l’élimination  des 
matières  excrémentitielles,  ces  dernières  s'accumulent  dans  le  sang  et,  secondairement,  dans 
les  sucs  qui  baignent  les  éléments  anatomiques.  Il  s’établit  un  équilibre  dans  la  proportion 
des  matières  excrémentitielles  au  dehors  et  à  l’intérieur  des  éléments,  les  conditions  phy¬ 
siques  de  la  diffusion  sont  supprimées,  la  transmutation  expulsive  s’arrête.  C’est  alors  que 
l’analyse  chimique  des  organes  fournit  des  quantités  considérables  de  matières  extractives. 
Mais  c’est  alors  aussi  que  vous  observerez  pendant  la  vie  ces  abaissements  parfois  énormes  de 
la  température  de  l’organisme,  indice  de  la  diminution  des  oxydations  intra-cellulaires,  jet  la 
mort  résulte  souvent  de  l’hypothermie  autant  qus  de  l’intoxication.  »  (Communiqué  par 
M.  le  professeur  Bouchard.) 


prit;  mot  indéfinissable,  qu’il  ne  croit  pouvoir  expliquer  qu’en  citant  ce  qu’a  dit  Voltaire,  qui 
s’y  connaissait,  des  manières  si  nombreuses  et  si  diverses  de  montrer  de  l’esprit.  M.  Janet 
termine  en  signalant  les  qualités  tout  à  fait  rares  et  supérieures  qui  constituent  ce  qu’on 
appelle  le  génie  :  ce  sont,  par  exemple,  l 'originalité,  la  profondeur ,  la  grandeur,  l 'inven¬ 
tion.  L’originalité  est  le  cachet  qui  distingue  un  homme  d’un  autre  homme,  un  esprit  d’un 
autre  esprit;  c’est  moins  une  qualité  spéciale  qu’un  degré,  ou  une  manière  d’être,  ou  un  cer¬ 
tain  mélangé  de  qualités,  c’est  la  couleur  et  le  ton,  la  physionomie  de  l’esprit.  La  profondeur 
se  définit  d’elle-même.  Elle  est  la  puissance  de  découvrir  ce  qui  est  très-caché,  de  franchir 
une  longue  chaîne  de  pensées,  de  rassembler  en  un  seul  trait  mille  traits  différents.  La 
grandeur  aussi  se  définit  d’elle-même,  ou  plutôt  ne  se  définit  pas;  car,  qui  ne  sait  ce  que 
c’est  que  d’être  grand;  et  cependant,  qui  peut  le  dire?  Pascal  est  un  modèle  de  profondeur  et 
Bossuet  de  grandeur.  Enfin,  l’invention  est  le  dernier  trait  caractéristique  du  génie;  il  corres¬ 
pond,  dans  l’art  et  dans  la  science,  à  ce  qu’on  appelle  en  théologie  la  grâce.  Le  génie  est  tou¬ 
jours  inventif,  mais  il  l’est  plus  ou  moins.  C’est  dans  les  sciences,  où  chaque  découverte 
porte  le  nom  de  son  auteur,  qu’il  est  le  plus  facile  de  constater  et  de  définir  les  facultés  d’in- 
ventipn;  mais  les  découvertes  dans  le  pays  de  l’âme  n’ont  pas  une  moindre  valeur  pour  n’être 
pas  si  faciles  à  prouver. 

—  Un  journal  indien,  le  Spectateur  de  Bengalore,  prévient  les  gourmets  qu’il  existe  un 
mets  excellent  dont  on  ne  s’était  pas  encore  avisé;  c’est,  paralt-il,  la  chair  du  tigre,  qui  forme 
tin  délicieux  régal.  Cette  viande  a  de  plus  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  nourrissante  que 
le  roastbeef,  ajoute  le  journal  de  l’Inde  britannique.  Il  est  vrai  qu’il  est  plus  difficile  de  se 
procurer  cette  chair-là  que  celle  du  bœuf. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Il  y  a  peu  de  temps  que  l’alcool  est  entré  dans  la  thérapeutique,  mais  il  y  a  pris  rapidement 
une  importance  de  premier  ordre  :  la  bonne  eau-de-vie  était  le  nectar  du  riche  et,  la  mau¬ 
vaise,  le  casse-poitrine  du  pauvre,  sans  que  riche  ou  pauvre  soupçonnât  qu’elle  fût  un  des 
plus  puissants  adjuvants  de  la  digestion.  La  question  n’est  plus  controversable  aujourd’hui- 
mais  ce  qui  a  besoin  d’être  redit  encore,  c’est  que  l’efficacité  de  l’alcool,  comme  médicament* 
dépend  d’un  manière  absolue  de  son  mode  d’administration.  Deux  points  importants  sont  à 
déterminer  dans  le  traitement  à  l’alcool,  la  quantité,  la  qualité. 

M.  Leven  s’est  livré  aux  études  les  plus  sérieuses  sur  la  quantité  d’alcool  qu’il  convient 
d’ingérer  pour  faciliter  la  digestion  et,  par  suite,  l’assimilation  des  aliments.  Par  les  expé¬ 
riences  les  plus  concluantes,  il  a  démontré,  qu’un  excès  d’alcool,  par  exemple,  75  grammes 
d’eau-de-vie  pour  200  grammes  de  viande,  arrêtait  complètement  la  digestion,  tandis  que 
25  grammes  d’eau-de-vie  pour  le  même  poids  de  viande  exerçaient,  au  contraire,  sur  la  diges¬ 
tion  une  action  très-énergique. 

La  question  de  la  qualité  de  l’alcool  employé  n’est  pas  d’une  moindre  importance.  Le  doc¬ 
teur  Rabuleau,  dont  les  travaux  chimiques  font  autorité,  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin 
l’action  comparée  des  divers  alcools  du  commerce.  L’alcool  éthylique,  ou  alcool  de  vin,  lui  a 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats.  De  ses  nombreuses  expériences,  il  résulte  que  l’excès 
mê,me  de  cet  alcool  n’amène  aucun  des  accidents  que  fait  naître  l’emploi,  même  modéré,  de  la 
plupart  des  alcools  industriels,  et  spécialement  de  celui  qui  contient  de  l’alcool  amylique.  Ce 
dernier  .principalement,  suivant  lui,  produit  les  accidents  désastreux  de  l’alcoolisme. 

Des  opinions  aussi  autorisées  que  celles  de  ces  savants  distingués  doivent  nécessairement 
nous  induire  à  conclure  que  le  traitement  à  l’alcool  ne  doit  pas  être  abandonné  à  l’initiative 
de  chacun,  mais  réglé  par  les  médecins  d’une  maniéré  aussi  sévère  que  l’emploi  des  substances 
toxiques.  Il  y  a  plus,  c’est  que  le  médecin  lui-même  doit  se  mettre  à  l’abri  de  la  fraude  en 
ne  se  confiant  qu’à  une  préparation  qui  ait  fait  ses  preuves,  et  dont  les  éléments  soient 
connus,  telle,  par  exemple,  que  l’élixir  alimentaire  de  Ducro,  uniquement  composé  d’alcool 
devin,  d’écorces  d’oranges  amères  et  des  principes  nutritifs  de  la  viande  soigneusement 
extraits. 

La  viande  débarrassée  de  sa  partie  non  alibile,  l’alcool  éthylique  si  éminemment  digestif,  enfin, 
l’écorce  d’oranges  amères,  qui  est  un  apéritif  si  connu,  ne  peuvent,  réunis  ensemble  dans  de 
judicieuses  proportions,1  qu’exercer  la  meilleure  influence  sur  les  constitutions  débilitées  par 
la  maladie.  Il  s’agit  ici  moins  de  guérir  que  de  reconstituer  après  la  guérison,  de  ramener  à 
la  vie  commune  le  malade  que  sa  convalescence  épuise,  de  suppléer  à  l’impuissance  momen- 
-tanée  de  ses  orga'nes  par  une  alimentation  pour  ainsi  dire  digérée  d’avance,  et  qu’il  s’assimi¬ 
lera  sans  souffrance  et  même  sans  efforts.  C’est  là  le  triomphe  de  la  médication  par  l’eau-de- 
vie,  ce  qui  lui  assuré  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  nouvelle. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  par  Ad.  Wurtz,  membre  de  l’Institut.  — • 
Supplément.  —  I"  fascicule,  —  Paris;  librairie  Hachette  et  Cle. 

M.  le  professeur  Wurtz,  avec  l’aide  de  ses  savants  collaborateurs,  a  élevé  un  magnifique 
monument  à  la  chimie.  Le  monument  est  achevé  de  la  base  au  sommet  ;  il  semble  que  rien 
n  y  manque.  Mais  la  chimie  est  une  science  dont  on. n’aperçoit  point  les  limites  même  à  l’ho¬ 
rizon.  A  peine  édifié,  le  monument  appelle  à  lui .  de  nouveaux  matériaux,  de  nouvelles 
pierres  :  un  supplément  vient  de  naître;  nous  en  avons  le  premier  fascicule  sous  les  yeux. 
Pour  aujourd’hui,  nous. nous  bornerons  à  signaler  celte  publication  à  nos  confrères,  et  à  citer 
quelques  articles  remarquables,  tels  que  Acétone  par  Ch.  Friedel,  Matières  albuminoïdes 
par  P.  Shützenberger,  Alizarine  par  J.  Tcherniac,  Ad.  Kopp  et  Ch.  Girard,  Analyse  spec¬ 
trale;  par  G.  Salet,  etc.,  etc.  Lorsque  ce  travail  complémentaire  sera  plus  avancé,  il  sera 
l’objet  d’un  compte  rendu  spécial  dans  les  colonnes  de  I’Union  Médicale.  : 

Rapport  sur  les^  travaux  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  pendant 
l’année  1878-1879,  par  M.  le  docteur  Guillemet,  secrétaire  général.  . , 

Notre  savant  confrère,  après  quelques  mots  de  regret  pour  les  collègues  décédés  récem¬ 
ment,  aborde  son  sujet,  et  passe  en  revue  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’exercice  précé¬ 
dent.  La  Société  académique  de  Nantes  a  une  section  de  médecine;  c’est  par  l’analyse  des 
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communications  dues  à  celte  section  que  commence  le  compte  rendu.  Nous  y  lisons  des  faits 
jrèg-inléressants  :  Dilatation  -passive  de  l’S  iliaque,  parM.  le  professeur  Tiastour,  —  l Rétré¬ 
cissement  acquis  de  l'orifice  pulmonaire;  Cas  singulier  cC hydroptieumo-thorax;  Intoxication 
saturnine  par  les  mèches  imprégnées  de  ckromate  de  plomb  qui  servent  aux  fumeurs  à  allumer 
leurs  pipes,  Par  M.-le  professeur  Malherbe,  etc.,  etc.  L’hygiène,  la  zoologie,  la  botanique,  la 
chimie,  ont  fourni  leur  contingent.  Divers  travaux  sur  l'instruction  du  peuple,  sur  les  idées 
économiques  du  moyen  âge,  sur  l’ histoire  des  hôpitaux  de  Nantes,  etc.,  etc.,  ont  captivé  l’at¬ 
tention  des  membres  de  la  Société,- et  méritent  en  effet  d’être  consultés. 

La  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  n’a  pas  moins  de  quatre-vingts  ans  d’exis¬ 
tence;  et  ses  annales  forment  une  collection  importante. 

Le  rapport  de  M.  le  docteur  Guillemet,  dont  nous  ne  pouvons  fournir  ici  qu’un  court  et 
insuffisant  extrait,  est  écrit  avec  simplicité,  élégance  et  clarté'.  Il  donne  une  idée  excellente 
des  travaux  très-remarquables  dé  la  Société  à  la  fois  scientifique  et  littéraire,  dont  il  est  le 
distingué  secrétaire  général,  et  dont  la  réputation  a,  depuis  longtemps,  franchi  les  .limites  du 
département  de  la  Loire-Inférieure.  —  G.  R. 

Traité  d’anatomie  dentaire  humaine  ët  comparée,  par  Cli.  Tomes,  traduit  de  l’anglais 

et  annoté  par  le  docteur  Cruet,  ancien  interne  des  hôpitaux;  Un  volume  in-80,  avec  175  fig. 

dans  le  texte.  (O.  Doin,  éditeur.) 

Ce  qui  manque  à  notre  littérature  médicale,  ce  sont  les  livres  spéciaux;  le  mérite  des  étran¬ 
gers,  et  leur  supériorité  sur  nous,  c’est  de  multiplier  les  monographies  sur  toutes  les  branches 
de  l’anatomie  et  de  la  pathologie. 

M.  le  docteur  .Cruet,  qui  s’est  adonné  à  l’étude  et  à  la  pratique  des  affections  dentaires,  et 
dont  nous  analysions  ici  même  la  thèse,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  a  eu  l’heureuse  idée  . de 
traduire  et  d’annoter  1  ' Anatomie  dentaire  humaine  et  comparée  de  Ch.  Tomes;  et  l’on  n’a  qu’à 
parcourir  ce  livre  pour  ne  plus  s’étonner  qu’un  sujet  qui  semble  tout  d’abord  si  restreint 
puisse  fournir  la  matière  de  .tout  un  volume. 

L’ouvrage  de  Tomes  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  la  première  étudie  les  dents 
de  l’homme,  c’est-à-dire  leur  structure,  leur  développement,  leur  éruption,  etc.;  la  structure 
et  le  développement  des  mâchoires  et  des  gencives;  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  compi¬ 
lation;  à  la  vérité,  on  y  trouve  le  résumé  le  plus  complet  de  nos  connaissances  sur  le  sujet; 
mais  l’auteur,  sur  presque  tous  les  points,  a  consigné  le  fruit  de  ses  propres  recherches,  et, 
à  côté  des  notions  anatomiques,  il  a  placé  les  déductions  pratiques  indispensables  à  ceux  qui 
s’occupent  de  chirurgie  dentaire. 

La  deuxième  partie  comprend  l’anatomie  comparée,  c’est-à-dire  l’étude  des  dents  dans  la 
série  animale.  Tout  ce  qui  concerne  les  poissons  et  les  reptiles  forme  un  chapitre  absolument 
original,  et  l’histoire  du  développement  des  dents  de  ces  animaux  éclaire  singulièrement  le 
développement  de  ces  organes  chez  l’homme  et  les  mammifères.  De  l’étude  des  dents  chez 
les  animaux  vivants  et  fossiles,  l’auteur  s’élève  à  des  considérations  d’un  grand  intérêt  sur 
l’importance  de  ces  organes  au  point  de  vue  de  la  classification  des  espèces  animales,  de  leur 
descendance,  de  leur  parenté,  etc.  On  ne  saurait  mieux  voir  combien  l’examen  attentif 
et  complet  d’une  simple  partie  d’un  animal  peut  conduire  à  des  résultats  importants,  et 
éclairer  parfois  des  questions  ardues  de  biologie  et  d’anthropologie. 

Ajoutons  que  de  très-belles  figures,  la  plupart  originales,  accompagnent  le  texte  et  en  aug¬ 
mentent  singulièrement  l’intérêt. 

Ces  quelques  mots  sont  insuffisants  pour  donner  une  idée  de  l’ouvrage  de  Tomes  ;  des  livres 
comme  celui-ci,  ainsi  que  le  fait  observer  le  docteur  Cruet,  sont  bien  faits  pour  donner  l’idée 
et  le  goût  des  études  odontologiques.  Ce  traité  d’anatomie  contribuera,  nous  n’en  doutons  pas, 
à  activer  le  mouvement  qui  s’accentue  en  faveur  delà  chirurgie  dentaire,  qu’il  serait  temps 
de  voir  enfin  passer  des  mains  des  empiriques  à  celles  des  chirurgiens  instruits,  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  29  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

.  M*  Bertrand.- communique  la  substance  d’une  note  fort  curieuse  de  M.  Vinot  sur  la  gràn- 
•aY  apparente  de  lune-  Les  dimensions  de  notre  satellite  varieraient  dans  des  limites  con¬ 
sidérables  pour  chaque  spectateur.  Ainsi,  tandis  que  certaines  personnes  lui  attribuent 
h  centimètres  de  diamètre,  les  autres  lui  donnent  jusqu’à  1  mètre  50.  M.  Bertrand  se 
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demande  si  les  personnes  interrogées  se  faisaient  une  idée  juste  du  centimètre,  et  sereodàT" 
bien  compte  de  la  question  posée.  C’est  probable,  car  la  note  de  M.  Vinot  mentionne'  » 
catégorie  de  spectateurs  qui  signalaient  des  différences  tout  aussi  considérables  entre  i 
dimensions  de  la  lune  aux  divers  moments  de  son  parcours  dans  le  ciel;  —  qui,  par  ** 
l’ayant  vue  plus  large  qu’un  mètre  à  son  lever,  la  voyaient  aussi  petite  qu’une  pièce  de  c- 
francs  en  argent  au  zénith.  ^ 

Il  y  a  là  un  phénomène  tout  particulier  et  qui  mérite  d’être  étudié  de  près.  M.  Vinot  co 
sacrera  à  ce  sujet,  qui  intéresse  les  ophthalmologistes,  sans  parler  des  autres,  sa  premiè!l 
conférence  publique,  laquelle  aura  lieu  à  la  salle  Gerson,  le  18  avril.  Je  profite  de  l’occasio 
pour  rappeler  à  nos  lecteurs  que,  pendant  l’été,  le  professeur  fait,  le  premier  dimanche  de 
chaque  mois,  une  conférence  publique,  à  la  salle  Gerson,  à  une  heure,  sur  l’astronomie. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  L.  Figuier,  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’Année  scientifiqu, 
pour  1879  (vingt-troisième  année).  «  Comme  à  l’ordinaire,  dit  M.  Dumas,  ce  volume  contiL 
le  résumé  très-complet  de  toutes  les  observations  qui  ont  paru  dans  le  cours  de  l’année  der¬ 
nière.  On  ne  saurait,  ajoute  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  trop  remercier  les  auteurs  des 
ouvrages  de  cette  sorte.  Grâce  à  eux,  il  est,  en  effet,  facile  de  se  mettre  au  courant  de  U 
science,  et  de  retrouver  rapidement  la  trace  des  travaux  qui  ont  été  accomplis,  et  qu’on  a 
quelque  intérêt  à  rechercher.  » 

M.  Marey  présente  une  note,  de  la  part  de  M.  François  Franck,  sur  la  rapidité  des  trans¬ 
missions  par  le  nerf  pneumogastrique.  On  sait  que  l’excitation  ou  la  lésion  de  ce  nerf  arrête 
les  mouvements  du  cœur.  Si  on  le  coupe  au  milieu  de  son  trajet,  assez  rapidement  pour  que 
l’impression  n’ait  pas  le  temps  d’aller  au  cerveau  et  de  revenir  au  cœur,  les  mouvements  de 
ce  dernier  ne  sont  pas  modifiés.  Si,  au  contraire,  on  le  coupe  lentement,  le  cœur  s’arrête. 
M.  François  Franck  a  cherché  à  préciser  la  valeur  des  mots  rapide  et  lent,  et  il  y  est  parvenu 
au  moyen  d’un  index  électrique  qui  marque  la  durée  de  la  section.  Quand  la  section  a  duré 
seulement  un  dixième  de  seconde,  le  cœur  ne  s’arrête  pas;  au-dessus  d’un  dixième  de 
seconde,  il  s’arrête.  On  a  donc  ainsi  le  temps  nécessaire  pour  que  la  transmission  ait  lieu. 

M.  Ducharlre  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Magnin,  de  Lyon,  un  travail  intitulé  : 
Géographie  botanique  du  Lyonnais. 

M.  H.  Bouley  présente  un  mémoire  de  M.  Toussaint,  de  Toulouse,  sur  la  transmission  de  la 
tuberculose.  Des  fragments  de  poumon  malade,  de  la  matière:  tuberculeuse,  du  sang,  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux,  ont  été  inoculés  à  des  porcs,  et  le  succès  constant  de  ces  expé¬ 
riences  a  démontré,  disent  MM.  Toussaint  et  Bouley,  la  réalité  de  la  transmission  de  la 
tuberculose  par  inoculation.  Une  autre  série  d’expériences  aurait  aussi  mis  hors  de  doute 
l’influence  de  la  cohabitation  sur  la  propagation  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

M.  Bouley  présente  encore,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boucheron,  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  de  certaines  surdi-mutités.  Les  enfants  sourds  sont  muets  parce  qu’ils  ne  peuvent 
apprendre  ni  reproduire  la  parole  qu’ils  n’entendent  pas.  Mais  plusieurs  sont  sourds  unique¬ 
ment  parce  que  la  trompe  d’Eustache  est  obstruée  et  ne  laisse  plus  pénétrer  l’air  dans  la 
caisse  du  tympan.  L’air  qui  y  était  contenu  se  résorbe,  et,  comme  il  n’est  pas  renouvelé,  le 
vide  se  fait  dans  la  caisse,  la  membrane  du  tympan  vient  comprimer  les  osselets  par  suite  de 
la  pression  extérieure,  et  les  osselets  compriment  le  liquide  des  canaux  semi-circulaires.  Par 
suite,  les  nerfs,  comprimés  aussi,  s’atrophient  et  l’ouïe  est  perdue.  M.  Boucheron  expose, 
dans  sa  note,  comment  il  est  possible  de  pratiquer  le  cathétérisme  chez  les  très-jeunes  enfants, 
et  par  le  cathétérisme,  de  permettre  à  l’air  de  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan  et  de  faire 
disparaître  la  cause  de  la  surdité,  et,  par  conséquent,  de  guérir  la  surdi-mutité. 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  de  M.  Ercolani,  de  Boulogne,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  inti¬ 
tulé  :  De  la  structure  du  placenta  chez  différents  mammifères. 

M.  Aristide  Dumont  lit  une  note  sur  les  travaux  du  canal  de  dérivation  du  Rhône;  et,  per* 
sonne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

M.  K.  Vogt,  de  Genève,  assistait  à  la  séance.  —  M.  L. 


académie  de  médecine 

Séànce  du  30  mars  1880.  -  Présidence  de  M.  Henri  Rogbb. 

M.  le  docteur  Burq  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  iantisepticitê  du  cuivre  dans  tes  maladies 
infectieuses.  Nouvelles  observations  d'immunité  professionnelle  par  rapport  a  la  fièvre  typhoïde, 
comme  dans  le  choléra ,  par  les  poussières  de  cuivre.  Conséquences  pratiques  qui  en  découle 
Voiei  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L’imprégnation  cuprique  professionnelle,  lorsqu’elle  est  suffisante  et  qu’elle  n’a  point  été 
atténuée  ou  même  annihilée  par  le  mélange  de  poussières  de  fer  avec  les  poussières  oe 
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•  re  par  le  chômage  ou  pour  d’autres  circonstances  contingentes,  a  toujours  été,  chez  les 
CW  riers  en  cuivre  et  aussi  chez  les  trompettes,  les  clairons  et  les  musiciens  de  l’armée  qui 
M^ent  d’instruments  autres  que  ceux  en  bois  ou  à  anche,  un  préservatif  du  choléra  non  moins 
-jg  l’imprégnation  vaccinale  par  rapport  à  la  petite  vérole,  et,  pour  nous,  il  n’est  point 
douteux  que  l’on  ne  puisse  obtenir  chez  tous  la  même  préservation,  soit  à  l’aide  de  l'inges¬ 
tion  quotidienne  d’une  préparation  de  cuivre  appropriée  par  la  bouche  ou  par  le  rectum,  soit 
l’application  à  même  de  la  peau  d’une  large  ceinture  de  cuivre,  ainsi  que  l’a  fait  récem¬ 
ment  encore  avec  tant  de  succès  M.  le  docteur  Mailhet,  au  Japon,  soit  par  les  deux  moyens  à 

13  cette  même  imprégnation  professionnelle  paraît  avoir  joué  aussi  le  même  rôle  par  rapport 
à  la  fièvre  typhoïde,  et  il  y  a  tout  lieu,  non-seulement  de  faire  à  cet  égard  de  nouvelles  obser¬ 
vations,  mais  aussi  de  rechercher  si,  de  même  que  les  sels  de  cuivre  mettent  les  traverses  en 
bois  de  chemins  de  fer,  qui  en  ont  été  injectées,  les  bâches  dites  hystasopes,  le  blé  chaulé,  etc., 
à  l’abri  d’une  foule  d’agents  de  destruction  ou  de  corruption,  l’action  préservatrice  du  cuivre 
ne  s’étendrait  point  encore  à  d’autres  maladies  infectieuses,  à  la  variole,  par  exemple,  et  si 
même  les  ouvriers  en  cuivre  les  plus  avérés  par  la  coloration  en  vert  de  leur  barbe  ou  de 
leurs  cheveux  ne  présenteraient  point  plus  que  d’autres  de  la  résistance  aux  revaccinations. 
Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on  s’assure  d’ores  et  déjà,  par  des  expériences  de  laboratoire,  si 
les  sels  de  cuivre  n’auraient  point  action  sur  les  bactéries  ou  autres  proto-organismes  pour 
les  détruire  ou  sinon  en  gêner  l’évolution. 

D’autre  part,  étant  bien  démontré  aujourd’hui  que  les  préparations  de  cuivre,  sans  être 
absolument  inoffensives,  ne  méritent  nullement  l’ostracisme  dont  elles  avaient  été  frappées  en 
thérapeutique,  et  des  observations  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  cuivre,  signées  Sisle, 
Arnal,  G.  Monod,  Pellarin,  Blandet,  Dufraigne,  Berger,  Grôunin,  etc.,  etc,  ayant,  comme  nos 
propres  expériences,  prouvé  également  que  si  les  sels  de  cuivre  sont  radicalement  impuissants, 
eux  aussi,  dans  la  période  ultime,  quand  toute  porte  est  fermée  à  leur  absorption,  il  est  loin 
d’en  être  de  même  lorsque  c’est  le  contraire,  et  grandement  justifié  cette  opinion  émise 
très-haut  (dans  la  Gazette  des  kôpitaux  du  23  février  1867)  par  Un  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  qui  avait  assisté  aux  épidémies  de  1849  et  de  1853-1854,  «  qu’il  ne  connaissait  point  de 
traitement  qui  lui  inspirât  la  même  confiance  (Dc  Dufraigne)  »,  il  y  a  lieu  aussi,  ce  nous 
semble,  non  point  d’appliquer  les  mêmes  moyens  prophylactiques  à  la  fièvre  typhoïde,  bien 
que,  pour  notre  compte,  nous  ne  vissions  aucun  inconvénient  à  y  recourir  en  certains  cas, 
mais  à  en  faire  l’essai  comme  traitement  interne  de  la  même  façon,  sinon  absolument  au 
même  titre  que  dans  le  choléra.  Ici  l’expérimentation  offrira  d’autant  plus  de  facilité  et  de 
sécurité,  que  la  fièvre  typhoïde  étant,  elle,  à  évolution  lente,  il  n’y  aura  point  à  se  presser, 
c’est-à-dire  à  forcer  les  doses,  et  qu’au  cas  ou  l’on  viendrait  à  s’apercevoir  que  l’on  a  fait 
fausse  route,  on  en  serait  quitte  pour  arrêter  la  médication. 

Nous  n’avons  ici  aucune  expérience  personnelle.  Forcé,  depuis  déjà  bien  des  années,  de 
renoncer  à  l’exercice  actif  de  la  médecine,  nous  ne  pouvons  même  que  faire  appel  .à  l’ini¬ 
tiative  de  nos  confrères,  et  leur  dire  que  peut-être  un  semblable  traitement  n’est  point  des¬ 
tiné  à  donner  lieu  à  de  non  moindres  surprises  qu’il  ne  s’en  produisit  parfois  dans  certains 
cas  de  choléra,  où  il  n’était  point  encore  trop  tard  pour  que  l’absorption  se  fit. 

Que  s’il  venait  à  en  être  ainsi,  le  traitement  curatif  du  choléra  lui-même  par  le  cuivre  en 
recevrait  indirectement  une  nouvelle  et  éclatante  démonstration,  et  peut-être  aussi  la  porte 
s’ouvrirait-elle  du  même  coup  à  d’autres  applications  de  la  médication  antiseptique  par  les  sels 
dq  cuivre. 

Pendant  que  nous  écrivions  ces  lignes,  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  de  M.  le 
professeur  Lasègue,  auprès  duquel  j’avais  eu  mainte  occasion  d’insister  pour  le  décider  à  faire 
quelques  essais  avec  les  formules  qui  avaient  le  mieux  réussi  contre  le  choléra,  traitait  deux 
«as  de  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  les  guérissait  tous  les  deux;  de  telle  façon 
qu’en  lisant  les  deux  observations  que  notre  distingué  confrère  a  bien  voulu  me  communiquer, 
ihest  difficile  de  ne  point  être  frappé  de  la  manière  dont  le  remède  s’est  comporté  contre  les 
désordres  intestinaux  en  particulier,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  l’organisme  s’y  est  habitué. 
Ces  observations  devant  faire  l’objet  d’une  communication  spéciale,  je  n’en  dirai  point  davan¬ 
tage  à  cette  tribune. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  fluxion  dentaire.  —  Magitot. 

Si  la  fluxion  dentaire  est  purement  œdémateuse  et  sans  accidents  généraux,  des  précautions 
banales  et  des  applications  émollientes  aident  à  la  disparition  du  gonflement,  dont  la  tendance 
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naturelle,  est  la  résolution.  Dans  le  cas  de  fluxion  phlegmoneuse  simple,  on  commZT^ 
combattre  les  accidents  locaux  en  pratiquant  l’ouverture  du  foyer,  son  drainage  ultérieur1? 
compression  modérée  et  méthodique  des  parties.  Puis,  si  on  reconnaît  1  existence  d’un  déh 
de  racine  dentaire,  d’un  fragment  alvéolaire  nécrosé,  on  se  hâte  de  les  faire  disparaître  ^ 
S’il  s’agit  d’une  dent  cariée  avec  périostite  concomitante,  on  peut  essayer  du  drainage 
la  carie,  ou  môme  extraire  la  dent,  réséquer  la  racine  malade,  et  la  réimplanter  immédiat 
ment.  Enfin  dans  la  forme  grave  de  la  fluxion,  celle  qui  . s’accompagne  d’un  phlegmon  diff,!' 
qu’il  s’agisse  d’une  nécrose  du  bord  alvéolaire,  ou  d’unô  dënt  de  sagesse  qui  ne  peut  com’ 
pléter  son  évolution,  le  chirurgien  doit  faire  porter  son  intervention  sur  la  cause  initiale  m 
agir  rapidement,  avant  que  la  dénudation  du  maxillaire  et  l’extension  du  foyer  purulent  aient 
désorganisé  les  tissus,  jusqu’à  en  amener  la  mortification.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  — 3  Avril  1752. 

Des  lettres  patentes  établissent  l’Académie  royale  des  belles-lettres  de  La  Rochelle,  i* 
sceau  de  cette  Académie  représente  un  olivier  sur  le  bord  de  la  mer,  qu’une  main,  sortant  de 
la  nue,  fait  naître  d’un  coup  de  lance,  avec  cës  mots  :  Victrice  Nlinerva,  qui  font  allusion  à 
la  dispute  qui  s’éleva  entre  Neptune  et  Minerve  pour  donner  le  nom  à  Athènes.  Ici,  Minerve, 
déesse  des  sciences,  l’emporte  sur  Neptune,  dieu  de  la  mer;  et,  par  sa  victoire,  elle  donne 
à  La  Rochelle  un  nom  plus  glorieux  que  celui  qu’elle  avait  mérité  par  l’étendue  de  son  com. 
merce. 

Girard  de  Villars,  docteur  en  médecine,  bibliothécaire  de  la  ville  ;  Gueltard,  de  l’Académie 
des  sciences;  Le  Camus,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Gervaise,  doc¬ 
teur  de  la  même  Faculté;  Ronami,  professeur  de  chimie,  ont  fait  partie  de  l’Académie 
de  La  Rochelle.  —  A.  Ch. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  19  au  25  mars  1880. 
—  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès:  1,296. —  Fièvre-typhoïde, 63.  —  Variole,  55.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  5.- 
Coqueluche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  45.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  8.  —  Affections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  200.  —  Autres 
tuberculoses,  69.  —  Autres  affections  générales,  120.  —  Bronchite  aiguë,  74.  —  Pneumonie, 
96.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsiej  134.  —  Autres  maladies  locales,  341.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  3.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  8. 

Conclusions  de  la  douzième  semaine.  —  Le  nombre  total  des  décès  de  la  douzième  semaine 
s’est  élevé  à  1,296  au  lieu  de  1,251,  taux  de  la  onzième  semaine.  L’aggravation  a  été  causée 
plus  particulièrement  par  les  diarrhées  infantiles,  par  la  bronchite  aiguë  et  la  phthisie  qui, 
contrairement  au  dire  des  poètes,  ne  remet  pas  à  la  chute  des  feuilles,  mais  à  leur  croissance, 
le  temps  de  ses  sévices  les  plus  graves. 

On  peut  voir  que  ce  sont  lès  quartiers  les  plus  pauvres,  du  Combat,  de  Belleville  et  de  la 
Roquette,  qui’ fournissent  les  plus  gros  tributs.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  l’alrepsie; 
ce  sont  les  quartiers  Saint- Ambroise,  la  Villette,  Batignolles,  Sainte-Marguerite  et  du  Val-de- 
Grâee,  qui  comptent  te  plus  dé  décès  par  diarrhée  infantile. 

Cependant  plusieurs  causes  dé  mort  se  sont  atténuées,  notamment  la  fièvre  typhoïde,  qui 
n  a  plus  que  63  décès  au  lieu  de  78  ;  la  variole,  qui  de  66  est  descendue  à  55.  Mais  il  importe 
dé  remarquer  que  le  quartier  de  la  Sorbonne  reste  toujours  le  plus  riche  en  décès  par  variole; 
nous  montrerons  pourquoi.  Le  quartier  des  Quinze-Vingts  compte  toujours  le  plus  de  décès 
par  diphthérie;  nous  en  établirons  la  cause. 

Je  remarquerai,  en  terminant,  combien  sont  relativement  faibles  à  Paris  les  contingents 
mortuaires  dus  à  la  coqueluche,  mais  surtout  à  la  scarlatine.  Et  pourtant,  dans  la  troisième 
page  du  bulletin,  on  pëut  constater  que  ces  deux  affections  sont,  dans  la  saison  où  nous 
sommes,  des  causes  de  mort  des  plus  actives  en  beaucoup  d’àutrés  villes  :  qu’à  Londres,  pa. 
exemple,  on  a  compté  51  décès  par  scarlatine  et  112  par  coqueluche,  nocuité  qui,  proportion* 
nellement  à  notre  population,  devrait  se  traduire  chez  nous  par  28  décès  par  scarlatine  (no 
en  avons  5,  et  2  la  semaine  avant),  et  par  61  décès  par  coqueluche  (nous  en  comptons  11* 

7  la  semaine  précédente).  Peut-être  que  pour  la  coqueluche,  le  plus  souvent  cause  indue 
de  mort,  pourrait-on  présumer  (sans  aucune  preuve)  des  différences  doctrinales  comme  Prl 
cipales  causes  de  ces  diversités.  Mais  pour  la  scarlatine?  .  . 

Et  si  je  m  arrête  sur  ces  différences,  c’est  qu’elles  se  poursuivent  de  semaine  en  semai  « 
elles  sont  constantes,  et  semblent  bien  tenir  aux  milieux  respectifs.  Je  laisse  aux  maîtres _ 
pathologie  le  soin  d’en  dire  les  raisons,  mon  rôle  plus  modeste  étant  seulement  de  sign 
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heureuses  immunités  relatives,  que  d’ailleurs  nous  payons  largement  par  notre  aptitude 
063  jale  pour la  diphlhérie,  et  même  depuis  quelque  temps  pour  la  variole.  Je  crois  être  en 
sj*  c  de  prouver  que  celte  aptitude  ne  résulte  pas  de  nos  dispositions  organiques,  mais  de 
"^mauvaises  dispositions  sanitaires. 

D°Ce  sera,  j’espère,  le  sujet  de  notre  prochain  bulletin. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Avis.  —  Les  communications  intéressant  la  Statistique  municipale  doivent  être  envoyées 
car  lettres  non  affranchies  à  l’adresse  de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  —  Service  de  la  Statistique 
municipale,  avenue  Victoria,  11. 


COURRIER 


Absorbé  par  des  devoirs  urgents,  le  docteur  Simplice  exprime  ses  regrets  à  ses  leGteurs  de 
ne  pouvoir,  aujourd’hui,  s’entretenir  avec  eux. 

Il  saisit  cette  occasion  pour  rappeler  à  ses  amis  que  c’est  demain,  dimanche,  à  deux  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  qu’aura  lieu  l’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  On  ne 
se  figure  pas  ce  que  la  vue  de  figures  sympathiques,  dans  l’assistance,  fait  de  bien  et  donne 
du  courage  à  ceux  qui  doivent  prendre  la  parole.  Le  docteur  Simplice  convie  donc  à  cette 
séance  tous  les  confrères  qui  s’intéressent  à  celte  belle  et  grande  institution  professionnelle. 
Cette  séance,  d’ailleurs,  ne  manquera  pas  de  sujets  d’attraction;  c’est  un  régal,  en  effet,  pour 
les  délicats,  que  ces  allocutions,  toujours  spirituelles  et  charmantes,  de  notre  aimable  et  iné¬ 
puisable  président,  M.  Henri  Roger. 

C’est  par  l’éloquence  entraînante  des  chiffres  que  notre  habile  et  dévoué  trésorier,  M.  Brun, 
sait  captiver  l’atterilion,  et  notre  zélé  confrère,  M.  le  docteur  Bucquoy,  fera  encore  cette  année, 
et  à  la  satisfaction  de  tous,  le  rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance,  et 
fera  connaître  les  propositions  que  le  Conseil  général  doit  faire  à  l’Assemblée. 

Quant  au  rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  que  doit  présenter  le  Secrétaire 
général,  son  auteur,  pour  cette  ingrate  besogne,  aura  bien  besoin  de  toute  l’indulgence  et  de 
toute  la  patience  de  l'auditoire. 

Réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  des  départements,  à  la  Sorbonne.  —  Mercredi 
dernier,  à  midi,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  l’ouverture  de  la 
18e  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  des  départements.  Cette  séance  préparatoire  a 
été  présidée  par  M.  Léon  Renier,  président  de  la  section  d’archéologie  du  Comité  des  travaux 
historiques  et  des  Sociétés  savantes.  A  côté  de  lui  ont  pris  place  MM.  L.  Delisle,  président  de 
la  section  d’histoire  ;  Milne-Edwards  (Henri),  président  de  la  section  des  sciences;  Alfred 
Maury,  Quicherat,  Faye,  Wurtz,  Chabouillet,  Hippeau  et  Blanchard,  vice-présidents  et  secré¬ 
taires.  Dans  l’amphithéâtre,  on  a  remarqué  un  grand  nombre  de  membres  du  Comité  et  de 
délégués  des  Sociétés  savantes. 

Après  avoir  souhaité  la  bienvenue  aux  savants  des  départements,  M.  Léon  Renier  a  donné 
lecture  des  arrêtés  ministériels  qui  fixent  les  réunions  de  MM.  les  délégués  et  la  composition 
des  bureaux  chargés  de  diriger  les  lectures  ou  communications.  Il  a  terminé  en  invitant 
MM.  les  délégués  à  se  rendre  respectivement  dans  les  salles  destinées  aux  trois  sections  d’his¬ 
toire,  d’archéologie  et  des  sciences. 

Élèves  en-  pharmacie.  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  en  pharmacie,  internes  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils,  a  eu  lieu  hier  à  deux  heures  de  l’après-midi,  sous  la  présidence 
de  M.  Môring,  à  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Premier e  division.  —  Prix  :  Médaille  d’ôr,  M.  Guignard  (Jean-Louis-Léon),  interne  de  qua¬ 
trième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Accessit  :  Médaille  d’argent,  M.  Leidié  (Émile-Jules),  interne  de  troisième  année,  à  l’hô- 
Pifal  de  la  Pitié. 

Mention  honorable  :  M.  Tourneux  (Polydore-Jean-Benjamin),  interne  de  troisième  année  à 
1  hôpital  Saint-Louis. 

Deuxième  division - Prix  :  Médaille  d’argent,. M.  Lafont  (Jean-Marie- Justin),  interne  de 

«euxième  année  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Accessit  :  M.  Anlhoine  (Henri),  interne  de  première  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mentions  honorables  :  MM.  Bouillot  (Jean-Joseph),  interne  de  première  année  à  l’hôpital 

ecker;  Jacquin  (Charles- Alexandre),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
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association  générale  des  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’Assemblée  générale  annuenTT 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  A  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphitiJ.rf 
de  l’Assistance  publique ,  avenue  Victoria,  à  2  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Ro 

L’ordre  du  jour  du  dimanche  h  avril  est  ainsi  fixé  :  §er» 

Allocution,  par  M.  le  Président. 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier. 

Rapport  sur  cet  exposé,  par  M.  le  docteur  Lunier,  membre  du  Conseil  général. 

Rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1879,  par  M.  le  doct 
Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d’assistance  (première  partie),  par  m  i 
docteur  Bucquoy,  membre  du  Conseil  général. 

A  sept  heures  précises  du  soir,  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Société* 
locales,  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Martineau,  1  h,  rue  de  Beaune.  —  Prix  de  la  souscription  • 
20  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  ]e 
professeur  O.  Hayem  commencera  son  cours  le  mardi  6  avril  1880,  à  5  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Duguet,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  (semestre  d’été) 
le  lundi  5  avril  1880,  à  5  heures  du  soir  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Cochin.  — -  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  vendredi  9  avril,  à  9  heures  1/2, 
et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales  le  dimanche  li  avril  1880,  à  10  heures  (asile  Sainte- Anne),  et  le  continuera  les  jeudis 
t  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

École  d’anthropologie.  —•  L’ouverture  des  cours  du  semestre  d’été,  dans  les  bâtiments 
de  l’ancienne  Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  aura  lieu  le  samedi  3  avril,  à  quatre 
heures. 

Les  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  docteur  A.  Bordier  commencera  la  seconde  partie  de  son  cours  de  géographie  médi¬ 
cale,  le  samedi  3  avril  1880,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le  samedi  de  chaque  semaine. 
Le  professeur  traitera  de  la  pathologie  comparée  des  races  humaines  :  aptitudes  et  immunités 
pathologiques  ;  influence  de  la  race  sur  la  production,  la  marche  et  la  répartition  des  mala¬ 
dies  ;  acclimatement. 

M.  le  docteur  E.  Daily  commencera  le  cours  d’ethnographie  le  lundi  5  avril  1880,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  de  chaque  semaine.  Le  professeur  traitera  de 
la  description  et  de  la  répartition  géographique  des  races  humaines,  de  leurs  origines,  de  leur 
filiation  et  de  leur  évolution.  Influence  des  croisements  et  des  milieux. 

M.  Abel  Hovelacque  commencera  le  cours  d’anthropologie  linguistique  le  lundi  5  avril  1880, 
à  cinq  heures,  et  le  continuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  Il  traitera  des  lan¬ 
gues  et  des  races. 

M.  le  docteur  Bertillon  commencera  le  cours  de  démographie  le  mardi  6  avril  1880,  à  cinq 
heures,  et  le  continuera  le  mardi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine.  Il  étudiera  la  statistique 
des  peuples,  la  composition  des  populations  (âge,  sexe,  état  civil,  profession,  etc.);  le  mouve¬ 
ment  des  populations  (mariages,  naissances,  décès,  migrations);  les  qualités  intellectuelles  et 
morales  des  groupes  sôciâüx. 

M.  le  docteur  Paul  Topinard  commencera  le  mercredi  2  juin,  à  trois  heures,  un  cours 
complémentaire  en  cinq  leçons  sur  la  crâniomètrie  et  l'ostêométrie  pratiques ,  appliquées  plus 
spécialement  à  l’anthropologie  préhistorique,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  d’anthropologie  préhistorique,  dirigera  pendant  le 
semestre  d’été  un  certain  nombre  d’excursions  qui  seront  affichées  huit  jours  à  l’avance  au 
local  de  l’Ecole  d’anthropologie.  Visite  au  musée  de  Saint-Germain;  excursions  à  Chelles,  à 
Maintenon,  à  Saint-Acheul,  et,  s’il  y  a  lieu,  voyage  de  trois  à  quatre  jours  en  Bretagne. 


U  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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troubles  DYSPEPTIQUES,  HÉmATÉMÈSES,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques, 

SIMULATION  DE  CALCULS  VÉSICAUX. 

Observation. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  décembre  1879, 

Par  le  docteur  P.  Boüloumiê. 

Le  28  juin  1878,  je  reçois  à  Vittel  la  visite  d’une  malade  sur  laquelle  notre 
confrère,  le  docteur  Gainet,  son  médecin  de  Pont-de-Roide,  veut  bien  me  donner 
les  renseignements  suivants  : 

«  M"  J... ,  37  ans,  d’une  constitution  moyenne,  d’une  santé  habituelle  bonne  jusqü’à  l’invasion 
de  la  maladie  actuelle,  n’a  eu  antérieurement,  à  27  ans,  qu’une  fièvre  typhoïde.  Sa  mère  est 
morte,  à  70  ans,  d’une  hydrûpisie  de  poitrine  (?);  son  père,  à  65  ans,  d’une  maladie  céré¬ 
brale  successivement  caractérisée  par  :  perte  de  mémoire,  indifférence,  pleurs  sans  motifs, 
chutes  sans  perle  de  connaissance,  parésie  des  membres,  incontinence  urinaire  et  fécale  ;  ma¬ 
ladie  ayant  évolué  en  six  mois. 

M“*  J...  s’est  mariée  à  20  ans,  et  a  êii  trois  enfants;  les  deux  premiers  venus  à  terme,  et 
bien  portants  aujourd’hui  ;  le  troisième  venu  mort-né  à  7  mois.  C’est  depuis  douze  ans, 
époque  de  ce  dernier  accouchement,  que  la  malade  a  commencé  à  ressentir,  dans  les  reins  et 
dans  le  bas-ventrè,  des  douleurs  qui  n’ont  jamais  disparu  depuis.  C’est  en  1875,  époque  à 
laquelle  elle  vient  habiter  Pont-de-Roide,  que  je  la  vois  pour  la  première  fois.  Elle  n’éprouvait 
alors  que  les  douleurs  ci-dessus,  s’accusant  particulièrement  ail  moment  des  règles,  qui,  reve¬ 
nant  tous  les  quinze  jours,  et  avec  une  très-grande  abondance,  laissaient  après  elles  une  véri¬ 
table  prostration.  Le  col,  granuleux  et  ulcéré,  mou,  spongieux  et  augmenté  de  volume,  fut 
cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent,  la  teinture  d’iode,  l’acide  chromique.  Des  injections  astrin¬ 
gentes,  l’hydrothérapie  générale  el  les  toniques  à  l’intérieur  Complétèrent  le  traitement. 

Au  bout  de  deux  mois  environ  survinrent  des  crisès  nerveuses,  caractérisées  par  :  1°  étour¬ 
dissement;  2B  obscurcissement  de  la  vüè  et  de  l’intelligence;  3“  suspension  delà  parole; 
li°  chute  avec  perte  complète  de  connaissance  ;  5°  analgésie  complète  et  anesthésie  ;  respira¬ 
tion  calme;  pouls  normal;  face  vultüeuse.  Jamais  de  convulsions  épileptiformes,  ni  d’écume 
sanglante  à  la  bouche,  ni  de  morsure  de  la  langue  (la  langue  a  été  parfois  douloureuse,  mais 
la  malade  la  mordait  volontairement,  en  dehors  des  moments  de  crise,  pour  calmer  ses  dou¬ 
leurs).  Ces  accès,  d’abord  rares,  se  rapprochèrent  progressivement  et  augmentèrent,  en  même 
temps,  de  durée;  l’un  d’eux  dura  deux  jours.  Les  antispasmodiques,  l’hydrothérapie,  la  bal- 


FEUILLETQN 

SUR  LES  ERREURS  EN  BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE  (*) 

A  propos  des  erreurs  trouvées  dans  les  livres,  on  m’a  fait  remarquer  que  bon  nombre  d’entre 
elles  devaient  être  mises  sur  le  compte  du  typographe.  Je  sais,  en  effet,  pour  l’avoir  éprouvé 
moi-même,  quelles  luttes  il  faut  soutenir  contre  un  compositeur  entêté  pour  faire  disparaître  des 
épreuves  certaines  fautes  dans  des  mots  qu’il  orthographie  à  sa  manière  (2).  Ainsi,  par  exemple, 
parlant  dans  mon  Traité  de  la  gastrostomie  d’une  observation  de  M.  Lanelongue  (de  Bor¬ 
deaux),  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  que  le  compositeur  l’écrivît  autrement  que  Lannelongue 
(avec  deux  n)  comme  s’écrit  le  nom  du  jeune  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  de  Lanessan  m’en  â  cité  une  du  même  genre,  mais  plus  grave.  Dans  son  Manuel  d'his¬ 
toire  naturelle  se  trouve  un  chapitre  sur  les  canellacées,  qu’on  écrit  avec  un  n  depuis  le  bota¬ 
niste  qui  a  créé  le  genre  et  qui  l’a  écrit  ainsi,  parce  qu’il  faisait  dériver  canelle  du  mot  espa¬ 
gnol  canello  ,•  il  fallait  donc  la  conserver  ainsi  puisque  le  créateur  du  genre  l’avait  adoptée.  Or, 
dans  les  trois  premières  épreuves,  tous  les  mots  dérivés  de  canelle  sont  restés  comme  M.  de 
Lanessan  les  avait  écrits,  avec  un  n;  mais  lorsque  le  bon  à  tirer  a  été  donné,  le  correcteur, 
guidé  par  le  dictionnaire  de  Littré  et  Robin,  a  ajouté  un  n  à  tous  ces  mois. 

Voici  encore  quelques  fautes  curieuses  de  typographie  : 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  mars. 

(2)  Par  contre,  on  doit  s’estimer  très-heureux  d’avoir  affaire  à  Un  proie  bienveillant  qui 
vous  indique  ou  corrige  certaines  fautes  restées  dans  le  bon  à  tirer. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  hh 
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néalion,  les  eaux  de  Luxeuil  prises  pendant  trois  ans,  celles  de  Guillon,  n’amenèrent  aucune 

^Sant’,  le  col  utérin  s’était  progressivement  amélioré,  mais  une  rétroversion  utérine 
était  survenue;  la  dysménorrhée  avait  beaucoup  diminué.  Règles  de  trois  en  trois  semaines. 

Assez  souvent,  au  moment  des  crises,  qui  généralement  accompagnaient  les  règles,  il  y 
avait  de  la  rétention  d’urine,  qui  nécessitait  le  cathétérisme  pendant  deux  à  trois  jours.  C’est 
à  celte  époque  qu’apparut  dans  les  urines  du  sable  rouge  d’acide  urique,  et  c’est  depuis  qu’il 
s'est  montré  d’une  manière  à  peu  près  constante  et  souvent  en  quantité  très-considérable.  » 

A  ces  renseignements  fournis  par  M.  Gainet,  j’ajouterai  qu’il  existait,  à  l’arrivée  à  Vittel, 
une  douleur  épigastrique  constante,  de  l’inappétence,  de  U  constipation  (selles  tous  les  quatre 
à  cinq  jours  seulement)  et  des  vomissements  survenant  assez  souvent  le  matin;  qu’il  y  avait, 
en  outre,  des  coliques  néphrétiques  presque  quotidiennes,  des  mictions  peu  fréquentes  (deux 
habituellement  en  vingt-quatre  heures)  et  des  urines  peu  abondantes.  Il  y  avait,  à  l’arrivée 
(le  28  juin  1878),  rétention  complète  depuis  trente  heures.  Traitement  :  Bain  prolongé. 
Cathétérisme.  Eau  purgative  à  prendre  le  lendemain  matin. 

Le  29.  Crise  hystérique,  avec  bâillements,  soupirs,  contorsions,  gémissements,  consécutive 
à  des  douleurs  néphrétiques  gauches,  puis  insensibilité  et  résolution  complètes,  sommeil.  Per¬ 
sistance  de  la  rétention.  Traitement  :  Lavements  laxatifs;  puis  lavements  fétides  et  bromures. 
Cathétérisme. 

Le  30.  Môme  état;  dans  la  soirée,  contracture  générale,  plus  marquée  aux  membres.  La 
compression  des  ovaires  amène  des  gémissements  et  un  léger  degré  de  détente  momentanée. 
Impossibilité  de  faire  rien  avaler  à  la  malade. 

Du  30  juin  au  2  juillet,  amélioration  progressive. 

2  juillet.  Commencement  du  traitement  hydro-minéral.  Eau  de  la  Grande-Source  en  bois¬ 
son,  cinq  à  huit  doses,  de  100  à  200  grammes,  progressivement.  Eau  d’IIunyadi-Janos,  un 
verre  à  bordeaux,  le  matin,  en  cas  de  persistance  de  la  constipation;  douches  tièdes  et 
courtes,  à  remplacer  dans  quelques  jours  par  des  douches  froides. 

7.  Apparition  des  règles.  Nouvelle  crise  hystérique,  avec  résolution;  insensibilité,  rétention, 
consécutive  à  une  colique  néphrétique.  Cathétérisme,  dilatation  forcée  du  col  vésical. 

8.  Même  état,  avec  intermittences. 

9.  Dans  la  nuit,  h&matémèse  abondante. 

10.  Hier  et  aujourd’hui,  hématurie.  Cessation  des  réglés.  Retour  à  un  état  relativement 
satisfaisant. 

11.  Reprise  du  traitement.  Douleurs  vésicales.  Hématurie. 

15.  Expulsion  de  quatre  .calculs  rouge  brique,  à  cassures  nettes,  et  d’un  calcul  sphérique 
brun,  ressemblant  à  certains  grès  vosgiens  usés  par  les  eaux* 

22.  Douleurs  vésicales;  ténesme;  hématurie.  Extraction,  par  la  lithotritie-,  d’un  calcul  blan¬ 
châtre  du  volume  d’un  gros  pois  et  de  quelques  fragments.  Dans  la  soirée,  émission  de  deux 
calculs  rouges  et  de  fragments  blanchâtres. 


Le  Giornale  venelo  di  scienze  mediche,  de  juillet  1877,  donne  un  compte  rendu  (p.  53)  d’un 
travail  du  docteur  Orteil  (pour  Ortille),  sur  la  rétention  chronique  d’urine. 

Il  Morgagni,  d’octobre  1876,  rapporte  une  observation  d’amputation  de  la  verge  au  moyen 
de  l’anse  galvanique  et  suivie  de  guérison  et  il  l’intitule  :  Nicaise  e  Guérison.  —  Amputa- 
zioni,  etc.  (p.  71  tx).  Je  ne  doute  pas. que  M.  Nicaise,  comme  tous  les  chirurgiens  du  reste, 
soit  très-heureux  d’avoir  Guérison  comme  collaborateur  dans  ses  opérations;  mais,  jusqu’à 
présent,  je  ne  connais  personne  qui  porte  ce  nom.  Guérison  n’est  qu’un  chirurgien  de...... 

coquille . 

Les  Annules  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  l‘r  mars  1877,  portent  sur  le  sommaire 
de  la  couverture,  au  verso  de  la  première  page,  le  titre  suivant  :  Section  des  deux  valves  du 
corps  thyroïde  par  un  coup  de  foudre.  Tout  étonné,  vous  courez  à  la  page  18  pour  lire  les 
détails  de  celle  merveilleuse  action  de  la  foudre,  mais  vous  ne  trouvez  plus  que  gouge  à  la 
place.  Dès  lors,  le  merveilleux  disparaît  et  il  ne  reste  qu’une  coquille  de  plus. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  longtemps  à  ces  erreurs,  bien  qu’elles  soient  très-fâcheuses 
quand  elles  sont  répétées  par  les  écrivains  qui  ne  vérifient  rien,  et  très-gênantes  pour  ceux 
qui  veulent  tout  vérifier,  et  je  passe  à  d’autres  plus  graves. 

A  la  suite  d’une  très-intéressante  observation  d’ablation  de  tumeur  de  la  paroi  abdominale 
adhérente  à  l’estomac,  et  dans  laquelle  la  portion  de  paroi  stomacale  comprise  dans  la  tumeur 
fut  enlevée  avec  elle,  Cavazzini  passe  en  revue  les  cas  dans  lesquels  on  fit  l’ouverture  de  l’es¬ 
tomac,  et  il  dit  : 

«  Cette  ouverture  de  l’estomac  a  déjà  été  faite  par  Wimpfen  à  Strasbourg  une  fois  avec 
issue  mortelle,  et  par  Sédillot  en  France  quatre  fois,  sur  lesquelles  on  compte  une  seule  gué- 
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Du  22  juillet  au  2  août,  expulsion  de  sables  urinaires  d’acide  urique  abondants,  précédée 
de  coliques  néphrétiques.  Coliques  hépatiques  alternant  avec  celles-ci  et  caractérisées  par  les 
douleurs,  les  vomissements,  l’état  ictérique  des  urines  et  subiclérique  des  sclérotiques.  (Les 
selles  n’ont  pas  été  examinées,  malgré  mes  recommandations.) 

La  plus  violente  des  coliques  hépatiques  s’est  accompagnée  de  résolution  et  d’anesthésie 
générale  telle  que  j’ai  pu  faire,  saus  que  la  malade  s’en  aperçût,  une  profonde  incision  cruciale 
dans  un  anthrax  survenu  à  la  suite  d’une  injection  de  morphine  faite  sans  doute  avec  une 
solution  impure. 

2  août.  Expulsion  de  calculs  rouges  de  même  nature  que  les  précédents. 

3  août.  Expulsion  de  trois  calculs  biliaires  recueillis  par  la  malade  et  sa  compagne,  jetés 
par  mégarde  avant  ma  visite  par  une  personne  étrangère. 

11.  Extraction  d’un  calcul  rouge  brique,  analogue  aux  premiers. 

1 4.  Extraction  de  deux  gros  calculs  rouges  engagés  dans  l’urèthre. 

15.  Émission,  dans  la  nuit  qui  a  suivi,  de  deux  petits  calculs  et  de  fragments. 

Les  résultats  immédiats  obtenus  par  le  traitement  suivi  à  Vittel  seraient  consi¬ 
dérables,  si  les  calculs  rendus  ou  extraits  étaient  bien  réellement  des  calculs  rénaux 
ou  des  calculs  vésicaux  entraînés  ou  fragmentés  par  l’action  des  eaux  ;  mais  il  n’en 
est  rien,  les  sables  seuls,  expulsés  en  très-grande  quantité,  étaient  bien  des  sables 
d’acide  urique  formés  dans  l’organisme.  Tous  les  signes  rationnels  de  l’expulsion 
des  calculs  biliaires  ayant  été  présentés  par  la  malade,  je  considère  aussi  comme 
authentiques  les  trois  calculs  biliaires  constatés  dans  les  selles  ;  mais,  en  dehors  de 
cela,  toutes  les  concrétions  rendues  ou  extraites  étaient  des  corps  étrangers  récoltés 
dans  les  allées  du  jardin  et  que  la  malade  introduisait  elle-même  dans  sa  vessie. 
Les  manœuvres  nécessaires  à  ces  introductions  auraient,  chez  une  personne  saine, 
causé  d’atroces  douleurs,  à  en  juger  par  le  volume  et  la  structure  de  certains 
d’entre  eux.  Une  analyse  sommaire  m’ayant  démontré  le  fait,  j’ai  dit  un  mot  de 
mes  soupçons  à  la  malade,  qui  a  paru  n’y  rien  comprendre,  et  j’ai  écrit  à  mon  très- 
honoré  confrère  M.  Gainet  de  vouloir  bien  continuer  à  observer  et  à  surveiller  la 
malade;  je  l’ai  prié,  de  plus,  de  se  livrer  à  une  analyse  minutieuse  des  symptômes 
hystériques  décrits  et  catégorisés  avec  tant  de  soin,  durant  ces  dernières  années, 
par  M.  Charcot  et  ses  collaborateurs;  le  temps  m’avait  manqué  pour  faire  moi-même 
ces  constatations. 

«  De  retour  à  Pont-de-Roide,  m’écrit  M.  Gainet,  M“'  J...  continue  à  avoir  de3  douleurs 
néphrétiques  et  à  rendre  des  urines  brunes,  foncées,  contenant  du  sable  rouge  généralement 


rison  (1).  »  Et  il  donne  comme  indication  bibliographique  ;  Vidal  (de  Cassis)  Patol.  est.,  trad. 
di  A.  del  Corso,  Milano,  1863,  p.  350-351. 

Que  d’erreurs  dans  ces  trois  lignes!  1°  Wimpfen,  d’abord,  s’écrit  Wimpffen;  mais  admet¬ 
tons  que  ce  soit  une  faute  de  compositeur  italien,  ce  qui  est  extrêmement  commun.  2°  Wimpffen 
n’a  jamais  fait  la  gastrostomie  ;  il  a,  dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  rapporté  la  première  opé¬ 
ration  de  M.  Sédillot,  qui,  à  celte  époque,  avait  déjà  fait  le  tour  de  la  Presse  française,  mais 
c’est  tout.  3“  M.  Sédillot  n’a  jamais  pratiqué  que  deux  fois  la  gastrostomie,  et  non  pas  quatre 
fois.  4°  Les  deux  opérés  de  M.  Sédillot  sont  morts,  donc  la  seule  guérison  signalée  par  M.  Cavaz- 
zini  n’existe  pas.  Quant  à  la  traduction  de  Vidal  (de  Cassis)  par  M.  del  Corso,  j’ai  le  regret  de 
n’avoir  pu  la  consulter  ;  j’aurais  été  curieux  de  voir  où  cet  auteur  avait  puisé  ces  renseigne¬ 
ments,  car  dans  l’édition  française  de  la  Pathologie  externe  de  Vidal,  de  1861,  qui,  je  suppose, 
a  servi  à  faire  l’édition  italienne  de  1863,  Vidal  ne  parle  pas  de  la  gastrostomie.  Il  commet, 
au  contraire,  à  son  endroit,  la  coquille  suivante  :  «  M.  Sédillot  a  proposé  Y  œsophagotomie 
pour  déposer  directement  le  bol  alimentaire  dans  l’estomac.  »  (T.  III,  p.  767.) 

Il  est  vrai  que,  dans  le  quatrième  volume  du  même  ouvrage,  p.  418,  M.  Fano  a  ajouté 
un  chapitre  de  deux  pages  sur  la  gastrostomie  ;  il  y  mentionne  les  deux  observations  de 
Sédillot  et  donne  l’indication  bibliographique  de  la  thèse  de  Wimpffen,  sans  faire  mention 
d’aucun  autre  fait.  Ce  n’est  donc  pas  dans  cet  ouvrage  que  l’erreur  a  pris  sa  source.  Où  donc  ? 
Chi  lo  sa? 

J’ai  déjà  relevé  une  erreur  semblable  dont  les  observations  de  M.  Sédillot  avaient  été  les 
victimes. 

(1)  Gaz.  med.  ital.  prov.  venete,  29  mars  1879,  p.  111. 

(2)  Thèse  de  Strasbourg,  15  mai  1850,  2*  série,  t.  XIII,  n°  209. 
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moins  abondant  qu’avant  le  séjour  à  Vittel.  L’état  des  voies  digestives  est  peu  modifié,  l’ano. 
rexie  la  douleur,  la  constipation  persistent. 

Le’l6  septembre  1878,  M“*  J...  rend  deux  petits  calculs.  L’un,  de  la  grosseur  d'une  petite 
fève,  est  blanc,  lisse,  un  peu  aplati  ;  l’autre,  un  peu  moins  gros,  est  rouge,  rugueux  et  res¬ 
semble  à  un  petit  fragment  de  tuile  ou  de  brique.  La  malade  me  dit  qu’elle  est  sûre  d’en 
avoir  encore  dans  la  vessie,  et,  m’armant  d’une  sonde,  je  constate,  en  effet,  qu’il  y  en  a 
encore.  Séance  tenante,  j’injectai  une  grande  quantité  d’eau  tiède  dans  la  vessie,  et,  retirant 
brusquement  la  sonde,  j’engageai  la  malade  à  pousser  fortement  comme  pour  uriner.  Quelques 
instants  après,  une  pierre  tombait  dans  le  vase  et  je  constatais  à  l’orifice  du  canal  de  l’urèthre 
la  présence  d’une  autre  pierre  que  j’accrochais  avec  une  pince  de  trousse.  Une  deuxième 
séance  permettait  d’extraire  par  le  même  moyen  deux  autres  pierres.  De  ces  quatre  pierres, 
deux  étaient  blanohes,  semblables  à  celle  décrite  plus  haut  et  à  peu  près  de  la  même  grosseur  • 
une  autre  était  noire,  et  enfin  la  quatrième  était  rouge,  exactement  pareille  à  la  pierre  rouge 
décrite  ci-dessus.  Le  22  septembre  j’opérais  l’extraction,  par  le  même  mécanisme,  de  deux 
nouveaux  calculs  blancs  exactement  semblables  aux  précédents,  et  enfin,  au  mois  d’octobre, 
après  une  recherche  infructueuse  avec  la  sonde,  un  nouveau  calcul  vint,  après  l’émission  de 
l’urine  se  présenter  au  méat  urinaire.  Depuis  cette  époque,  je  n’ai  plus  constaté  la  présence 
de  pierres  dans  la  vessie,  et  la  malade  ne  m’en  a  plus  parlé,  si  ce  n’est  toutefois  en  décembre, 
époque  à  laquelle  elle  prétend  avoir  rendu  cinq  ou  six  graviers  blancs,  de  la  grosseur  d’une  tète 
d’épingle,  que  je  n’ài  pas  vus.  (Ce  sont  ces  divers  calculs  ou  plutôt  ces  petits  cailloux  rendus 
ou  extraits  tant  à  Vittel  qu’à  Pont-le-Roide,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société.) 

6  octobre  1878.  La  malade  a  des  vomissements  de  matières  alimentaires  et  de  glaires;  les 
urines  sont  brunes,  contenant  du  gravier  et  du  mucus;  douleurs  en  urinant;  le  cathétérisme 
est  nécessaire  depuis  trois  jours;  aujourd’hui  la  miction  est  rétablie. 

18  octobre.  Les  règles  ont  apparu  le  13.  Hier,  perte  énorme  qui  n’a  pas  encore  complète¬ 
ment  cessé  aujourd’hui,  malgré  l’eau  de  Rabel,  la  limonade  citrique  et  l’ergot  de  seigle.  Dou¬ 
leurs  dans  les  reins  et  à  l’hypogastre,  constipation,  soif,  La  raétrorrhagie  a  continué,  mais  mo¬ 
dérément,  jusqu’au  28  octobre. 

31  octobre.  La  malade  a  eu  availL  hier  une  crise  qui  a  entraîné  une  perte  de  connaissance 
qui  a  duré  jusqu’à  ce  matin.  Aujourd’hui,  douleurs  dans  le  ventre  en  ceinture,  nausées, 
vomissements.  Les  urines  sont  un  peu  troubles,  mais  ne  contiennent  pas  de  graviers.  Eau 
de  Vichy. 

k  novembre.  Depuis  quatre  jours,  il  est  survenu  des  vomissements  de  sang  noir  non  spu¬ 
meux,  couleur  terre  de  Sienne  :  la  malade  estime  à  un  litre  environ  la  quantité  qu’elle  a  ren¬ 
due  pendant  ces  quatre"  jours.  En  ma  présence  se  produisent  de  nouveaux  vomissements  et 
deux  verres  environ  de  sang  se  trouvent  déjà  dans  son  vase  de  nuit.  L’urine  contient  du 
gravier  en  petite  quantité.  Douleurs  dans  les  reins,  gastralgie,  soif.  Pouls  à  80,  régulier,  de 
force  moyenne.  Glace,  potion  de  Rivière.  Tisane  de  mélisse,  sinapismes  aux  cuisses. 


Mansière,  dans  sa  thèse  inaugurale  ( Des  rétrécissements  intrinsèques  de  l'œsophage,  Paris, 
1865),  cite  une  phrase  recueillie,  dit-il,  à  la  clinique  de  Grisolle,  et  ainsi  conçue  :  «  Quant  à  la 
gastrotomie,  tentée  trois  fois  par  M.  Sédillot,  cette  opération  a  donné  entre  les  mains  de  ce 
chirurgien  3  insuccès  sur  3  cas.  »  (P.  55.) 

Gandais,  également  dans  sa  thèse  de  doctorat  ( Rétrécissements  cicatriciels  et  cancéreux  de 
l’œsophage,  Paris,  1869),  cite  la  même  phrase,  à  la  page  33. 

f  Enfim  la  thèse  inaugurale  de  Ferrié  (Étude  sur  les  rétrécissements  cicatriciels  et  fibreux  de 
l'œsophage,  Paris,  187Zi)  reproduit  la  même  erreur  sous  une  autre  forme  :  «  Celte  opération, 
dit-il,  préconisée  par  M.  Sédillot,  a  été  employée  trois  fois  par  lui,  mais  sans  succès.  »  (P.  3à.) 

Nous  avons  vainement  cherché,  dans  les  œuvres  de  Grisolle,  la  reproduction  de  cette 
assertion  ;  aussi,  sommes-nous  tenté  de  croire  que  M.  Mansière  aura  mal  entendu,  ou  mal  relu 
ses  notes  d’hôpital.  Quant  à  MM.  Gandais  et  Ferrié,  ils  auront  reproduit,  sans  le  vérifier,  le 
chiffre  donné  par  M.  Mansière. 

Ce  qui  précède  démontre  bien,  je  pense,  que,  d’après  moi,  M.  Sédillot  n’a  jamais  pratiqué 
que  deux  fois  la  gastrostomie,  et  que  si  j’ai  parlé  d’un  troisième  cas,  c’est  pour  dire  qu’il 
n’appartient  pas  à  M.  Sédillot.  J’ai  le  regret  de  constater  qu’on  m’a  prêté  de  tout  autres 
intentions. 

M.  le  docteur  Môller,  dans  un  travail  récent  sur  la  gastrostomie  (i),  attribue  à  Sédillot  un 
troisième  cas  dans  lequel  le  malade,  atteint  d’épithélioma  ulcéré,  est  mort  deux  jours  après 
l’opération,  de  péritonite  commençante  (2).  il  ajoute  que  ce  cas  ne  peut  pas  être  celui  de 

(1)  Gastrotomien,  Copenhague,  1880,  p.  58. 

(2)  M.  Môller  renvoie  à  l’édition,  de  Sédillot  de  1876,  t.  II,  p.  351.  Je  me  suis  servi  de  celle 
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12  novembre.  —  Les  vomissements  de  sang  ont  continué  jusqu’à  ce  malin;  depuis  hier,  It 
quantité  s’élève  à  un  litre  environ.  Les  règles  ont  apparu  ce  malin,  mais  à  peine  ;  la  malade 
est  mieux.  Sinapismes  aux  cuisses.  Les  règles  n’ont  duré  qu’un  jour. 

Le  17  novembre.  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaint  souvent  de  douleurs  vives  dans  les 
deux  genoux. 

19  novembre.  Hier  sont  survenus  de  nouveaux  vomissements  de  sang.  Aujourd’hui  ils  ont 
cessé.  Diarrhée.  Les  pointes  de  feu  des  genoux  la  font  souffrir. 

23  novembre.  Nouveau  vomissement  de  sang  le  22.  Gastralgie.  Rétention.  Cathétérisme. 
Urine  très-abondante, 

9  décembre.  Les  vomissements  de  sang  continuent  tous  les  jours.  Douleurs  lombaires.  La 
malade  a  rendu  ces  jours  derniers  dans  les  urines  cinq  ou  six  graviers  blancs  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle.  Anorexie.  Constipation. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1879,  survint  une  hématurie  assez  considérable  qui 
dura  deux  jours  :  le  sang  ainsi  évacué  était  presque  pur,  noir,  sans  caillots.  Déjà,  à  plusieurs 
reprises  depuis  le  mois  de  novembre  de  l’année  dernière,  j’avais  remarqué  du  sang  dans  les 
urines,  mais  en  petite  quantité  ;  plusieurs  fois  cette  hématurie  se  fit  en  même  temps  que  l'hè- 
matèmese.  Depuis  le  mois  de  janvier,  je  n’ai  plus  constaté  de  sang  dans  les  urines. 

Dès  l’automne  dernier,  la  malade  a  accusé  des  troubles  passagers  de  la  vue  :  vision  d’éclairs, 
des  flammes  passaient  rapidement  devant  ses  yeux,  brouillard  empêchant  de  bien  distinguer 
les  objets.  Elle  ne  distingue  pas  bien  les  couleurs:  ainsi  le  violet  lui  parait  bleu  foncé;  le 
jaune,  violet  clair;  le  bleu,  brun;  le  rouge,  rose;  le  noir,  bleu  foncé;  le  vert,  bleu  clair;  quel¬ 
quefois  ses  réponses  sont  contradictoires,  et  le  jaune,  qui  était  violet,  lui  parait  rose  clair 
à  un  second  examen;  le  même  papier  bleu,  qui  était  brun,  vu  de  nouveau,  lui  semble  violet 
clair.  Le  résultat  est  le  même  avec  les  deux  yeux  ou  alternativement  avec  chacun  des  deux 
yeux.  De  gros  caractères  d’imprimerie  ne  peuvent  être  lus;  elle  distingue  bien  ces  caractères, 
mais  ne  peut  en  dire  le  nom.  Ces  troubles  de  la  vue  ne  sont  pas  constants. 

La  sensibilité  à  la  douleur  et  au  toucher  a  complètement  disparu  depuis  l’extrémité  des 
doigts  jusqu’au  niveau  des  épaules  sur  les  deux  membres  supérieurs  ;  depuis  le  pli  de  l’aine 
jusqu’aux  genoux,  également  des  deux  côtés;  sur  toute  la  poitrine,  sur  toute  la  face,  excepté 
sur  la  région  frontale  jusqu’aux  sourcils.  Dans  toutes  ces  régions  anesthésiées,  j’ai  pu  enfoncer 
une  épingle  assez  profondément,  jusqu’à  faire  sourdre  une  gouttelette  de  sang,  sans  que  la 
malade  manifestât  la  moindre  douleur.  La  sensibilité  au  froid  est  également  complètement 
abolie  dans  toutes  ces  régions. 

13  mars  1879.  Urines  aujourd’hui  assez  claires  et  ne  contenant  qu’un  léger  dépôt  rouge 
très-fin  ;  douleur  au  sommet  de  la  tête  existant  déjà  depuis  longtemps,  sans  aucun  change¬ 
ment.  Appétit  presque  nul  ;  durant  la  station  debout,  vives  douleurs  lombaires  et  hypogas¬ 
triques;  affaiblissement  et  manque  d’énergie.  La  deuxième  crise  nerveuse  date  de  trois 
semaines  et  a  été  provoquée  par  une  émotion.  Elle  était,  à  mon  arrivée,  couchée  dans  son 


Fenger,  parce  que  l’épithélioma  n’était  pas  ulcéré  chez  le  malade  opéré  par  ce  chirurgien,  et 
dit  enfin  :  <  Petit,  Traité  de  la  gastrostomie ,  travail  couronné,  Paris,  1879,  p,  24,  fait  allu¬ 
sion  à  ce  cas,  mais  ne  dit  pas  où  Sédillot  l’a  publié.  » 

Je  répondrai  d’abord  à  M.  Môller  que  je  n’ai  pas  donné  l’indication  bibliographique  de  ce 
cas,  pour  l’excellente  raison  que  je  venais  de  soutenir  qu’il  n’existait  pas.  Je  vais  ensuite  lui 
démontrer  que  ce  prétendu  troisième  cas  de  Sédillot  n’est  autre  que  celui  de  Fenger,  Pour  ce, 
remontons  à  la  source. 

Dans  la  troisième  édition  de  son  Traité  de  médecine  opératoire ,  t.  II,  p.  307,  M.  Sédillot 
s’exprime  ainsi  :  «  Ces  (deux)  malades,  ainsi  qu’un  troisième,  atteint  d’un  épithélioma  sup¬ 
puré,  succombèrent  assez  rapidement  :  l’un  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  à  un  affaiblisse¬ 
ment  progressif;  le  second,  deux  jours  plus  tard,  à  un  commencement  de  péritonite;  le  troi¬ 
sième,  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  à  un  épanchement  intra-abdominal  de  matières 
alimentaires,  injectées  avant  que  les  adhérences  stomacales  eussent  acquis  une  résistance  suffi¬ 
sante.  »  Ce  passage  semblerait,  en  effet,  indiquer  que  M.  Sédillot  a  pratiqué  trois  fois  la 
gastrostomie,  et  donner  raison  à  MM.  Mansière,  Gandais,  Ferrié  et  Môller,  Mais  comme  cette 
mention  de  trois  opérations  ne  se  trouve  pas  dans  la  deuxième  édition,  qui  est  de  1855,  mais 
seulement  dans  la  troisième,  qui  est  de  1866,  M.  Mansière,  dont  le  travail  est  de  1865,  ne 
peut  bénéficier  de  cette  hypothèse.  D’autre  part,  dans  ses  Contributions  à  la  chirurgie , 
publiées  en  1868,  M.  Sédillot  ne  parle  que  de  deux  opérations  de  ce  genre  pratiquées  par  lui. 
Il  n’aurait  certainement  pas  manqué  de  signaler  la  troisième,  si  elle  eût  existé.  Enfin,  à  la 

de  1866,  parce  que  le  passage  est  le  même  dans  les  deux  éditions,  et  que  cette  date  impor¬ 
tait  beaucoup,  comme  on  le  verra  un  peu  plus  loin. 
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lit  sans  connaissance,  complètement  insensible.  Un  sang  noir  s’écoulait  en  bavant  desabouche 
inerte  de  connaissance  dura  jusqu’au  soir,  puis  survinrent  des  vomissements  de  sang  qui* 
persistèrent  jusqu’au  lendemain,  jour  où  les  règles  apparurent. 

Tels  sont  les  renseignements  complémentaires  que  veut  bien  me  transmettre 
M.  Gainet,  renseignements  auxquels  je  n’en  ajouterai  que  quelques-uns  directement 
fournis  par  la  malade. 

.  {La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Hilumit. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  d’un  enfant,  âgé  de  4  mois,  vacciné,  atteint  de  vario¬ 
loïde,  par  M.  Gérin-Roze.  Discussion  :  MM.  E.  Besnier  et  Gérin-Roze.  —  Présentation  d’une  pièce 
anatomique  relative  k  un  cas  de  kyste  hydatique  de  la  rate,  par  M.  Gérin-Roze.  —  Présentation,  par 
M.  Debove,  d’un  appareil  désigné  sous  le  nom  A’ éclaireur  médical,  construit  par  MM.  Mathieu  fils. 
—  Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année 
1879.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Hervieux,  Bucquoy,  Vidal. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Journal  de  thérapeutique.  — 
Revue  médicale,  etc. ,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  remercîments  de  MM.  Du  Cazal  et  Zuber,  nommés 
membres  titulaires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

M.  Gérin-Roze,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  lit  une  note  intitulée  :  De  la  variole  dans  la 
première  enfance. 

Messieurs,  , 

La  rareté  de  la  varioloïde,  survenant  dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  chez  des 
sujets  porteurs  de  cicatrices  légitimes  de  vaccin,  m’engage  à  vous  présenter  les  deux  enfants 
que  voici. 

Par  une  singulière  Coïncidence,  j’ai,  en  ce  moment,  dans  mon  service  de  nourrices,  à  l’hô- 
pital  Tenon,  deux  enfants,  âgés  chacun  de  quatre  mois,  tous  deux  vaccinés  dans  la  première 
semaine  de  leur  naissance,  et  tous  deux  convalescents  de  varioloïde. 

L’un  de  ces  enfants,  Emmanuel  Caffard,  est  né  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le  15  septembre 


page  302  du  deuxième  volume  de  la  troisième  édition  du  Traité  de  médecine  opératoire , 
M.  Sédillot  parle  d’un  troisième  cas,  non  pas  de  lui,  mais  de  Fenger,  dont  le  malade  est  mort 
deux  jours  après  l’opération.  Le  Cas  de  Fenger  est  bien  le  seul  que  connaisse  M.  Sédillot,  car 
il  ne  parle  également  que  de  celui-là  dans  ses  Contributions  a  la  chirurgie  et  dans  la  quatrième 
édition  de  son  Traité  dé  médecine  opératoire  de  1870. 

D’un  autre  côté,  lé  seul  fait  sur  lequel  s’appuie  M.  Môller  pour  admettre  que  la  troisième 
opération  citée  par  M.  Sédillot  n’est  pas  celle  de  Fenger,  est  que  l’épithélioma  du  malade  de 
ce  dernier  chirurgien  n’était  pas  ulcéré.  Or,  M.  Sédillot  ne  dit  pas  ulcéré  mais  suppuré ;  mais 
cela  ne  fait  rien  à  la  chose,  puisqu’en  réalité  l’épithéliomü  n’était  ni  suppuré  ni  ulcéré.  Aussi 
bien  je  puis  facilement  démontrer  que,  dans  tout  le  passage  cité  plus,  haut,  M.  Sédillot  n’a  écrit 
que  de  mémoire,  car  il  ne  parle  que  par  à  peu  près  de  ses  propres  observations  ;  ainsi,  il  dit  : 
Le  premier  est  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  vingt  et  une  heures  que  dit 
le  texte  original  (1);  le  troisième  (son  second  opéré),  au  bout  d’une  huitaine  de  jours  (au  lieu 
de  dix  jours)  d  un  épanchement  intra-abdominal  de  matières  alimentaires  injectées  avant  que 
les  adhérences  stomacales  eussent  acquis  une  résistance  suffisante.  M.  Sédillot  dil,  au  con¬ 
traire,  dans  son  texte  original  (2),  que  l’épanchement  des  matières  a  été  causé  par  le  spha- 
cèle  d’une  partie  de  la  plaie,  lequel  sphacèle  a  ouvert  le  péritoine.  Quant  aux  adhérences, 
elles  existaient  sur  tout  le  pourtour  de  la  plaie,  sauf  en  ce  point  sskacélé.  Si  M.  Sédillot 
se  cite  si  mal  lui-même,  doit-on  s’étonner  qu’il  n’ait  pas  exactement  cité  les  autres?  Et, 
d’après  ce  qui  précède,  n’est-il  pas  jiiste  d’admettre  que  l’observation  à  laquelle  il  a  fait  allu¬ 
sion  était  celle  de  Fenger? 

(A  suivre.)  L<  PeTIT. 

(1)  Gaz.  mèd.de  Strasbourg,  18Z|9,  p.  366. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1853,  p.  69. 
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1879.  Le  cinquième  jour  de  sa  naissance,  il  fut  vacciné,  de  bras  à  bras,  avec  du  vaccin 
d’enfant.  Les  piqûres  donnèrent  naissance  à  six  pustules,  qui  parurent  assez  belles  pour  que 
le  jeune  sujet  servit  à  son  tour  de  vaccinifère  à  l’Académie  de  médecine. 

Trois  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  l’enfant,  tombé 
malade,  entra  dans  le  service  de  notre  excellent  collègue  Legroux,  qui  diagnostiqua  une 
varioloîde,  dont  la  guérison  fut  rapide. 

A  la  suite  d’une  petite  contrariété,  la  mère  quitta  le  service  de  M.  Legroux,  et  entra  dans 
ma  salle  de  nourrices  (hôpital  Tenon),  pour  s’y  faire  soigner  d’une  métrite. 

A  son  arrivée,  l’enfant  portait  encore  des  macules  de  varioloîde,  aujourd’hui  complètement 
effacées. 

Ses  cicatrices  vaccinales  sont  très-apparentes. 

Le  second  enfant,  Juliette  Foucault,  né  le  8  septembre  1879,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  y 
fut  vacciné,  trois  jours  après,  avec  du  vaccin  pris  sur  le  bras  d’un  autre  enfant.  Il  se  déve¬ 
loppa  sur  chaque  bras  deux  pustules  vaccinales  de  bon  aloi,  dont  les  cicatrices  sont  très- 
appréciables  aujourd’hui,  comme,  d’ailleurs,  vous  pouvez  vous  en  assurer,  de  visu. 

La  mère  de  l’enfant  entra  dans  mon  service  (hôpital  Tenon,  salle  des  nourrices)  pour  s’y 
faire  soigner  d’une  arthrite  du  genou.  Prise  d’une  éruption  scarlatiniforme  limitée  à  la  région 
antérieure  de  la  poitrine,  elle  fut  placée,  par  prudence,  dans  une  chambre  d’isolement. 
Quelques  jours  après,  le  30  décembre,  l’enfant  fut  prise  de  fièvre,  de  malaise,  d’agitation;  en 
même  temps  que  survenaient,  sur  le  tronc  et  les  racines  des  membres,  des  taches  rouges, 
irrégulières,  pâlissant,  mais  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Le  lendemain, 
quelques-unes  de  ces  taches  devinrent  papuleuses  ;  et,  le  troisième  jour,  la  température  rec¬ 
tale  étant  de  +  40*  centigrades,  l’ombilication  fut  des  plus  nettes  sur  un  grand  nombre  de 
papules  qui  commençaient  à  devenir  pustuleuses.  Puis  la  fièvre  tomba,  les  pustules  se  dessé¬ 
chèrent,  et,  le  treizième  jour  après  l’apparition  du  rash  initial,  la  maladie  était  absolument 
terminée. 

Pour  tous  ceux  qui  ont  vu  notre  petite  malade,  il  n’y  a  pas  eu  de  doute  sur  la  justesse  du 
diagnostic  varioloîde.  Contrairement  à  l’idée  d’une  varicelle,  je  ferai  observer  que  l’éruption 
a  été  une,  s’est  faite  avec  ensemble,  et  sans  poussées  successives. 

De  ces  deux  observations,  je  crois  pouvoir  conclure,  non  pas  à  l’inutilité  de  la  vaccination, 
mais  à  son  efficacité  bien  grande.  Il  me  semble,  en  effet,  que  la  vaccine  n’a  jamais  eu  la  préten¬ 
tion  de  préserver  de  la  variole.  Elle  se  borne  à  en  adoucir  merveilleusement  les  manifestations. 
Aussi  est-il  très-rationnel  de  supposer  que,  sans  leur  vaccination  antérieure,  nous  aurions  pu 
voir  succomber  les  deux  petits  malades  dont  je  viens  de  retracer  brièvement  l’histoire. 

Malheureusement,  tous  les  enfants  ne  sont  pas  toujours  aussi  efficacement  protégés  par  la 
vaccine.  Témoin  la  note  suivante  que  m’a  remisé  M.  Chambon,  vaccinateur  des  hôpitaux,  à 
qui  je  montrai  mes  deux  varioleux  : 

Louis  Galorio,  né  le  16  juillet  1872,  esl  inoculé  avec  du  vaccin  d’enfant,  à  l’asile  de  la  rue 
Keller,  le  5  juillet  1873. 

Le  certificat  du  médecin  vaccinateur  déclare  que  l’inoculation  a  été  suivie  de  quatre  pus¬ 
tules  vaccinales  dont  les  cicatrices  sont  d’ailleurs  apparentes. 

En  novembre  1875,  Louis  Galorio  meurt  de  variole  confluente,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt. 

M.  E.  Besnier  :  Cette  communication  est  des  plus  intéressantes,  puisque  cet  enfant  a  été 
vacciné  de  bras  à  bras  et  qu’il  a  servi  de  vaccinifère  à  l’Académie  de  médecine.  Aussi,  est-il 
essentiel  de  demander  à  notre  collègue  si  le  diagnostic  de  varioloîde  est  absolument  positif. 

M.  Gerin-Roze  :  Dans  l’observation,  notre  collègue  trouvera,  à  cet  égard,  tous  les  rensei¬ 
gnements  désirables. 

M.  E.  Besnier  :  Puisque  le  diagnostic  de  varioloîde  ne  laisse  aucun  doute,  les  faits  signalés 
par  M.  Gérin-Roze  présentent  le  plus  grand  intérêt,  car  ils  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  infir¬ 
mer  l’opinion  générale,  d’après  laquelle  une  vaccine  légitime  doit  être  considérée  comme 
mettant  à  l’abri,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  de  la  variole.  Si  de  tels  faits  bien 
constatés  se  multipliaient,  il  serait  nécessaire  de  généraliser  la  pratique  de  la  survaccination, 
recommandée  et  pratiquée  autrefois,  si  j’ai  bonne  mémoire,  par  mon  ami  et  collègue  M.  Gom- 
bault,  c’est-à-dire  de  revacciner,  à  bref  délai,  les  néovaccinés  jusqu’à  ce  que  les  inoculations 
de  vaccin  restent  sans  effet.  C’est,  pour  mon  compte,  ce  que  je  ferai  dorénavant  dans  ma 
Pratique. 

M.  Gérin-Roze  :  Suivant  moi,  la  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  variole,  elle  en  atténue  seu¬ 
lement  le  danger. 
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M,  Gérin-Roze  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un  kyste  hydatique  de 
(Cette  note  sera  publiée.) 

M.  Debove  présente  à  la  Société  un  éclaireur  médical  construit  par  MM.  Mathieu. 

Cet  appareil  fonctionne  avec  de  l’essence  minérale  et  donne  une  vive  lumière. 

Quand  on  ne  se  sert  pas  de  l’instrument,  le  réflecteur  vient  couvrir  et  protéger  la 
la  lampe  se  place  dans  le  corps  même  de  l’éclaireur. 

L’appareil  a  l’avantage  d’être  peu  volumineux  et  très-portatif. 

M,  E.  Besnier  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre  de  1879.  (Voyez  Union  Médicale,  janvier  et  février  1880.) 

M.  Moutard-Martin  :  Le  nombre  des  pleurésies  étant  plus  considérable  aujourd’hui  qu’au- 
trefois,  on  comprend  que  la  mortalité  de  celte  affection  se  soit  notablement  accrue,  sans  qu’il 
y  ait  lieu  à  incriminer  la  thoracentèse. 

M,  E.  Besnier:  L’opinion  formulée  par  M.  Moutard-Martin  aurait  une  valeur  bien  plus 
grande  si  elle  pouvait  être  appuyée  sur  des  chiffres  précis  ;  mais,  à  l’époque  à  laquelle  il  fait 
allusion,  aucune  statistique  comparable  à  la  nôtre  n’a  été  recueillie. 

M.  Hervieux  :  Évidemment  nous  n’avons  pas  de  statistique  pour  la  pleurésie.  Mais,  à  défaut 
de  statistique,  nous  avons  les  leçons  de  nos  maîtres,  celles  de  Chomel  notamment.  Or,  pour  cet 
éminent  professeur,  la  bénignité  de  la  pleurésie  était  telle,  qu’il  croyait  devoir  en  signaler  les 
exceptions.  Il  racontait,  comme  chose  curieuse,  deux  cas  de  mort  subite  observés  par  lui  dans 
la  pleurésie.  If  os  tan,  Bouillaud,  professent  la  même  opinion. 

M.  Bucqüoy  :  Je  verrais  une  tendance  fâcheuse  à  rapporter  la  gravité  de  la  pleurésie  à  la 
thoracentèse.  Sans  contredit,  la  pleurésie  est  aujourd’hui  plus  grave  qu’autrefois,  et  je  préfère 
traiter  une  pneumonié  qu’une  pleurésie;  les  conséquences  de  cette  dernière  affection  sont 
plus  graves.  La  thérapeutique  nouvelle  ne  peut  intervenir  dans  la  statistique  mortuaire  de  la 
pleurésie. 

M.  E.  Besnier  :  Si  M.  Bucquoy  avait  assisté  h  la  lecture  de  mon  rapport,  il  ne  supposerait 
pas  que  j’attribue  la  progression  croissante  de  la  mortalité  pleurétique  à  la  thoracentèse;  j’ai 
eu  grand  soin  de  prévenir  celte  supposition  et  de  la  déclarer,  très-explicitement,  non  fondée, 
J’ai  dit,  et  je  maintiens,  que,  dans  une  période  déterminée  observée  par  moi  dans  des  con¬ 
ditions  absolument  authentiques  et  précises,  la  mortalité  brute  de  la  pleurésie  a  augmenté, 

M.  Mouîard-Martin  :  S’il  était  possible,  dans  la  statistique  dressée  par  notre  collègue,  de 
distinguer  la  mortalité  due  à  la  pleurésie  séreuse  de  celle  due  à  la  pleurésie  purulente,  on 
pourrait  alors  discuter  avec  plus  de  discernement;  car  il  est  bien  certain  qu’avant  la  tho« 
racentèse  la  pleurésie  purulente  était  bien  souvent  méconnue,  et  la  mort  était  attribuée  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

M.  E.  Besnier  :  Je  répéterai  encore  que  je  ne  parle  que  de  la  mortalité  brute  de  la  pleu¬ 
résie  ;  les  documents  que  fournit  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  ne  m’ont  jamais  permis 
de  faire  la  statistique  analytique  des  affections  pulmonaires. 

M.  Moutard-Martin  :  Relativement  à  la  question  d’isolement  des  varioleux,  traitée  dans  le 
rapport  de  notre  collègue,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  que 
l’administration  de  l’Assistance  publique  ont  fait  les  plus  grands  efforts  pour  obtenir  la  créa¬ 
tion  d’hôpitaux  spéciaux.  On  a  demandé  au  ministre  de  la  guerre  l’abandon  de  postes-casernes 
pour  y  établir  des  hôpitaux  ;  il  s’y  est  refusé.  On  s’est  adressé  à  l’administration  municipale; 
celle-ci  n  a  pu  donner  satisfaction.  Il  en  résulte  qu’aujourd’hui  l’administration  de  l’Assistance 
publique  est  obligée  de  faire  établir  des  baraquements  dans  les  hôpitaux  ;  d’où  un  isolement 
incomplet.  Il  faut  qu’on  sache  bien  à  qui  incombent  les  responsabilités. 

M.  Vidal  :  C’est  parce  qu’il  y  a  nécessité  de  créer  des  hôpitaux  spéciaux  pour  l’isolement 
des  malades  atteints  d’affections  contagieuses,  c’est  parce  que  l’administration  municipale  n’a 
pas  fait  à  cet  égard  tout  le  nécessaire,  que  la  Société  de  médecine  publique  a  fait  un  rapport 
sur  cette  question  et  qu’elle  a  décidé  qu’une  pétition  serait  déposée  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
des  députés,  pour  demander  que  cet  isolement  soit  rendu  obligatoire  par  une  loi. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


la  rate. 


lentille; 


Le  secrétaire ,  L.  Martineau. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiludx. 

SoMianE*  —  Sor  les  abcès  froi(ls  tuberculeux  du  tissu  cellulaire.  —  Élection  d’un  membre  titulaire. 

M  Lannelongue  fait  une  communication  sur  les  abcès  froids,  et,  en  particulier,  sur  les 
abcès  froids  tuberculeux.  On  appelle  abcès  froid,  dit-il,  toute  collection  purulente  déve¬ 
loppée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dont  la  marche  s’effectue  lentement,  sans  dou¬ 
leur  et  sans  réaction  de  l’économie.  On  les  divise  en  aboès  idiopathiques  et  en  abcès  gympto- 

m  cè^n’est  pas  de  ce  genre  d’abcès  que  M.  Lannelongue  veut  entretenir  la  Société  de  chi- 
ruHe  ;  il  désire  seulement  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  la  pathogénie  des  abcès 
froids  tuberculeux,  c’est-à-dire  ayant  pour  origine  un  tubercule  isolé,  solitaire. 

Il  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  nullement,  dans  cette  communication,  des  suppurations  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  et  qui  se  manifestent  dans  divers  organes,  dans 
les  viscères,  dans  les  poumons,  dans  les  cavités  séreuses,  dans  le  testicule,  etc.  ;  il  ne  sera 
question  que  des  abcès  froids  du  tissu  cellulaire  qui  ont  pour  cause  génératrice  un  tubercule 
proprement  dit,  et  qui  sont  quelquefois  la  seule  et  unique  marque  de  la  diathèse  à  son  début. 
Ils  n’apparaissent  même  pas  toujours  chez  des  sujets  ayant  les  attributs  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse.  Ces  abcès  doivent  former  dorénavant,  suivant  M.  Lannelongue,  une  grande  partie  de  ce 
que  l’on  appelait  jusqu’à  présent  les  abcès  froids  proprement  dits.  ïl  en  a  réuni  un  grand 
nombre,  mais  il  se  bornera  à  en  rappeler  quelques-uns  des  plus  significatifs. 

Ces  abcès  se  divisent  en  deux  catégories  : 

i°  Les  abcès  froids  tuberculeux  avec  lésion  osseuse  chronique,  le  plus  souvent  tubercu¬ 
leuse  elle-même  ;  ce  ne  sont  pas  pour  cela  des  abcès  ossifluents,  migrateurs,  par  congestion. 

2°  Les  abcès  froids  tuberculeux  indépendants  en  apparence  de  toute  lésion  osseuse  chro¬ 
nique,  du  moins  sans  rapport  anatomique  avec  cette  lésion.  Quelquefois  même  la  lésion 
osseuse  occupe  un  os  du  membre  supérieur  ou  inférieur,  et  l’abcès  apparaît  sur  l’autre 
membre  ou  sur  le  tronc.  Il  semblerait  alors  qu’il  ne  dût  y  avoir  rien  de  commun  entre  l’état 
de  l’os,  d’une  part,  et  le  développement  de  l’abcès,  d’autre  part  ;  et  pourtant  M.  Lannelongue 
incline  à  penser  qu’une  corrélation  existe  entre  la  lésion  osseuse  et  l’abcès, 

Voici  d’abord  quelques  faits  de  la  première  catégorie  : 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  de  h  ans  atteint  de  spina  ventosa  (ostéite 
tuberculeuse)  de  la  dernière  phalange  du  pouce  et  de  la  première  phalange  du  doigt  annu¬ 
laire  de  la  main  droite.  Ces  lésions  dataient  de  deux  ans,  étaient  de  minime  importance, 
n’étant  accompagnées  que  d’une  suppuration  presque  insignifiante  survenue  un  an  seulement 
après  l’apparition  des  spina  ventosa  et  cessant  par  intervalle;  sur  ces  entrefaites,  il  se  pro¬ 
duit  sur  l’avant-bras  et  la  main  du  côté  malade,  loin  de  ces  lésions  osseuses,  deux  petits 
abcès  tuberculeux  qui  évoluent,  comme  les  lésions  osseuses  elles-mêmes,  avec  la  plus  grande 
lenteur. 

Pour  connaître  ce  qu’étaient  ces  tumeurs,  M.  Lannelongue  les  a  enlevées  en  les  disséquant, 
sans  les  ouvrir,  après  avoir  endormi  l’enfant  et  appliqué  la  bande  d’Esmarch.  L’examen  micros¬ 
copique  fait  au  laboratoire  du  Collège  de  France  par  MM.  Ranvier,  Malassez  et  Vignal,  a  démon¬ 
tré  la  nature  tuberculeuse  de  ces  tumeurs. 

De  ce  fait  M.  Lannelongue  croit  devoir  rapprocher  le  suivant,  qui  est  relatif  à  un  enfant  de 
12  ans  1  / 2,  présentant  des  spina  ventosa  multiples  des  phalanges,  une  ostéite  chronique  du 
tibia  et  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  type  de  scrofuleux  par  les  nombreuses  mani¬ 
festations  qu’il  a  eues  ou  qu’il  porte  encore.  Cet  enfant  présente  donc  des  altérations  multi¬ 
ples  du  squelette,  et,  dans  les  parties  molles  voisines  de  ces  altérations,  sous  la  peau  et 
presque  dans  la  peau,  il  porte  une  série  de  tumeurs  à  divers  degrés  de  leur  évolution.  M,  Lan¬ 
nelongue  a  extirpé  deux  de  ces  tumeurs  après  avoir  appliqué  la  bande  d’Esmarch.  Elles  ont 
été  étudiées  histologiquement  et  reconnues  comme  étant  d’origine  tuberculeuse, 

Dans  d’autres  observations,  M.  Lannelongue  a  trouvé,  en  même  temps  que  des  lésions 
osseuses,  des  abcès  tuberculeux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  il  n’existait  pas  toujours, 
comme  dans  les  faits  précédënts,  une  relation  aussi  directe  entre  le  siège  de  ces  abcès  et  les 
lésions  des  os.  Mais  ils  se  rapprochent  des  précédents  par  cette  particularité  que  ces  abcès  ne 
se  sont  montrés  qu’un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  naissance  des  lésions  osseuses. 

Dans  la  deuxième  catégorie  de  faits,  il  existe  un  abcès  froid  sans  lésion  osseuse.  Quelque- 
°'S,  cet  abcès  a  un  très-.gros  volume;  il  est  placé  sous  la  peau,  sous  l’aponévrose,  au  milieu 
es  muscles.  M.  Lannelongue  est  le  premier  à  reconnaître  que  rien  n’autorise  à  voir  là  un 
eocès  tuberculeux,  car  on  n’a  pas  assisté  à  son  évolution,  on  ne  l’a  pas  vu  naître ,  et  on  n’en 
a  Pas  étudié  la  constitution  première.  Mais,  à  côté  de  ces  faits  isolés,  i(  y  en  a  d’autres  plus 


522 


L’UNION  MEDICALE 


concluants.  Ce  sont  ceux  où  les  sujets  portent,  en  même  temps  que  ces  abcès  volumineux  d 
nodules  sous-cutanés  sur  une  région  quelconque  du  corps,  ou  des  abcès  secondaires,  sf  i> 5 
vient  à  faire  l’extraction  d’un  de  ces  nodules,  on  trouve  la  même  constitution  anatonna 
que  précédemment,  c’est-à-dire  un  produit  tuberculeux  à  son  début.  Ce  sont  des  bourgeo 
charnus  développés  en  membrane  faisant  cavité  autour  de  dépôts  caséeux  dans  lesqueis  DS 
reconnaît  tous  les  caractères  des  tubercules. 

Voici,  suivant  M.  Lannelongue,  quelle  est  l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  : 

Au  début,  on  constate,  sous  la  peau,  un  petit  noyau  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  d’on 
grain  de  riz  ou  de  blé,  un  peu  adhérent  à  la  peau  ou  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces 
noyaux,  examinés  au  microscope,  présentent  tous  les  caractères  du  tubercule,  mais  avec  une 
physionomie  particulière.  La  matière  tuberculeuse  constitue  le  noyau,  et,  autour  d’elle,  existent 
des  bourgeons  charnus  développés  en  une  membrane  plus  ou  moins  étendue. 

Ainsi,  le  tubercule  fait  l’office  d’une  épine  provoquant  l'inflammation  qui  aboutit  à  la  for¬ 
mation  de  la  membrane  pyogénique.  C’est  pourquoi  l’on  trouve  des  bourgeons  charnus  autour 
des  noyaux  ayant  subi  les  diverses  métamorphoses,  caséeuse  et  autres,  propres  à  l’évolution 
de  la  matière  tuberculeuse. 

L’abcès  est  contenu  dans  une  membrane  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans  les  abcès  chauds. 
Cette  membrane  bourgeonne  à  l’intérieur,  mais,  à  l’extérieur,  elle  est  déchiquetée,  pour  ainsi 
dire;  les  tissus  qui  l’environnent  sont  détruits  en  vertu  d’une  action  vitale  particulière.  Sous 
l'influence  envahissante  des  bourgeons  charnus,  les.  vaisseaux  capillaires  sont  oblitérés;  des 
milliers,  des  millions  et  des  milliards  de  leucocytes  sont  versés  dans  la  poche  et  forment 
le  pus. 

Tel  est  le  mode  de  formation  le  plus  habituel  des  abcès  froids  tuberculeux.  Mais  d'autres 
processus  peuvent  avoir  lieu.  Dans  certains  cas,  la  résolution  de  ces  tumeurs  peut  se  faire.  On 
les  voit  d’abord  se  ramollir,  rester  un  certain  temps  dans  cet  état  de  mollesse,  puis  diminuer 
peu  à  peu  de  volume,  devenir  le  siège  d’une  légère  desquamation  épithéliale,  et,  finalement, 
disparaître  grâce  à  l’absorption  du  pus  par  les  capillaires.  Ainsi ,  les  capillaires  qui  avaient 
versé  le  pus  dans  l’intérieur  de  la  poche  peuvent,  dans  quelques  cas,  reprendre  ce  pus,  ne 
laissant  que  les  bourgeons  charnus,  sorte  de  sarcome  embryonnaire  qui  se  résorbe  à  son  tour, 
et  la  maladie  est  alors  guérie. 

D’autres  fois,  la  tumeur  s’ulcère  et  s’ouvre  au  dehors,  ce  qui  est  un  autre  mode  dé  termi¬ 
naison. 

Enfin,  les  produits  tuberculeux  primitifs  peuvent  être  résorbés,  et  l’on  ne  trouve  plus  dans 
la  cavité  de  la  poche  que  des  produits  secondaires. 

Des  considérations  qui  précèdent,  et  surtout  du  rôle  que  joue  la  membrane  pyogénique 
dans  la  formation  de  ces  abcès,  M.  Lannelongue  tire,  au  point  de  vue  pratique,  cette  consé¬ 
quence  qu’il  faut,  dans  le  traitement  des  abcès  froids,  attaquer  cette  membrane,  la  détruire 
si  c’est  possible,  ce  qui  vaut  toujours  mieux,  ou  du  moins  chercher  à  la  modifier  par  des 
injections  diverses. 

M.  Lannelongue  a  été  ainsi  conduit  à  un  nouveau  mode  de  traitement  des  abcès  par  con¬ 
gestion. 

Jusqu’au  jour  où  Lister  et  son  école  ont  fait  connaître  les  résultats  heureux  de  la  méthode 
antiseptique  dans  le  traitement  de  ces  sortes  d’abcès,  M.  Lannelonge  faisait  comme  font 
encore  la  plupart  des  chirurgiens,  il  patientait,  n’intervenaut  quelquefois  que  par  la  ponction, 
sans  oser  aller  plus  loin. 

Depuis  ces  dernières  années,  il  a  complètement  changé  de  méthode.  Il  ouvre  les  abcès 
aussitôt  qu’il  le  peut,  avant  que  la  collection  purulente  ait  pris  de  trop  grandes  dimensions 
et  qu’elle  ait  produit  les  graves  délabrements  que  l’on  observe  si  souvent  en  pareil  cas.  Il 
intervient  donc  promptement  et  il  le  fait  largement,  c’est-à-dire  par  une  incision  de  cinq  ou 
six  centimètres. 

S’il  ne  peut  détruire  la  poche,  il  remplit  la  seconde  condition  à  l’aide  d’injections  d’une 
solution  phéniquée  au  cinquième. 

Il  n’a  vu  résulter  de  cette  pratique  aucun  accident.  C’est  à  peine  si  la  température  s’élève 
de  1  degré  le  jour  même  de  l’opération.  Dès  le  lendemain,  la  température  est  redescendue» 
son  degré  normal. 

M.  Lannelongue  introduit  de  gros  tubes  à  drainage  dans  l’intérieur  de  la  poche,  de  telle 
sorte  que  l’injection  puisse  pénétrer  aussi  bien  que  possible  jusque  dans  tous  les  diverticu* 
lums  de  la  cavité  et  que  les  parois  ne  puissent  échapper  sur  aucun  point  à  l’influence  du 
liquide  modificateur,  car,  M.  Lannelongue  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  présence  de  la  Poctie 
est  l’écueil  du  traitement  des  abcès  par  congestion. 

La  communication  de  M.  Lannelongue  a  été  suivie  d’une  discussion  qui  a  occupé  la  majeure 
partie  de  la  séance  et  que  nous  résumerons  brièvement  lorsqu’elle  sera  terminée. 
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___  le  coaranl  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin, 
»  l’élection  d’un  membre  titulaire. 

*  La  commission  avait  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Ch. 
Monod;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Marchand  et  Pozzi;  —  en  troisième  ligne, 

il  Nepveu. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  33,  majorité  17,  M.  Nepveu  a  obtenu  20  suffrages  et 
M  Monod  13. 

Cette  élection,  comme  on  le  voit,  a  réalisé  à  la  lettre  celle  parole  de  l'Évangile  :  «  Les  der¬ 
niers  seront  les  premiers.  »> 

Du  reste,  étant  donné  le  mérite  des  candidats,  quel  que  fût  le  choix  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  il  ne  pouvait  être  qu’excellent, 

Dr  A.  Tartivel. 


PROIEÎ  DE  LOI  CONCERNANT  L’OBLIGATION  DE  LA  VACCINATION  ET  DE  LA  RE  VACCINATION, 
Par  M.  le  docteur  Henry  Liouville. 

Voici  ce  projet  de  loi  : 

Art.  I.  —  La  vaccination  est  obligatoire;  elle  doit  être  pratiquée  dans  les  six  premiers  mois 
de  l’existence. 

Art.  II.  —  La  revaccination  est  obligatoire,  tous  les  dix  ans,  dans  les  cours  des  10%  20% 
30%  40*  et  50'  années. 

Art.  III.  —  Lors  de  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant,  il  sera  gratuitement  remis 
aux  déclarants  un  Bulletin  de  vaccine,  détaché  d’un  livre  à  souche,  et  qui  devra  être  présenté 
dans  un  délai  de  six  mois;  ce  bulletin  de  vaccine  constatera  le  nombre  des  pustules  vaccinales 
et  sera  signé  par  un  docteur  en  médecine  pratiquant  dans  la  commune.  La  signature  en  sera 
légalisée. 

Art.  IV.  —  Le  bulletin  de  vaccine  devra  être  présenté  tous  les  dix  ans  à  l'officier  de  l’état 
civil,  dans  le  cours  des  10%  20%  30%  40%  50'  années;  il  portera  la  constatation  des  revacci¬ 
nations  pratiquées  successivement  à  ces‘ diverses  époques,  ainsi  que  de  leurs  résultats. 

Art.  V.  —  Les  parents  et  tuteurs,  ainsi  que  les  personnes  convaincues  d’infraction  aux  art. 
III  et  IV  de  la  présente  loi  seront  passibles  d’une  amende  de  1  à  25  francs,  et,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  d’une  amende  de  25  à  100  francs. 

Art.  VI.  —  La  présentation  du  bulletin  de  vaccine,  portant  application  de  la  présente  loi, 
sera  obligatoire  pour  l’entrée  des  établissements  d’instruction  primaire,  secondaire,  supérieure, 
à  l’arrivée  dans  l’armée  et  dans  les  administrations  de  l’État. 

Art.  VII.  —  Les  contraventions  à  l’article  précédent  seront  passibles  des  peines  édictées 
par  l’art.  V  de  la  présente  loi. 

Art.  VIII.  —  Les  officiers  de  l’état  civil  feront  chaque  année  le  relevé  des  noms  de  ceux 
qui  n’auront  pas  produit  le  certificat  exigé  pendant  l’année  écoulée. 

Ce  relevé  sera  envoyé  aux  juges  de  paix.  Les  contrevenants  seront  poursuivis  d’office. 

Art.  IX.  —  Un  règlement  d’administration  publique  assurera  l’exécution  de  la  présente 
loi,  conformément  à  l’ordonnance  royale  du  20  décembre  1820,  à  l’arrêté  ministériel  du 
16  juillet  1823,  et  arrêtés  des  10  août  1848  et  7  octobre  1879. 

Art.  X..  —  La  présente  loi  entrera  en  vigueur  dans  le  délai  d’un  an  à  dater  de  sa  promul¬ 
gation. 


FORMULAIRE 


Des  APPLICATIONS  DE  GLACE  DANS  L’INFLAMMATION  MAMMAIRE.  —  BROWNE. 

Dans  tous  les  cas  d’inflammation  mammaire  qui  surviennent  soit  après  la  parturilion,  soit 
pendant  la  lactation,  le  docteur  Langley  Browne  applique  des  vessies  remplies  de  glace  piloc 
sur  la  glande  enflammée.  La  femme  les  maintient  en  place  de  deux  à  cinq  jours,  et  ne  les  enlève 
qu’au  moment  de  présenter  le  sein  à  l’enfant.  Si  elle  ne  nourrit  point  et  que  la  mamelle  soit 
gorgée  de  lait,  elle  doit  en  soutirer  une  pétite  quantité  à  l’aide  d’une  pompe.  Sous  l’influence 
de  la  glace,  la  douleur  diminue  immédiatement  ;  la  température  s’abaisse  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  et  on  réussit  le  plus  souvent  à  prévenir  la  suppuration.  La  glace  n’est  pas 
contre-indiquée  quand  la  peau  est  rouge  et  œdémateuse.  —  N.  G. 
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COURRIER 


MINISTÈRE  DE  U  guerre.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  10  juillet  1880,  à  l’École  de  méde 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  en  chirurgie. 

Les  épreuves  du  concours  seront  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale  tirée  particulièrement 
des  lésions  observées  aux  armées. 

2°  Préparation  d’une  région  anatomique,  description  de  celte  région.  Indication  des  appij 
cations  de  pathologie  interne  oü  externe  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte. 

3°  Examen  clinique  de  deux  malades  blessés  atteints,  l’un  d’une  lésioh  aiguë,  l’autre  d'une 
affection  chronique.  Ün  de  ces  deux  malades  sera  choisi  parmi  les  sujets  atteints  d’une 
maladie  des  yeux,  ou  des  oreilles,  ou  du  larynx.  —  Leçons  sur  ces  deux  cas. 

h°  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales  avec  application  des  méthodes  et  des  procédés 
qui  s’y  rattachent.  Pansements,  application  de  deux  bandages  ou  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  adresseront  au  ministre  de 
la  guerre  une  demande  régulière,  qui  devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et 
transmise  au  ministre  de  la  guerre  par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  1"  juillet  prochain, 
terme  de  rigueur. 

Eaux  minérales.  —  Par  arrêté  ministériel  én  date  du  12  mars  1880,  M.  le  docteur  E. 
Philbert  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Brides-les-Bains  (Savoie). 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient  de  recevoir  un  don  de 
20,000  francs  de  M.  B.  Brunet,  qui,  frappé  des  progrès  de  cette  Société  et  des  résultats  qu’elle 
a  déjà  produits,  a  voulu  contribuer  à  son  développement.  Par  une  décision  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  et  conformément  au  désir  exprimé  par  le  donataire,  ces  fonds  ont  été  placés,  et 
les  revenus  en  seront  distribués  annuellement  sous  le  nom  de  subvention  Brunet,  en  même 
temps  que  les  autres  subventions  destinées  à  faciliter  des  recherches  scientifiques,  à  conlrh 
buer  à  la  réalisation  d’expériences  coûteuses  et  à  aider  à  la  publication  d’ouvrages  de  science 
pure  ou  appliquée. 

Libéralité  des  Universités  allemandes.  —  Dans  les  Universités  allemandes ,  il  existe 
une  coutume  fort  louable.  Les  étudiants  peuvent  ne  pas  acquitter  sür-le-chaffip  les  droits 
universitaires,  exigés  pour  la  fréquentation  des  cours.  Plus  d’un  s’est  trouvé,  de  cette  façon, 
en  état  de  faire  ses  éludes  et  d’entrer  dans  une  carrière  libérale.  Beaucoup  d’hommes  de 
valeur,  dit  la  Gazette  d’Xugsbourg ,  n’auraient  pas  été,  pendant  leurs  années  d’études,  en  état 
de  faire  les  frais  de  leur  éducation.  Seulement,  quand  ils  quittent  l’Université,  ils  s’engagent, 
par  un  écrit  (Revers)  qu’ils  signent,  à  verser  les  droits  qu’ils  n’ont  pu  jadis  acquitter,  et  cela 
dans  un  délai  de  six  années.  L’intérêt  de  cet  argent  né  se  réclame  point.  Au  bout  de  ce  délai 
de  six  années,  le  questeur  de  l’Université  est  en  droit  de  réclamer  le  payement;  seule¬ 
ment,  .là  encore,  on  laisse  toutes  les  facilités  désirables;  on  accorde  de  nouveaux  délais  aux 
débiteurs  qui  peuvent  aussi  verser  par  à-compte.  U  est  rare  que  les  tribunaux  soient  saisis 
d’affaires  de  ce  genre. 

Mais  souvent  il  se  passe  de  longues  années  avant  que  l’ancien  étudiant,  devenu  père 
de  famille,  et  ayant  par  conséquent  de  nouvelles  charges,  puisse  acquitter  sa  dette  envers 
l’Université.  Pendant  ce  temps,  il  arrive  parfois  qüe  le  débiteur  devient  insolvable,  qu’il  dis¬ 
paraît,  émigre  ou  meurt.  Le  questeur  seulement  a  un  droit  de  20  p.  100  sur  l’argent  dû,  qu’il 
a  par  conséquent  tout  intérêt  à  faire  rentrer. 

“  Les  statistiques  de  la  présidence  de  Madras  montrent  que  le  chiffre  des  naissances  a 
baissé  dans  des  proportions  considérables  pendant  la  famine  de  l’Inde. 

Dans  quatorze  des  districts  les  plus  éprouvés,  la  moyenne  des  naissances  est  tombée  de 
20  à  8.8  pour  1,000. 

Dans  les  districts  qui  ont  échappé  aü  fléau,  la  moyenne  est  tombée  seulement  de  19>9  ^ 
17.2  pour  1,000. 


Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  lundi  5  avril,  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 


_ _ _  Le  ffèrant,  RlCHELOT. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22. 
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Association  Générale 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  ÈT  DE  SECOURS 
MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

La  vingt-deuxième  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  avait  attiré  dimanche,  dans  l’amphithéâtre  de  l’avenue  Victoria,  malgré 
vents,  pluie,  éclairs,  tonnerre,  averses  et  giboulées,  un  grand  nombre  de  médecins 
de  Paris  et  des  départements  venus  pour  encourager  par  leur  présence  l’œuvre 
d’assistance  confraternelle  qui  se  poursuit  sans  interruption  depuis  sa  fondation  en 
faisant,  chaque  année,  de  nouveaux  et  incontestables  progrès.  On  peut  dire  sans 
flatterie  de  cette  institution,  excellente  à  tous  égards  :  Crescit  eundo.  Les  railleries 
ne  lui  entpas  manqué  à  sa  naissance,  mais  elle  les  a  dédaignées;  elle  n’a  cessé  de 
marcher,  creusant  toujours  son  sillon  de  plus  en  plus  profond,  et  y  semant  un 
grain  qui  a  levé  en  moissons  d’année  en  année  plus  abondantes  et  plus  belles. 

A  ceux  qui  l’ont  accusée  ou  qui  l’accusent  encore  d’impuissance,  elle  peut  répondre 
en  montrant  les  infortunes  confraternelles  qu’elle  soulage,  les  secours  qu’elle  dis¬ 
tribue,  les  pensions  viagères  qu’elle  accorde  aux  vieillards,  aux  infirmes,  aux 
déshérités  de  la  profession  médicale;  en  un  mot,  semblable  au  philosophe  qui 
prouvait  le  mouvement  en  marchant,  elle  prouve  sa  vitalité  en  agissant  et  en  faisant 
le  bien. 

M.  le  président  Henri  Roger  a  ouvert  la  séance  par  un  de  ces  discours  dont  il  a 
le  secret,  où  le  charme  et  la  grâce^de  l’esprit,  l’émotion  et  l’éloquence  du  cœur  ne 
font  jamais  défaut. 

11  a  voulu,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  que  sa  première  parole  fût  un  hommage  et 
un  remerciement  au  trésorier  de  l’Association  générale,  à  M.  le  docteur  Brun,  dont 
le  cœur  vient  d’être  brisé  par  la  séparation  la  plus  cruelle. 

«  Honorons,  s’est  écrié  M.  H.  Roger,  la  noble  femme  qui  a  contracté,  dans  des 
asiles  visités,  le  germe  du  poison  auquel  elle  a  succombé;  réunissons-la  à  M.  Brun 
dans  l’expression  de  nos  respectueuses  sympathies  ;  puisse  le  témoignage  de  notre 
vieille  amitié  adoucir  l’amerture  de  sa  douleur!  M“e  Brun,  c’est  la  charité  qui  l’a 
tuée;  M.  Brun  vit  et  vivra  par  la  charité!  » 

Ces  belles  paroles  ont  été,  comme  elles  devaient  l’être,  soulignées  par  les  applau¬ 
dissements  de  l’assemblée  entière,  témoignages  de  vive  et  ardente  sympathie  qui  ont 
dû  aller  droit  au  cœur  de  M.  Brun. 

M.  H.  Roger  a  terminé  son  discours,  comme  il  le  fait  chaque  année,  par  un  acte 
de  bienfaisance,  en  déposant  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères  une  somme  de 
mille  francs.  Nous  renonçons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  d’autres  extraits 
du  discours  de  M.  H.  Roger,  car  il  le  faudrait  citer  tout  entier,  et  ils  auront  le 
plaisir  de  le  lire  dans  son  intégrité  dans  un  numéro  spécial. 

A  M.  H.  Roger  a  succédé  M.  Brun  qui,  maîtrisant  à  grand’peine  son  émotion  et 
surmontant  la  douleur  de  son  deuil  encore  si  récent,  a  voulu  lire  lui-même  l’exposé 
de  la  situation  financière  de  l’Association  pour  l’année  1879.  Cet  exposé  de  la  situa¬ 
tion  de  plus  en  plus  brillante  des  finances  de  l’Association  a  été  fort  applaudi, 
comme  il  méritait  de  l’être.  M.  Lunier,  membre  du  Conseil  général,  chargé  du  rap¬ 
port  de  contrôle  sur  cet  exposé,  n’a  pu  que  rendre  hommage  au  zèle  infatigable,  à 
l’intelligence  financière  éprouvée,  au  dévouement  incomparable  que  M.  le  docteur 
Brun  met  depuis  vingt-deux  ans,  sans  un  seul  moment  de  défaillance  ni  de  relâche, 
au  service  de  l’Association  générale,  et  cet  hommage  légitime  a  été  ratifié  par  les 
applaudissements  unanimes  de  l’assemblée. 

La  parole  a  été  ensuite  donnée  à  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  pour 
la  lecture  du  rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exer¬ 
cice  de  1879.  Depuis  plusieurs  années,  comme  on  le  sait,  M.  Amédée  Latour 
avait  été  empêché,  par  le  mauvais  état  de  sa  santé,  de  prendre  la  parole  dans  ces 
réunions  annuelles.  Mais  si  sa  parole  était  absente,  sa  plume,  toujours  fidèle  à  sa 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  U5 
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tâche  l’avait  toujours  accomplie  vaillamment,  sauf  une  année  où  M.  Amédée 
Latour,  momentanément  vaincu  par  la  maladie,  dut  se  faire  remplacer  dans  la 
rédaction  de  son  rapport  par  M.  Brouardel.  C’est  M.  Martineau,  secrétaire  général 
adjoint  qui,  l’année  dernière  encore,  avail  lu,  aux  applaudissements  de  l’assistance, 
le  rapport  rédigé  par  M.  Amédée  Latour. 

Mais,  cette  année,  le  vaillant  secrétaire ‘général  de  l’Association  s’est  senti  le 
courage  et  la  force  de  lire  lui-même  son  travail,  et  il  a  pu,  malgré  la  fatigue  de  cet 
exposé  toujours  long  puisqu’il  embrasse  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pen¬ 
dant  tout  un  exercice,  poursuivre  cette  lecture  jusqu’au  bout,  souvent  interrompu 
et  encouragé  par  les  applaudissements  les  plus  chaleureux  et  les  plus  mérités.  Ces 
chaudes  averses  de  sympathie,  si  l’on  peut  ainsi  dire  en  ce  temps  de  giboulées, 
auront  certainement  produit,  sur  la  tète  et  le  cœur  de  notre  cher  et  honoré  rédac¬ 
teur  en  chef,  l’effet  d’ondées  bienfaisantes  et  fortifiantes  dans  lequelles  ne  man¬ 
quera  pas  de  se  retremper  encore  sa  santé  heureusement  en  voie  d’amélioration 
progressive  et  constante.  Nos  lecteurs  auront  bientôt  sous  les  yeux  ces  pages 
chaudes  et  colorées  dans  lesquelles  M.  Amédée  Latour  a  mis,  comme  d’habitude, 
le  meilleur  de  son  esprit  et  de  son  cœur,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’elles  ne 
reçoivent  d’eux  le  même  accueil  sympathique  qu’elles  ont  trouvé  dans  l’auditoire  de 
l’avenue  Victoria. 

Pour  clore  cette  belle  séance,  M.  Bucquoy,  membre  du  Conseil  général,  a  lu  le 
rapport  sur  les  demandes  de  pensions  viagères  d' assistance ,  et  ce  rapport,  qui 
montre  d’une  manière  éloquente  et  saisissante  les  progrès  toujours  croissants  du 
fonctionnement  de  la  Caisse  des  pensions  viagères,  cette  base  solide  et  indestruc¬ 
tible  de  l’Association  générale,  a  été  salué  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’Assemblée. 

En  résumé,  l’Association  générale  possède  aujourd’hui  un  capital  de  près  de 
1,500,000  francs; 

Depuis  sa  fondation,  elle  a  distribué  plus  de  500,000  francs  de  secours; 

Cette  année,  la  somme  employée  à  cet  objet  s’est  élevée  à  64,000  francs  environ  ; 

L’Association  est  en  mesure,  depuis  1874,  d’accorder  à  ceux  de  ses  membres  que 
des  revers  de  fortune,  les  maladies  ou  les  infirmités  ont  réduits  à  la  misère,  des 
pensions  viagères  qui,  grâce  à  la  prospérité  croissante  de  la  Caisse  de  ces  pensions, 
alimentée  par  les  dons  annuels  de  généreux  bienfaiteurs,  et  par  les  fonds  dispo¬ 
nibles  de  la  Société  centrale  et  des  Sociétés  locales,  pourront,  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  prochain,  s’élever  peu  à  peu  jusqu’à  1,000  et  1,200  francs,  de  manière  à 
assurer,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Bucquoy,  aux  pensionnaires  de  l’Association, 
otium  cum  dignitate. 

C’est  sur  ce  mot  de  la  fin,  plein  de  solides  promesses  et  d’heureuses  perspec¬ 
tives  pour  l’avenir,  que  la  séance  a  été  levée,  et  que,  sur  l’invitation  de  M.  le  pré¬ 
sident  Henri  Roger ,  l’Assemblée  s’est  séparée  pour  se  réunir  de  nouveau ,  à 
7  heures  du  soir,  à  l’Hôtel  Continental,  pour  le  banquet  offert  par  la  Société  cen¬ 
trale  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales.  —  A.  T. 


A  sept  heures  du  soir,  les  salons  de  l’Hôtel  Continental  s’ouvraient  à  la  foule  des 
convives  du  banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales 
par  le  Conseil  général  et  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale. 

L’heure  des  toasts  étant  arrivée,  M.  le  président  Henri  Roger  a  pris  la  parole  en 
ces  termes  : 

Chers  confrères,  je  vous  propose  un  toast  en  l’honneur  des  Présidents  et  des  Délégués  de 
nos  Sociétés  départementales,  les  remerciant  de  leur  ïèle  pour  la  prospérité  de  notre  grande 
fédération. 

Les  Associations  ont,  comme  les  individus,  leur  conscience  qui  a  besoin  de  ne  rien  se 
reprocher.  Quand  nous  avons  rendu  d’utiles  services,  secouru  des  infortunes,  défendu  la  pro¬ 
fession,  alors  notre  année,  j’allais  dire  notre  journée,  est  finie;  nous  nous  réjouissons,  dans  une 
réunion  fraternelle,  du  bien  que  nous  avons  accompli,  et  nous  pouvons  nous  appliquer  juste¬ 
ment  le  vers  du  poète  latin  : 
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«  Omnè  tulit  punctum  qui  miscuit  utile  dulci.  » 

Le  doux  et  l’utile,  nous  l’avons  goûté  dans  notre  séance  de  ce  jour  ;  l’utile  et  le  doux,  nous 
e  goûtons  encore  dans  le  banquet  amical  de  ce  soir. 

président,  je  bois  à  la  prospérité  de  l’Association  générale;  —  Sociétaire  général,  je  bois  à 
tous  mes  Présidents  et  à  tous  mes  cosociétaires  amis  des  Sociétés  locales. 

M.  le  docteur  Seux,  président  de  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône,  prend 
à  son  tour  la  parole,  et  s’exprime  ainsi  : 

Très-cher  et  bien  sympathique  Président, 

Honoré  d’avoir  à  répondre  à  l’aimable  toast  que  vous  avez  bien  voulu  porter  aux  médecins 
des  départements  qui  viennent  avec  tant  de  bonheur  se  grouper  autour  de  vous,  je  vous 
remercie,  au  nom  de  mes  excellents  collègues,  des  paroles  cordiales  et  bienveillantes  que  vous 
nous  ayez  adressées.  Je  remercie  encore  les  médecins  de  notre  grande  et  belle  capitale,  qui, 
chaque  année,  multiplient  autour  de  nous  les  attentions  les  plus  délicates  durant  notre  séjour 
à  Paris. 

Elle  est  belle,  elle  est  splendide  cette  réunion.  Messieurs  et  très-chers  collègues,  belle  pour 
les  yeux,  saisissante  pour  le  cœur,  pleine  d’attraction  pour  l’esprit!  Combien  plus  belle  elle 
sera,  lorsque,  dans  quelques  années,  comme  nous  l’a  fait  pressentir  ce  matin  notre  excellent 
et  distingué  Secrétaire  général,  tous  les  médecins  de  France  viendront  s’asseoir  à  ce  banquet 
confraternel  !  Il  faut  qu’à  un  moment  donné  tous  soient  avec  nous,  et  ils  le  seront.  L’Asso¬ 
ciation  a  obtenu  d’immenses  résultats  ;  elle  fait  un  bien  considérable  ;  je  me  contente  de  citer 
notre  généreux  et  éminent  Président,  sans  nommer  tous  les  grands  bienfaiteurs  de  l’Œuvre, 
ils  sont  très-nombreux,  comme  vous  le  savez. 

Disons  de  plus,  partout  et  bien  haut,  que  nous  sommes  disposés  à  accueillir  avec  sympa¬ 
thie  toutes  les  aspirations  légitimes  du  Corps  médical  ;  propageons  cette  pensée,  puisque  nous 
l’avons  tous.  Avec  ces  principes,  et  par  eux,  nous  ferons  de  nouveaux  et  nombreux  prosélytes, 
nous  doublerons  le  nombre  de  nos  adhérents  ;  alors,  sans  aucun  nouveau  sacrifice,  par  le 
seul  fait  du  chiffre,  nous  pourrons  avoir  l’espérance  d’obtenir  du  gouvernement  toutes  les 
réformes  utiles  que  nous  soumettrons  à  sa  sagesse  ! 

En  conséquence,  je  bois  d’abord  à  la  santé  de  notre  aimable  et  illustre  Président,  à  celle 
de  nos  éminents  collègues  de  Paris,  à  l’union  de  tous  les  membres  de  l’Association,  à  l’arrivée 
dans  nos  rangs  de  tous  ceux  qui  nous  appartiennent  par  l’intelligence  et  par  le  cœur,  c’est 
dire  tous  les  médecins  français  ! 

M.  Costa,  président  de  la  Société  locale  du  département  de  la  Corse,  a  porté  un 
toast  aux  absents.  Il  s’exprime  ainsi  : 

Quoique  nouveau-venu  parmi  vous,  je  suis  chargé,  —  et  c’est  pour  moi  un  grand  honneur, 

—  de  porter  un  toast  auquel  vous  vous  associerez  tous  avec  empressement . A  la  santé  des 

absents,  et,  en  particulier,  à  la  santé  de  notre  bien-aimé  trésorier  général,  M.  le  docteur  Brun, 
qu’un  deuil  cruel  empêche  de  prendre  part  à  nos  agapes  confraternelles,  et  auquel  notre 
chère  Association  est  redevable  en  grande  partie  de  sa  prospérité  toujours  croissante. 

M.  Hugot,  président  de  la  Société  locale  de  l’Aisne,  a  porté  le  toast  suivant  à 
M.  Amédée  Latour ,  secrétaire  général  : 

Messieurs,  je  crois  être  l’interprète  d’un  sentiment  unanime,  en  saluant  comme  le  plus  bel 
attrait  de  ces  agapes,  la  présence  parmi  nous  de  notre  bien  cher  et  bien  estimé  secrétaire 
général,  M.  Amédée  Latour. 

Nous  pourrions  croire  à  l’efficacité  des  vœux  que  nous  avons  si  souvent  formulés,  en  cons¬ 
tatant  le  retour  à  la  santé  de  celui  que  la  maladie  clouait  sur  son  lit  de  douleur.  Je  suis  cer¬ 
tain  que  c’est  plutôt  dans  son  énergie,  dans  son  besoin  inassouvi  de  se  dévouer  longtemps 
encore  à  l’Association,  que  M.  Amédée  Latour  a  trouvé  de  nouvelles  forces  que  nous  ne  ver¬ 
rons  point  s’épuiser  de  sitôt. 

Les  médecins  s’affirment,  Messieurs,  il  faut  bien  le  reconnaître;  mais  ne  croyez  pas  pour 
cela  avoir  désarmé  l’envie  et  la  calomnie.  Jamais,  au  contraire,  et  un  exemple  l’an  passé  vous 
l’a  prouvé  surabondamment,  nous  n’avons  eu  besoin  de  défenseurs  plus  résolus,  plus  capa¬ 
bles,  plus  dévoués.  Où  trouverez-vous  un  ialent  plus  fin,  une  délicatesse  plus  raffinée,  un 
amour  plus  passionné  pour  l’Association,  en  un  mot  toutes  ces  qualités  du  cœur  et  de  l’es¬ 
prit  si  heureusement  associées,  que  chez  M.  Amédée  Latour,  et  qui  font  de  lui  le  plus  dis¬ 
tingué  et  le  plus  aimé  des  secrétaires?  Aussi,  Messieurs,  suis-jé  sûr  de  votre  approbation  una- 
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nime  en  portant  un  toast  à  la  santé  de  celui  que  nous  ne  voudrions  voir  mourir  qu’avec  l'Asso¬ 
ciation. 

A  la  santé  de  M.  Amédée  Latour  ! 

M.  Amédée  Latour  remercie  M.  Hugot  des  bienveillantes  paroles  qu’il  vient  de 
lui  adresser.  Il  prie  la  réunion  de  l’excuser  :  la  fatigue  et  l’émotion  paralysant  ses 
moyens  d’élocution. 

Le  banquet  s’est  terminé  par  une  franche  gaieté  en  prenant  le  fin  moka,  la  fine 
champagne  et  la  savoureuse  chartreuse.  Mais  on  ne  s’attendait  pas  au  bouquet  de 
grenades,  de  fusées  et  de  feux  de  Bengale  que  devait  allumer  un  de  nos  médecins 
poètes  les  plus  aimés  :  M.  le  docteur  Tillot  a  provoqué  les  bravos  enthousiastes  de 
l’assemblée  en  chantant,  comme  il  sait  le  faire,  les  Deux  fœtus,  le  Choléra  des 
Poules ,  et  surtout  le  Vin ,  excellentes  strophes  marquées  au  coin  de  la  plus  pure 
morale. 

Deuxième  séance  du  lundi  5  avril. 

Au  moment  où  nous  mettons  le  journal  sous  presse,  l’Association  remplit  l’ordre 
du  jour.  Il  en  sera  rendu  compte  dans  un  des  prochains  numéros. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


NOTE  SCR  LES  RÉSULTATS  BD  PANSEMENT  BE  LISTER, 

Par  L.-G.  Richelot,  agrégé  à  la  Faculté. 

(Société  médico-pratique,  séance  du  26  novembre  1879.) 

Messieurs,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  vous  entretenir  en  quel¬ 
ques  mots  des  opérations  que  j’ai  eu  à  pratiquer  récemment  et  des  résultats  que 
j’ai  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet.  J’ai  eu  la 
bonne  fortune  de  me  trouver,  grâce  à  la  bienveillance  de  cet  illustre  maître,  à  la 
tête  d’un  service  actif,  et  j’ai  pu  faire  quelques  observations  qui,  pour  n’être  pas 
très-nombreuses  encore,  h’en  sont  pas  moins  précieuses; pour  moi,  et  que  je  désire 
vous  présenter  comme  contribution  à  l’étude  d’une  question  pleine  d’actualité,  celle 
dès  pansements  antiseptiques. 

J’ai  appliqué  la  méthode  de  Lister,  autant  que  possible,  avec  toute  sa  rigueur. 
Vous  savez  tous  en  quoi  elle  consiste  :  emploi  des  deux  solutions  phéniquées,  la 
forte  et  la  faible,  l’une  au  vingtième,  l’autre  au  quarantième  ;  lavages  des  instru¬ 
ments  et  des  mains  dans  l’acide  phénique;  pulvérisation  pendant  la  durée  de  l’opé¬ 
ration  et  à  chaque  pansement  ultérieur;  ligatures  au  catgut;  réunion  superficielle 
de  la  plaie  par  les  fils  d’argent,  réunion  profonde  s’il  y  a  lieu;  tubes  à  drainage 
debout  aux  angles  de  la  plaie,  pour  canaliser  les  points  qui  permettront  l’issue  des 
liquides;  protective,  gaze  phéniquée  et  mackintosh  comme  pièces  de  pansement,  tels 
sont  les  points  principaux  de  la  manœuvre  listériènne.  Je  ne  m’y  étends  pas  davan- 
lage>  pensant  qu’ils  doivent  être  connus  dans  leurs  détails  par  tous  les  chirurgiens 
soucieux  des  progrès  de  leur  art,  et  je  ne  les  rappelle  que  pour  affirmer  ceci  :  quoi 
qu  on  en  ait  pu  dire,  rien  n’est  plus  simple  que  le  pansement  de  Lister.  Les  seules 
complications  résident  dans  la  fabrication  des  pièces  de  pansement  (ce  qui  ne 
regarde  pas  le  chirurgien),  dans  le  soin  qu’on  doit  apporter  à  la  réunion  des  plaies, 
enfin  dans  les  quelques  détails  de  propreté  dont  nul  chirurgien  moderne,  listérien 
ou  non,  n’a  le  droit  de  se  dispenser. 

Il  est,  dans  la  manœuvre  que  recommande  notre  confrère  d’outre-Manche,  quel¬ 
ques  idées  directrices  sur  lesquelles  je  veux  appeler  votre  attention.  En  effet,  ce 
pansement  n  est  pas  à  beaucoup  près  le  seul  qu’on  puisse  dire  antiseptique  ;  mais  il 
est  le  seul  des  antiseptiques  qu’on  fasse  de  cette  manière,  et  c’est  apparemment 
pour  ce  motif  qu’il  est  plus  antiseptique  que  les  autres.  Si  quelques-uns  lui  refu¬ 
sent  encore  ce  mérite,  c’est  peut-être  pour  avoir  négligé  certains  détails,  ajouté 
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nuelque  manœuvre  personnelle,  oublié  les  idées  directrices,  et  ainsi  pratiqué,  sans 
le  savoir  ou  sans  y  attacher  d’importance,  un  pansement  phéniqué  ordinaire. 

Il  faut  dire  bien  haut,  pour  réfuter  une  erreur  souvent  commise,  que  le  panse¬ 
ment  de  Lister  n’est  pas  un  pansement  à  l’acide  phéniqué  ;  ce  dernier,  tel  qu’on  l’a 
compris  et  exécuté  depuis  longtemps  en  France,  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  remplacer  l’alcool,  ou  toute  autre  substance  réputée 
désinfectante,  par  un  topique  meilleur  encore;  il  s’agit  d’éloigner,  par  une  ma¬ 
nœuvre  complexe,  les  causes  des  accidents  connus  en  chirurgie.  Or  Lister,  et  nul 
n’est  tenu  d’accepter  théoriquement  ses  opinions,  attribue  la  suppuration  et  les 
dangers  qu’elle  entraîne  à  l 'irritation  des  plaies,  à  la  tension  des  tissus,  à  la  putré¬ 
faction  des  liquides  sous  l’influence  de  l’air  (qu’on  adopte,  ou  non,  la  théorie  des 
germes).  A  ces  divers  points  de  vue,  il  faut  retenir  :  le  rôle  du  catgut,  qui  peut 
être  abandonné  au  milieu  des  tissus  sans  les  irriter  ;  celui  de  la  solution  forte,  qui 
mortifie  et  tanne,  pour  ainsi  dire,  les  éléments  anatomiques  sans  amener  forcé¬ 
ment  leur  élimination  et  sans  nuire  à  la  réunion  primitive;  celui  du  protective, 
qui  garantit  la  plaie  contre  le  contact  permanent  de  la  gaze  phéniquée  pendant  les 
vingt-quatre  heures;  enfin  celui  du  drainage,  qui  n’est  pas  du  tout  le  drainage  de 
Chassaignac.  Ce  dernier  passe  des  tubes  à  travers  les  plaies  de  part  en  part  et  fait 
des  injections  détersives  fréquentes  ;  ainsi  la  suppuration  est  entraînée  à  chaque 
lavage,  et  désinfectée  efficacement  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  avant  tout 
elle  est  produite  et  rendue  nécessaire  par  l’irritation  relative  qui  suit  la  présence 
du  tube  et  l’action  réitérée  du  liquide.  Le  drainage  de  Chassaignac  est  certainement 
une  excellente  méthode  chirurgicale,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’en  l’associant  au 
pansement  de  Lister,  on  annule  ce  dernier  ;  et  c’est  ce  que  j’ai  vu  faire  bien  souvent, 
de  très-bonne  foi.  Bien  souvent  j’ai  vu  des  plaies  traversées  par  des  tubes,  lavées 
chaque  jour  avec  zèle,  et  recouvertes  par  le  protective  et  la  gaze  réglementaires.  La 
suppuration  ainsi  provoquée  durait  fatalement,  et  bien  à  tort  on  s’étonnait  de 
n’avoir  qu’une  évolution  classique  de  la  plaie  et  des  résultats  ordinaires.  Dans  la 
méthode  listérienne,  un  ou  deux  points  seulement  sont  canalisés  par  des  tubes 
debout,  juste  assez  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides  et  éviter  la  tension  con¬ 
gestive  des  tissus  blessés.  Rien  de  plus  important,  car  en  maintenant  béante  une 
minime  partie  de  la  plaie,  on  assure  l’adhésion  du  reste.  Il  vient  les  premiers  jours 
un  liquide  noirâtre,  séreux,  puis  séro-purulent  ou  même  purulent;  on  raccourcit 
de  jour  en  jour  les  tubes,  puis  on  les  retire,  et  autant  que  possible  on  doit  s’en 
débarrasser  de  bonne  heure,  du  moment  que  l’issue  des  liquides  est  assurée.  Mais 
en  même  temps,  et  c’est  là  le  point  essentiel,  on  respecte  minutieusement  le  fond 
de  la  plaie,  on  ne  fait  pas  d’injections  détersives ,  à  moins  que  la  suppuration  ne 
survienne  contre  le  gré  du  chirurgien;  dans  ce  cas,  on  l’entraîne  par  quelques 
lavages  réservés  et  bientôt  suspendus.  En  d’autres  termes,  le  phénol  est  employé 
comme  un  topique  du  premier  jour,  et  plus  tard  quand  la  situation  l’exige;  mais 
avant  tout  c’est  un  milieu,  une  atmosphère  préservatrice  autour  de  la  plaie.  En 
opérant  de  cette  façon,  de  grandes  surfaces  traumatiques  s’agglutinent  rapidement; 
de  vastes  foyers,  après  quelques  hésitations,  se  comblent  subitement  d’un  jour  à 
l’autre;  on  obtient,  en  somme,  des  réunions  immédiates  relatives  qui  approchent 
de  la  perfection.  Ceci  soit  dit  en  réponse  aux  chirurgiens  qui  reprochent  au  panse¬ 
ment  de  Lister  de  ne  pas  donner  la  réunion  immédiate  idéale,  sans  une  trace  d’in¬ 
flammation  traumatique  ni  une  goutte  de  liquide  sécrété.  Celle-ci,  presque  tous  les 
pansements  l’ont  donnée  par  hasard,  mais  aucun  ne  l’a  jamais  assurée. 

On  a  souvent  demandé  ce  que  vaut  la  pulvérisation.  Je  n’ai  pas  une  expérience 
assez  longue  pour  répondre  avec  certitude;  mais  il  me  semble  que,  si  cette 
manœuvre  n’est  qu’un  surcroît  de  précautions  pendant  l’opération  primitive,  alors 
qu’on  va  répandre  à  profusion  sur  la  plaie  la  solution  au  vingtième ,  il  est  loin  d’en 
être  ainsi  pendant  les  pansements  ultérieurs,  où  l’action  du  liquide  antiseptique  est 
ménagée,  où  l’action  de  l’air  se  fait  librement.  Je  ne  crois  pas  qu’un  chirurgien 
habitué  à  la  méthode  listérienne  puisse  échapper  à  un  sentiment  de  crainte  que  j’ai 
souvent  éprouvé,  à  la  pensée  que  la  poussière  phéniquée  pouvait  me  faire  défaut 
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pendant  les  pansements  consécutifs,  et  que  la  plaie  serait  ainsi  soustraite  pendant 
plusieurs  minutes  à  l’atmosphère  spéciale  qui  lui  donne  une  vie,  un  aspect  si  dif¬ 
férents  de  ce  que  nous  avons  toujours  vu. 

Les  faits  que  je  veux  vous  rapporter,  Messieurs,  ne  forment  en  rien  une  statis¬ 
tique.  Je  crois  d’ailleurs  qu’il  faut  attendre  des  statistiques,  en  matière  de  panse¬ 
ments,  bien  peu  de  lumière.  L’éternel  reproche  qu’on  doit  leur  faire,  c’est  "de 
grouper  toujours  des  faits  disparates;  si  ce  défaut  peut  être  pallié  dans  l’étude  de 
certaines  questions  simples,  à  coup  sûr  il  est  inévitable  dans  l’appréciation  des  faits 
délicats  et  complexes  de  la  clinique;  à  telle  enseigne  que,  pour  former  des  catégo¬ 
ries  légitimes,  on  arriverait  à  ne  les  composer  que  d’un  seul  fait,  et  du  même  coup 
la  statistique  se  trouverait  changée  en  une  méthode  absolument  contraire,  l’analyse 
successive  des  faits  particuliers.  C’est  à  celle-ci  que  je  m’en  rapporte,  bien  plus 
qu’à  la  méthode  numérique;  car  je  crois  avoir  vu,  après  un  petit  nombre  d’observa¬ 
tions,  que  sous  le  pansement  de  Lister  les  plaies  marchent  d’une  autre  façon  que 
sous  tout  autre  pansement,  et  que  cette  façon  est  très-ordinairement  meilleure. 

J’ai  fait  cinq  grandes  amputations  :  bras,  avant-bras,  sus-malléolaire,  Chopart, 
sous-astragalienne.  En  voici  la  relation  très-abrégée  : 

1.  — L’amputé  du  bras  (Jean  Noguès,  entré  le  9  octobre  1879,  salle  Saint- 
Landry  n°  8)  était  un  homme  de  48  ans,  tuberculeux  avancé ,  portant  des  caver- 
nules  aux  deux  sommets.  Il  avait  une  arthrite  fongueuse  du  coude  gauche,  durant 
depuis  plusieurs  mois,  avec  un  gonflement  considérable  de  la  moitié  supérieure  de 
l’avant-bras,  et  plusieurs  fistules  dans  cette  région.  La  maigreur  était  grande, 
et  les  forces  très-compromises.  Je  pensai  qu’une  résection  du  coude,  dans  de 
pareilles  conditions,  n’avait  pas  ses  avantages  ordinaires;  la  suppuration,  depuis 
longtemps  établie,  serait  prolongée,  accrue  par  l’opération,  et  l’épuisement  ferait  de 
nouveaux  progrès.  L’amputation,  au  contraire,  débarrasserait  le  malade  de  ce 
foyer  morbide,  lui  rendrait  son  activité;  à  la  condition  d’obtenir (une  prompte  gué¬ 
rison,  il  valait  mieux  sacrifier  le  membre.  Une  autre  raison  militait  en  faveur  de 
l’intervention  radicale  :  c’était  l’étendue  des  lésions  osseuses  à  l’avant-bras.  — 
L’amputation  fut  faite  le  19  octobre,  et  la  méthode  listérienne  scrupuleusement 
suivie.  Réunion  superficielle  par  les  fils  d’argent;  réunion  profonde  à  l’aide  d’un 
fil  semblable  attaché  sur  deux  plaques  de  plomb;  tubes  debout,  et  très-courts,  aux 
angles  de  la  plaie.  L’état  général  est  resté  parfait;  la  fièvre  ne  s’est  pas  montrée  un 
instant;  les  tubes,  raccourcis  dès  le  second  jour,  ont  été  enlevés  rapidement;  les 
angles  de  la  plaie  ont  donné  quelques  gouttes  de  pus,  entraînées  à  chaque  panse¬ 
ment  par  une  faible  quantité  de  solution  au  quarantième  qu’on  versait  à  l’aide 
d’une  éponge;  à  part  ces  deux  points,  toute  la  plaie  s’est  réunie  par  première 
intention,  aucune  injection  détersive  n’a  été  faite,  et  la  cicatrisation  était  achevée 
le  huitième  jour. 

2.  —  J’ai  amputé  l’avant-bras  à  un  homme  de  62  ans  (Maurice  Dovillez,  menui¬ 
sier,  entré  le  1er  juillet  1879,  sorti  le  16  octobre,  salle  Saint-Landry  n<>  20),  pour 
une  tumeur  blanche  du  poignet,  durant  depuis  deux  ans,  et  traitée  sans  aucun 
succès  par  i’ignipuncture  et  la  compression  ouatée.  Fongosités,  fistules,  gonflement 
étendu  au  carpe  et  au  tiers  inférieur  de  l’avant  -bras,  se  montraient  rebelles  à  tous 
les  moyens;  le  malade,  petit,  d’apparence  chétive  et  plus  vieux  que  son  âge,  per¬ 
dait  son  appétit  et  ses  forces.  Là  encore ,  je  repoussai  la  résection ,  pensant  à 
l’étendue  des  lésions,  à  la  longueur  des  suites,  à  la  santé  précaire  de  ce  vieillard, 
au  peu  de  services  que  lui  rendrait  sa  main,  et  je  préférai  l’amputation,  qui  devait 
supprimer  la  cause  de  ses  souffrances  et  le  rendre  à  sa  vie  ordinaire;  j’avais  assez 
de  confiance  dans  le  pansement  de  Lister  pour  espérer  que,  malgré  son  âge,  la 
guérison  se  ferait  en  quelques  jours.  —  Amputation  de  l’avant-bras  le  2  septembre. 
Le  lendemain,  moignon  douloureux,  tension  congestive  des  tissus;  les  fils  d’argent 
sont  coupés,  mais  laissés  en  place.  Les  jours  suivants,  la  tension  diminue  promp¬ 
tement,  la  douleur  cesse;  à  aucun  moment,  la  température  n’a  dépassé  37°, 8. 
L’adhésion  des  tissus  persiste  après  l’ablation  des  fils;  seulement,  les  angles  de  la 
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claie,  maintenus  béants  par  deux  petits  tubes  debout,  suppurent  assez  pour  que  je 
nie  décide  à  injecter  un  peu  de  solution  au  quarantième.  Après  quelques  jours  de 
celte  manœuvre,  il  ne  vient  plus  de  liquide,  les  tubes  sont  enlevés,  et  les  deux 
points  qui  ont  donné  du  pus,  privés  de  toute  cause  nouvelle  d’irritation,  se 
comblent  du  jour  au  lendemain.  Tout  est  cicatrisé  le  13  septembre,  c’est-à-dire  le 
onzième  jour;  puis  une  goutte  de  pus  se  reforme  dans  un  point  où  un  fil  d’argent 
s’est  trouvé  oublié;  il  a  fallu  cette  circonstance  fortuite  pour  que  la  guérison  abso¬ 
lue  tardât  jusqu’au  quinzième  jour. 

3  —  L’amputation  sus-malléolaire  a  été  faite  dans  des  conditions  encore  plus 
mauvaises.  C’était  chez  une  femme  de  46  ans  (Marie  Gaudry,  lingère,  entrée  le 
24  septembre  1879,  salle  Notre-Dame  n°  4),  portant  depuis  sept  ans  une  lésion 
osseuse  du  membre  inférieur  droit.  À  cette  époque,  M.  Tillaux  fit  un  évidement  de 
la  malléole  interne,  qui  fut  suivi  de  guérison,  et  la  malade  se  remit  à  marcher.  Il  y 
a  sept  mois,  une  fistule  s’est  formée  au-dessous  de  l’ancienne  cicatrice,  et  la  sup¬ 
puration  depuis  lors  n’a  pas  cessé.  L’articulation  tibio-tarsienne  est  à  demi  anky¬ 
losée,  le  stylet  pénètre  profondément  par  la  fistule  dans  la  direction  du  calcanéum  ; 
il  n’y  a  pas  de  fongosités  apparentes.  Diagnostic  :  ostéo-arthrite  avec  destruction 
plus  ou  moins  complète  des  surfaces  cartilagineuses  tibio-tarsiennes,  absence  de 
fongosités,  ostéite  centrale  du  calcanéum  (l’examen  de  la  pièce  a  permis  de  vérifier 
ces  détails).  La  malade  a  eu  des  hémoptysies,  elle  a  beaucoup  maigri,  perdu  de  ses 
forces,  et  porte  aux  deux  sommets  dès  craquements  humides;  elle  ne  peut  ni  mar¬ 
cher  ni  travailler.  —  La  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  tellement  avancée  qu’une 
opération  soit  contre-indiquée  formellement;  la  présence  d’une  ostéite  incurable, 
avec  suppuration  incessante  et  inaction  prolongée,  ne  peut  que  réagir  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  sur  l’état  des  poumons;  l’intervention  chirurgicale  peut,  au  contraire, 
supprimer  une  cause  d’affaiblissement,  et  placer  la  malade  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  hygiéniques,  si  toutefois  les  suites  de  l’opération  sont  bonnes  et  la  cicatri¬ 
sation  rapide.  A  ce  dernier  point  de  vue,  la  résection  tibio-tarsienne  ne  mérite  vrai¬ 
ment  aucune  confiance  ;  elle  ne  produirait,  chez  un  pareil  sujet,  qu’une  suppuration 
plus  intense  et  également  intarissable.  Le  sacrifice  du  pied,  dans  l’espèce,  est  de 
peu  d’importance,  et,  si  la  plaie  se  ferme  vite,  loin  d’affaiblir  la  constitution, 
il  lui  rendra  quelque  vigueur  jusqu’aux  prochains  accidents  pulmonaires  ou 
osseux.  —  Amputation  sus-malléolaire  le  4  octobre  par  le  procédé  de  Guyon; 
résection  du  nerf  tibial  postérieur  dans  le  lambeau.  Une  éponge  phéniquée  est 
incorporée  au  pansement  de  Lister,  et  appliquée  au  lambeau  talonnier  pour  com¬ 
battre  sa  tendance  à  la  rétraction  en  arrière,  en  même  temps  que  pour  exercer  une 
certaine  compression  favorable  à  la  réunion  immédiate  et  recommandée  par  les 
listériens.  Les  os  sont  amincis,  presque  friables,  et  la  section  du  tibia  est  faite  par 
la  scie  avec  une  facilité  de  mauvais  augure.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui 
suivent  l’opération,  fièvre  traumatique  (39°,  39°7);  le  troisième  jour,  il  est  mani¬ 
feste  que  la  réunion  a  manqué,  un  peu  de  suppuration  commence  dans  la  plaie.  Le 
quatrième  jour,  tous  les  fils  sont  enlevés,  une  injection  de  la  solution  faible 
entraîne  le  pus  formé  en  petite  quantité;  le  lambeau  est  soigneusement  ramené  en 
avant  et  appliqué  aux  os  de  la  jambe  à  l’aide  de  l’éponge  et  des  bandelettes  de  gaze 
phéniquée;  même  manœuvre  pendant  le  cinquième  et  le  sixième  jour.  Puis  la 
fièvre  cesse,  et  la  plaie,  qui  n’avait  donné  qu’une  suppuration  presque  insensible, 
est  rose,  indolente,  et  ne  produit  plus  de  liquide;  le  lambeau  garde  une  attitude 
excellente,  et  dès  ce  moment  la  réunion  secondaire  marche  rapidement.  Depuis  le 
sixième  jour,  la  surface  traumatique  est  minutieusement  respectée,  aucune  injec¬ 
tion  n’est  faite,  le  moignon  est  seulement  lavé  à  l’extérieur  avec  la  solution  faible; 
tout  est  cicatrisé  avant  la  fin  du  mois  d’octobre,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  en 
décembre,  munie  d’un  appareil  prothétique.  —  J’augure  mal,  sans  doute,  de  la 
santé  ultérieure  de  cette  femme;  la  tuberculose  pourra  suivre  son  cours,  les  os  de 
la  jambe  devenir  plus  malades  et  le  moignon  s’altérer,  mais  il  ne  s’agit  ici  que 
d  un  résultat  immédiat.  A  ce  point  de  vue,  le  fait  se  résume  ainsi  :  fièvre  trauma¬ 
tique  légère  et  suppuration  minime  pendant  les  premiers  jours;  quelques  lavages 
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et  plus  encore  une  abstention  raisonnée,  dans  le  milieu  antiseptique,  ont  été  suivis 
d’une  réunion  secondaire  très-rapide,  chez  une  femme  débilitée,  dont  les  os  sem¬ 
blaient  se  prêter  aussi  mal  que  possible  à  la  confection  d’un  moignon. 

4.  —  Je  n’entrerai  pas  dans  tous  les  développements  où  pourrait  m’entraîner 
l’amputation  de  Chopart,  et  qui  seraient  hors  de  mon  sujet.  Cette  opération  a  été 
faite  chez  un  homme  de  31  ans  (Hippolyte  Crevel,  employé  de  commerce,  entré  le 
1er  mai  1879,  salle  Saint-Landry  n°  15).  Le  7  juin,  M.  Richet  lui  avait  fait  la 
résection  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  métatarsien  pour  une  ostéo-arthrite 
fongueuse  encore  bien  limitée.  Depuis  cette  époque,  la  plaie  ne  s’était  pas  fermée 
et,  pendant  que  j’observais  le  malade,  il  fut  de  toute  évidence  que  la  lésion  gagnait 
les  os  cunéiformes  et  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métatarsien.  Après  avoir 
traité  par  le  drainage  des  abcès  formés  sur  le  dos  du  pied,  je  me  décidai  à  inter¬ 
venir,  et  je  pensai  que  la  désarticulation  médio-tarsienne  avait  ici  des  chances  de 
succès.  —  L’opération  fut  faite  le  27  septembre.  Je  ne  reviens  pas  sur  bon  nombre 
de  détails  que  j’ai  mentionnés  dans  les  pages  précédentes  et  qui  sont  toujours  les 
mêmes.  Ici  j’ai  remarqué  les  faits  suivants  :  maintien  de  la  suture  et  réunion  super¬ 
ficielle  immédiate;  fièvre  légère  et  un  peu  de  suppuration  sous  le  lambeau  pendant 
quatre  jours;  dans  ce  laps  de  temps,  compression  au  moyen  de  l’éponge,  et  trois 
injections  phéniquées  faites  avec  douceur  pour  entraîner  le  pus;  le  cinquième  jour, 
la  fièvre  est  tombée,  toute  la  surface  traumatique  est  réunie  et  la  suppuration  n’existe 
plus,  sauf  à  l’angle  externe  de  la  plaie,  où  le  tube  à  drainage  est  maintenu  quelques 
temps  encore.  Il  s’est  passé  là  un  phénomène  que  j’ai  noté  dans  plusieurs  cas, 
sous  le  pansement  de  Lister  :  après  une  suppuration  plus  ou  moins  durable,  alors 
que  la  plaie  semble  rester  stationnaire  et  que  rien  ne  fait  prévoir  un  changement 
d’allure,  subitement,  du  jour  au  lendemain,  tout  le  foyer  traumatique  se  comble; 
un  travail  plastique  effectué  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  réunit  tout  à  coup 
les  surfaces  les  plus  étendues;  l’adhésion  s’est  opérée  en  masse,  au  moment  précis 
oùle  chirurgien,  en  présence  d’une  suppuration  qu’il  n’avait  pu  prévenir,  com¬ 
mençait  à  douter  de  la  méthode,  et  se  demandait  dans  quelle  mesure  elle  pouvait 
hâter  la  guérison.  —  Le  moignon  s’était  vite  formé  chez  ce  malade,  et  avait  très- 
bonne  tournure.  Malheureusement,  l’angle  externe  de  la  plaie  se  rouvrit  au  bout  de 
trois  semaines  et  resta  fistuleux;  il  fallut  reconnaître  que  l’astragale,  qui  pendant 
l’opération  m’avait  paru  absolument  sain,  devenait  malade  à  son  tour.  Aujourd’hui, 
l’amputation  de  la  jambe  a  été  pratiquée  par  M.  Richet;  l’état  général  est  resté  bon, 
sauf  pendant  quelques  jours  après  la  dernière  opération,  et  l’âge  de  cet  homme,  sa 
constitution  qui  est  loin  d’être  épuisée,  permettent  d’espérer  une  guérison  défini¬ 
tive.  En  ce  qui  concerne  l’amputation  de  Chopart,  je  n’ai  plus  que  deux  mots  à 
dire  :  en  principe,  je  ne  vois  aucune  raison  pour  ne  pas  lui  préférer  dans  tous  les 
cas  la  sous-astragalienne.  Celle-ci  est  toujours  possible  dans  les  mêmes  conditions; 
elle  donne  un  moignon  plus  utile,  puisque  celui  de  Chopart  menace  toujours  de  sè 
renverser  en  arrière;  enfin,  elle  n’est  pas  plus  dangereuse,  car  l’emploi  des  panse¬ 
ments  antiseptiques  rend  également  dignes  de  confiance  les  quatre  amputations  de 
Lisfranc,  de  Chopart,  sous-astragalienne  et  tibio-tarsienne.  Néanmoins,  tous  les 
chirurgiens  n’ont  pas  absolument  rejeté  l’amputation  de  Chopart;  je  l’ai  tentée 
pour  mon  compte,  sachant  qu’une  plaie  qui  marche  bien  donne  presque  toujours  un 
bon  moignon,  et  espérant  qu’à  la  faveur  du  pansement  de  Lister  j’aurais  une  cica¬ 
trisation  régulière  et  prompte,  une  insertion  favorable  des  muscles  antérieurs,  et 
finalement  une  attitude  permettant  la  marche.  L’évènement  semble  m’avoir  donné 
raison,  car,  pendant  trois  mois  avant  la  seconde  opération,  le  pied  ne  s’est  pas 
renversé  en  arrière,  les  muscles  antérieurs,  électrisés  pendant  quelque  temps, 
paraissaient  avoir  assez  de  force  pour  s’opposer  à  la  rétraction  du  tendon  d’Achille, 
et  déjà  un  appareil  avait  été  construit  par  M.  Collin  sur  les  indications  de  mon 
collègue  et  ami  M.  Farabeuf,  lorsque  l’envahissement  de  l’astragale  devint  mani¬ 
feste  et  mit  à  néant  l’espoir  que  nous  avions  conçu. 

5.  —  L’amputation  sous-astragalienne  a  été  faite  le  31  octobre,  chez  un  garçon 
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de  16  ans  (Julien  Pommert,  entré  le  29  octobre  1879,  salle  Saint-Landry  n°  39), 
pour  une  ostéite  chronique  de  tous  les  os  du  métatarse  et  du  tarse,  moins  l’astra¬ 
gale.  L’étendue  des  lésions  rendait  la  conservation  impossible,  et  l’état  de  la  peau 
sur  le  dos  du  pied  m’a  fait  hésiter  entre  la  sous-astragalienne  et  la  tibio -tarsienne; 
je  me  décidai  pour  la  première  à  cause  de  l’intégrité  presque  certaine  de  l’astragale 
et  de  son  articulation  supérieure,  et  je  fis  l'incision  dorsale  en  rasant  un  trajet  fls- 
tuieux  et  en  conservant  un  peu  de  tissu  lardacé,  qui  d’ailleurs  se  réunit  comme  le 
reste  et  ne  retarda  nullement  la  guérison.  Tout  marcha  pour  le  mieux,  et,  sauf  le 
tube  qui  fut  laissé  dans  l’angle  externe  de  la  plaie  et  raccourci  progressivement 
pendant  une  dizaine  de  jours,  la  réunion  immédiate  se  fit  dans  toute  l’étendue, 
sans  gonflement  ni  douleur  et  sans  trace  de  fièvre.  —  Je  note  en  passant  l’emploi 
que  j’ai  fait  du  procédé  que  recommande  M.  Farabeuf  pour  l’amputation  sous-astra¬ 
galienne,  et  qui  consiste  :  1°  à  garder  beaucoup  de  peau  en  avant  sur  la  plante  du 
pied,  contrairement  au  procédé  de  Malgaigne;  2»  à  sacrifier  la  paroi  externe  de 
coque  talonnière,  que  conserve  le  procédé  de  Yerneuil.  Le  lambeau  interne  de  Mal¬ 
gaigne  est  trop  court  et  trop  étroit;  la  paroi  externe  de  la  coque  talonnière  me 
semble  inutile  et  gênante.  Le  lambeau  de  Farabeuf  a  une  base  large,  un  bord  régu¬ 
lier,  des  dimensions  suffisantes;  il  abrège  la  durée  de  l’opération  en  facilitant 
beaucoup  la  dissection  du  calcanéum.  Quant  à  la  forme  du  moignon,  à  la  corres¬ 
pondance  des  surfaces  traumatiques,  à  la  facilité  de  la  suture,  il  m’a  donné  un 
résultat  parfait.  Il  m’a  semblé  utile  de  commencer  l’application  des  fils  par  l’angle 
externe  de  la  plaie  ;  le  lambeau  se  trouve  ainsi  refoulé  progressivement  d’arrière  en 
avant,  et  l’adaptation  est  d’une  exactitude  absolue. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE 


ÉTUDE  SUB  LES  EAUX  DE  CHATEL-GUTON 

I.  —  ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

Les  eaux  minérales  purgatives  sont  relativement  rares  en  France;  c’est  une  raison  pour  ne 
pas  laisser  dans  l’oubli  celles  que  l’on  possède,  et  parmi  lesquelles  les  eaux  de  Châtel-Guyon 
occupent  un  des  premiers  rangs.  De  même  qu’on  a  comparé  Royat  à  Ems,  de  même  on 
a  cherché  à  rapprocher  Châlel-Guyon  d’une  station  allemande,  et  c’est  avec  Kissingeu  qu’on 
trouve  les  plus  grandes  analogies.  Il  y  a  cependant  cette  différence  que,  si  les  eaux  de  Kis- 
singen  sont  un  peu  plus  riches  en  sels  purgatifs  que  celles  de  Châtel-Guyon,  c’est  principale¬ 
ment  en  sels  de  soude,  et  que  celles-ci  contiennent  une  plus  forte  proportion  de  sels  de 
magnésie.  Or,  parmi  ces  sels,  celui  qui  prédomine,  c’est  le  chlorure  de  magnésium.  De 
récentes  et  intéressantes  recherches  sur  les  effets  physiologiques  de  ce  sel  et  sur  les  effets 
comparés  des  eaux  de  Châlel-Guyon  seront  ici  analysées  avec  fruit  avant  de  passer  à  l’étude 
des  effets  thérapeutiques  de  ces  eaux. 

C’est  à  M.  Aguilhon  que  revient  l’heureuse  idée  de  demander  à  la  méthode  expérimentale 
des  notions  propres  à  enrichir  et  à  contrôler  celles  que  nous  fournit  la  clinique  sur  l’action 
des  eaux  minérales.  Ce  médecin  distingué  a  institué  quatre  séries  d’expériences  ayant  pour 
objet  d’étudier  comparativement  les  effets  physiologiques  d’abord  de  l’eau  naturelle  de 
Châtel-Guyon  à  doses  progressives,  ensuite  de  la  même  eau  réduite  à  ses  principes  solubles  ; 
en  troisième  lieu,  de  produits  de  laboratoire  analogues  à  ces  mêmes  principes;  enfin,  du 
chlorure  de  magnésium  à  l’état  isolé.  L’auteur  résumé  ainsi  les  résultats  de  ces  expériences  : 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  l’eau  naturelle  de  Châtel-Guyon,  donnée  à  doses  croissantes, 
Produit  les  effets  suivants,  presque  mathématiques  :  à  la  dose  de  x  grammes,  elle  est  diuré- 
tique ;  à  la  dose  de  2  a;  grammes,  elle  est  laxative;  à  la  dose  de  3 x  grammes,  elle  est  pur¬ 
gative. 

«  Pour  le  chlorure  de  magnésium,  mêmes  effets,  devenant  toxiques  à  une  dose  élevée.  Il 
ne  serait  pas  impossible  que  l’eau  de  Châtel-Guyon  pût  aussi  devenir  toxique.  Nous  connais¬ 
sons  le  fait  d’un  paysan  qui,  pour  aller  plus  vite,  avait  bu  20  à  25  verres  d’eau  dans  une  ma¬ 
lnée,  et  avait  succombé  le  jour  même.  L’indigestion  que  l’on  diagnostiqua  pourrait  bien, 
n  après  nos  expériences,  avoir  été  un  empoisonnement. 

8  La  similitude  de  ces  diverses  actions  physiologiques  par  l’eau  naturelle  et  le  chlorure  de 
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magnésium,  la  présence  de  ce  sel  à  dose  que  nous  savons  être  suffisante,  ne  laissent  auo, 
doute  sur  l’agent  purgatif  de  Chàtel-Guyon.  Comme  médicament,  il  a  été  peu  étudié;  nous  „ 
connaissons  que  l’expérience  de  M.  Rabuteau,  qui  permit  à  l’éminent  chimiste  de  cei  tifier 

ce  sel  purge  lorsqu’on  l’introduit  dans  les  veines . Il  reste  à  étudier  l’action  du  chloruj6 

de  magnésium  sur  les  centres  nerveux,  sur  les  divers  organes  de  l’économie,  etc..,.  »  re 
M.  Aguilhon  a  communiqué  ses  intéressantes  recherches  à  la  Société  de  biologie,  ce  centr 
actif  des  études  de  physiologie  expérimentale.  Les  desiderata  qu’il  signale,  à  propos  de  rac! 
lion  physiologique  encore  peu  connue  du  chlorure  de  magnésium,  ne  pouvaient  manqué 
d’être  bientôt  comblés,  et  c’est  M.  Laborde  qui,  avec  sa  compétence  bien  connue  et  sa  grande 
autorité,  a  entrepris  la  tâche.  Voici  comment  le  savant  physiologiste  résume  les  résultats  aux- 
quels  il  est  arrivé  : 

«  Le  chlorure  de  magnésium,  dit-il,  est  purgatif,  même  quand  il  est  introduit  dans  le  san» 
eu  circulation  par  l’injection  intra-veineuse. 

«  Il  paraît  agir,  comme  purgatif,  en  excitant  et  activant  les  contractions  intestinales,  en 
même  temps  qu’il  excite  les  phénomènes  de  sécrétion. 

«  Il  détermine,  du  côté  de  la  fonction  respiratoire,  des  troubles  importants  se  traduisant 
d’abord  par  l'accélération  et  l’irrégularité  dyspnéiques  et  pouvant  aboutir  assez  rapidement 
(suivant  la  dose  injectée)  à  l’arrêt  de  la  mécanique  respiratoire  soit  momentané  (syncope  res¬ 
piratoire),  soit  définitif. 

«  Il  provoque  simultanément,  du  côté,  du  cœur  et  de  la  circulation,  des  modifications  fonc¬ 
tionnelles  dont  l’observation  directe  sur  le  cœur  de  mammifères  mis  à  nu,  et  mieux  encore 
l’élude  graphique  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  révèlent  clairement  le  moteur  et  le  mécanisme, 
en  montrant  que  ces  modifications  consistent  essentiellement  en  des  intermittences  et  des 
arrêts  de  plus  en  plus  prolongés,  avec  conservation  et  même  excitation  de  la  contractibilité 
musculaire  (ce  dont  témoigne  l’augmentation  de  l’amplitude  des  battements);  toutes  choses 
qui  sont  de  nature  à  démontrer  une  influence  primitive  exercée  par  la  substance  sur  le  kyste 
bulbo-médullaire  ou  intra-cardiaque. 

«  Enfin  les  modifications  d’aspect  physique  éprouvées  par  le  sang  au  contact  du  chlorure 
de  magnésium,  modifications  qui  consistent  surtout  en  une  exagération  de  la  coloration  rouge 
ou  rutilante,  comme  sous  l’influence  d’une  suroxygénalion,  semblent  témoigner  d’une  action 
particulière  exercée  par  ce  composé  sur  le  liquide  sanguin ,  —  action  qui  pourrait  bien 
être  la  cause  prochaine  des  modifications  fonctionnelles  dues  à  son  influence  sur  l’organisme 
vivant.  » 

Ce  qui,  dans  les  notions  physiologiques  qui  précèdent,  nous  semble  surtout  devoir  être 
relevé  et  retenu,  au  moins  jusqu’à  nouvel  ordre,  en  ce  qui  concerne  l’emploi  thérapeutique  des 
eaux  de  Châtel-Guyon,  c’est  la  double  influence  du  chlorure  de  magnésium  sur  les  voies 
digestives  se  traduisant  simultanément  par  une  excitation  de  la  contractibilité  musculaire  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin,  et  par  une  suractivité  des  phénomènes  de  sécrétion. 

(A  Suivre  dans  un  “prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOCIE 

Séances  du  mois  de  janvier  1880, 

3  janvier.  —  Phénomènes  de  la  vision  chez  les  gastéropodes.  —  M.  J.  Chatin  a  fait  une  série 
d’expériences  tendant  à  démontrer  que,  chez  les  animaux,  l’acuité  visuelle  n’est  pas  la  même 
pour  toutes  les  couleurs,  le  rouge  en  particulier. 

Différences  qualitatives  des  albumines  contenues  dans  les  urines  pathologiques.  —  M.  Maurel  : 
L’albumine  contenue  dans  certaines  urines  pathologiques  n’est  pas  toujours  une  substance 
identique  à  elle-même.  Un  fait  très-simple  suffit  à  le  prouver  :  sous  l’influence  d’un  réactif 
cupro-potassique,  les  urines  des  sujets  brightiques  ou  cardiaques  donnent  un  précipité  violet, 
tandis  que  le  coagulum  albumineux  des  sujets  atteints  d’une  fièvre  très-vive  (pneumonie, 
fièvre  typhoïde,  fièvre  jaune,  fièvre  récurrente)  ne  présente  pas  la  même  coloration  sous  l’in¬ 
fluence  du  même  réactif.  Dans  une  épidémie  récente  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Cherbourg, 
M.  Maurel  ayant  traité  les  urines  de  ses  malades  par  la  liqueur  de  Fehling  et  une  solution  de 
glycose,  a  constaté  que  la  réduction  de  l’oxyde  de  cuivre  ne  se  produisait  pas.  Au  contraire, 
cette  réduction  avait  lieu  si,  au  préalable,  on  débarrassait  les  urines  de  l’albumine  qu’elleS 
contenaient,  au  moyen  de  la  précipitation  par  l’acide  nitrique  et  de  la  filtration.  L’albumine 
de  ces  urines  se  comportait  donc  comme  une  véritable  peptone.  Les  malades  observés  ayant 
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été  soumis  à  une  diète  rigoureuse  depuis  plusieurs  jours,  ne  pourrail-on  pas  supposer  qu’il  y 
a  eu  résorption  des  sucs  gastro-intestinaux  et  transformation  par  leur  action  de  l’albumine  du 
sang  en  peplones? 

phénomènes  thermiques  de  la  contraction  musculaire.  —  MM.  Regnard  et  Brissaud,  à  l’aide 
d’appareils  thermo-électriques  perfectionnés,  ont  noté,  au  moment  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  un  abaissement  de  température  suivi  d’une  élévation  rapide  pendant  que  la  contraction 
persiste,  élévation  qui  s’exagère  brusquement  au  moment  où  elle  cesse.  L’expulsion  du  sang 
contenu  dans  le  muscle  au  moment  où  il  se  contracte,  son  retour  brusque  quand  il  se 
relâche,  expliquent  peut-être  ces  oscillations.  Mais  il  y  aurait  lieu,  remarque  M.  Bert,  de 
répéter  ces  expériences  sur  des  muscles  d’animaux  exsangues. 

Lésions  oculaires  produites  par  le  froid.  —  D’après  M.  Galezowski,  ces  troubles  sont  de 
trois  sortes  : 

1*  Nécrose  de  la  cornée.  —  La  cornée,  qui  n’a  point  de  vaisseaux  à  l’état  normal,  et  dont  la 
température  ne  dépend  que  de  l’humeur  aqueuse,  se  refroidit  beaucoup  plus  facilement  que 
tous  les  autres  tissus  de  l’œil.  Les  nerfs  cornéens,  à  leur  tour,  qui  sont  très-nombreux  et  en 
même  temps  tout  à  fait  superficiels  dans  celte  membrane,  subissent  facilement  la  congélation, 
ce  qui  détermine  une  nécrose  partielle  de  la  cornée.  Sous  l’influence  de  ce  processus  mor¬ 
bide,  on  voit  apparaître,  le  plus  souvent  vers  le  centre  de  la  cornée,  un  ulcère  large,  super¬ 
ficiel,  à  bords  taillés  à  pic.  Cet  ulcère  se  présente  généralement  avec  la  surface  luisante,  à 
demi  transparente,  peu  sensible  au  toucher,  ce  qui  le  fait  ressembler  à  une  plaie  occasionnée 
par  brûlure.  La  maladie  se  déclare  d’une  manière  brusque;  le  malade  d’abord  ne  souffre 
point,  puis  peu  à  peu  l’œil  s’injecte;  une  iritis  intense  se  déclare,  et  l’on  voit  bientôt  appa¬ 
raître  de  l’hypopyon,  si  l’on  n’arrête  pas  à  temps  la  maladie.  U  a  suffi,  dans  un  cas,  de  quel¬ 
ques  jours  de  traitement  au  moyen  de  compresses  chaudes  et  d’instillation  alternative  d’atro¬ 
pine  et  d’ésérine,  pour  que  l’ulcère  se  cicatrisât  et  pour  que  l’œil  revint  à  son  état  normal. 
M.  Galezowski  a  observé  cinq  cas  d’ulcère  de  la  cornée  par  congélation;  un  des  malades  était 
atteint,  depuis  l’enfance,  d’une  paralysie  de  la  septième  paire. 

2°  Névrite  sus-orbitaire.  —  Cette  branche  du  trijumeau  est,  en  effet,  relativement  moins 
abritée  que  les  autres  nerfs,  ce  qui  fait  que  le  froid  peut  l’atteindre  assez  facilement  et  donner 
lieu  à  des  névralgies  péri-orbitaires  des  plus  intenses.  Des  bains  de  vapeur,  des  vésicatoires 
volants,  promenés  dans  la  direction  du  trajet  de  ce  nerf,  amènent  très-promptement  la  gué¬ 
rison  de  ces  accidents. 

3°  Accidents  cérébraux  et  oculaires  chez  les  alcooliques.  —  Ces  lésions  se  traduisent  par  des 
symptômes  de  cengestion  cérébrale,  ayant  laissé  quelquefois  après  leur  disparition  une  para¬ 
lysie  incomplète  des  deux  premières  paires. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Teinture  contre  la  calvitie.  —  Rohe. 

Savon  vert.  .  . .  60  grammes. 

Alcool . .  60  — 

Essence  de  lavande.  . . de  20  à  30  gouttes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez.  —  Le  matin  ou  le  soir,  on  étale  Sur  la  tête  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  de  cette  teinture.  On  ajoute  ensuite  de  l’eau,  et  on  frictionne  avec  les  doigts,  de  manière 
à  produire  une  mousse  abondante.  Après  une  friction  de  quatre  ou  cinq  minutes,  on  enlève 
tout  le  savon  avec  de  l’eau  chaude  et  on  sèche  complètement  les  cheveux  en  les  essuyant  avec 
une  serviette  douce.  —  Cette  opération  doit  être  répétée  chaque  jour,  pendant  trois  ou  quatre 
semaines.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Francisque 
Perret,  décédé  à  67  ans.  Vice-président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Villefranche,  M.  Perret  avait  acquis  dans  celte  ville  une  haute  et  estimable 
situation.  Fils  lui-même  de  médecin,  il  a  pu  avant  sa  mort  voir  se  continuer  dignement  la 
valeur  professionnelle  de  sa  famille  par  la  réception  de  son  fils  à  l’agrégation.  ( Lyon  médical.) 

La  peste  d’ Astrakan.  —  On  lit  dans  la  Gazette  de  Magdebourg,  citée  par  U  Gazette  de 
?  Allemagne  du  Nord  du  25  mars  : 
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#  La  commission  impériale  chargée  de  procéder  à  une  enquêle  sur  la  peste  qui  a  sévi  dans 
le  gouvernement  russe  d’ Astrakan  pendant  l’hiver  de  1878-1879,  vient  de  publier  son  rapp0rt 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

a  1°  Pendant  la  période  qui  s’est  écoulée  enlre  le  1"  octobre  1878  et  le  31  janvier  1879 
une  maladie  ayant  un  caractère  pernicieux  a  sévi  dans  plusieurs  localités  du  gouvernement 
russe  d’ Astrakan.  Elle  n’a  affecté,  toutefois,  un  caractère  épidémique  que  dans  une  seule 
localité,  à  Weltjanka.  Le  nombre  des  décès  causés  par  cette  maladie  peut  être  évalué  à  450 
ou  500. 

«  2"  Cette  maladie  a  présenté  tous  les  caractères  de  la  peste  orientale. 

«  3°  Il  n’a  pas  été  possible  d’indiquer  d’une  façon  certaine  l’origine  de  celte  maladie.  L’hy¬ 
pothèse,  suivant  laquelle  elle  aurait  pris  spontanément  naissance  à  Weltjanka,  ne  s’appuie 
sur  aucune  preuve  positive.  Il  est  possible  que  le  virus,  principe  de  la  maladie,  ait  été,  en 
1877,  transporté  de  Reschk  à  Astrakan,  et  qu’ri  ait  déterminé,  un  an  plus  tard,  l’apparition 
de  la  maladie  à  Weltjanka.  U  est  possible  aussi  que  la  maladie  ait  été  provoquée  par  l’intro. 
duclion,  dans  celle  région,  de  divers  objets  infectés. 

«  k°  Par  suite  de  renseignements  incomplets  et  insuffisants  sur  une  maladie  dont  on  ne 
connaissait  pas  bien  le  caractère  au  début,  le  gouvernement  russe  n’a  été  informé  de  la  situa¬ 
tion  à  Weltjanka  que  quand  l’épidémie  avait  déjà  passé  son  maximum  d’intensité  et  qu’elle 
tendait  à  disparaître  naturellement  par  la  force  des  choses, 

«  Le  gouvernement  russe  ne  se  détermina  à  prendre  des  mesures  énergiques  que  lorsque 
l’attention  de  l’Europe  se  fut  portée  de  ce  côté,  et  que  les  États  voisins  eurent  recouru  à  des 
mesures  préservatrices  pour  tenir  l’épidémie  à  distance,  C’est  le  comte  Loris  de  Mélikoff  qui 
a,  grâce  à  son  énergie,  mené  à  bonne  fin  la  difficile  mission  de  combattre  l’épidémie  et  d’en 
faire  disparaître  jusqu’aux  dernières  traces.  » 

—  A  Berlin,  doit  avoir  lieu  au  mois  d’août  de  celte  année  une  exposition  universelle  d’an¬ 
thropologie  préhistorique  allemande. 

Cette  exposition  se  tiendra,  à  l’occasion  de  la  réunion  de  la  Société  allemande  pour  l’an¬ 
thropologie,  l’ethnologie  et  l’histoire  primitive.  Tous  les  États  d’ Allemagne  ont  élé  invités  à 
prendre  part  à  cette  exposition,  qui  contiendra  des  objets,  tirés  4e.  tous  les  musées  de  l’Alle¬ 
magne.  Un  comité  s’est  constitué  pour  l’organisation  de  celte  entreprise,  sous  la  présidence 
du  professeur  Virchow. 

— »  De  Rome,  on  écrit  à  la  date  du  17  mars,  à  la  Gazette  d'Augsbourg,  que,  pendant  les 
deux  derniers  jours  de  la  semaine  précédente,  il  n’y  avait  pas  eu  moins  de  4  crémations  de 
corps,  dans  le  cimetière  monumehlal  de  Milan,  d’après  deux  procédés  différents,  le  système 
Gorini  et  le  système  Venini.  Dans  les  deux  cas,  l’opération  a  parfaitement  réussi. 

Nous  avons  sous  les  yeux  la  statistique  des  cas  de  mort  violente  survenus  en  Suisse  en 
trois  ans,  de  1876  à  1878,  et  qui  ont  été  au  nombre  de  7,576  sur  un  chiffre  total  de  197,483 
décès.  Il  meurt  ainsi  annuellement,  en  des  conditions  anormales,  une  personne  sur  mille. 
Ces  7,576  cas  se  décomposent  en  1,782  suicides,  331  meurtres  et  5,088  accidents.  En  1878, 
sur  1,650  individus  morts  accidentellement,  327  se,  sont  .noyés,  et  521  se  sont  cassé  le  cou 
en  tombant  du  haut  d’un  arbre,  d’un  toit,  d’un  rocher.  D’après  cette  statistique,  c’est  à 
cheval  qu’on  court  généralement  le  moins  de  risques.  Une  seule  personne  a  été  tuée  par  une 
chute  de  cheval  en  1878,  tandis  que  8  personnes  ont  été  étouffées  dans  leur  lit  et  que '47 
piétons  ont  été  écrasés  par  des  convois  de  chemins  de  fer.  Les  accidents  sont  surtout  fré¬ 
quents  parmi  les  employés  de  chemins  de  fer,  les  flotteurs,  les  carriers,  les  bûcherons  et  les 
couvreurs,  tandis  que  les  horlogers  et  les  cordonniers  fournissent  une  moyenne  de  cas  très- 
minime. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises La  Société 
se  réunira  le  vendredi  9  avril  1880. 

Ordre  du  jour  :  Faits  relatifs  aux  éruptions  vaccinales ,  par  M.  Gérin-Roze.  —  De  la  folli- 
culite  chancreuse,  par  M.  Gouguenheim.  —  Communications  diverses* 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  de  dermatologie.  —  M.  le  docteur  Hillairet, 
médecin  de  1  hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  le  jeudi  8  avril  1880,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (salles  Henri  IV  et  Saint-Louis),  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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N°  42 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  vacances  de  Pâques  et  la  session  annuelle  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  appellent  chaque  année,  à  Paris,  un  grand  nombre  de  nos 
confrères  des  départements,  dont  quelques-uns  mettent  leur  voyage  à  profit  pour 
faire  à  la  tribune  de  l’Académie  des  communications  suggérées  par  les  faits  impor¬ 
tants  ou  intéressants  de  leur  pratique.  L’Académie,  à  son  tour,  justement  flattée  de 
cette  marque  de  déférence  qu’ils  lui  donnent,  se  plaît  à  exercer  largement,  envers 
ces  laborieux,  méritants  et  distingués  confrères,  les  devoirs  de  l’hospitalité. 

La  séance  d’aujourd’hui,  à  laquelle  assistaient  plusieurs  membres  correspondants 
ou  associés  nationaux,  MM.  Burdel  (de  Vierzon),  Filhol  (de  Toulouse),  Lecadre 
(du  Havre),  Seul  (de  Marseille),  et  un  membre  correspondant  étranger,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Michaux  (de  l’Université  de  Louvain),  a  été  consacrée  tout  entière  à 
entendre  les  communications  faites  à  la  tribune  de  l’Académie  par  nos  confrères 
des  départements.  Un  membre  de  l’Académie,  M.  Tillaux,  qui  avait  à  communiquer 
une  observation  des  plus  remarquables,  a  consenti  courtoisement  à  différer  à  mardi 
prochain  cette  communication,  relative  à  une  opération  d’extirpation  complète  du 
corps  thyroïde  chez  une  femme  atteinte  de  gôître  expphthàlmique,  et  il  s’est  borné  à 
présenter  sa  malade,  aujourd’hui  complètement  guérie  de  cette  opération  grave  et 
hardie  que  l’habile  chirurgien  a  exécutée  avec  sa  dextérité,  son  sang-froid  et  son 
bonheur  habituels.  Et  non-seulement  la  malade  est  rétablie  de  son  opération,  mais 
encore  elle  est,  depuis  lors,  entièrement  guérie  des  troubles  circulatoires  et  ner¬ 
veux  dont  souffrent  si  cruellement  les  malades,  et  qui  compromettent  si  gravement 
la  vie  des  malheureux  atteints  de  la  maladie  de  Basedow. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs,  mardi  prochain,  sur  cette  observation  si  importante 
lorsque  M.  Tillaux  ep  aura  fait  connaîtra  fous  les  détails, 

M.  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  potirsuivant  avec  une  louable  persévérance  ses 
remarquables  études,  connues  de  tous  les  médecins,  sur  les  affections  d’origine 
palustre,  a  lu  un  travail  des  plus  intéressants  qu’il  a  intitulé  :  De  Vanévrosthésie 
tellurique ,  ou  perniciosité.  Le  compte  rendu  de  la  séance  donne  le  résumé  de  cette 
excellente  communication,  dont  nous  croyons  pouvoir  annoncer  à  nos  lecteurs  la 
publication  intégrale  et  prochaine  dans  I’Union  Médicale. 


FEUILLETON 

REVUE  SCIENTIFIQUE 

LA  MATIÈRE  RADIANTE  ET  LA  MÉDECINE 

Il  n’est  bruit  dans  le  monde  scientifique  que  des  remarquables  expériences  dont  M.  Croo- 
kes  vient  de  donner  connaissance,  qu’il  a  répétées  au  Congrès  de  Schefiield,  devant  ï Asso¬ 
ciation  britannique  pour  l’avancement  des  sciences,  et  qu’il  vient  de  reproduire  à  Paris,  à 
l’Ecole  de  médecine  et  à  l’Observatoire. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Crookes  que  si  on  prend  un  gaz  et  qu’on  le  raréfie  suffi¬ 
samment,  à  un  millionnième  par  exemple,  la  matière  de  ce  gaz  affecte  des  propriétés  spé¬ 
ciales,  distinctes  de  celles  qu’il  présente  sous  son  état  habituel,  et  telles  qu’on  est  conduit  à 
admettre  que  cette  matière  se  trouve  alors  dans  un  état  spécial,  aussi  éloigné  de  l’état  gazeux 
que  celui-ci  est  éloigné  de  l’état  liquide. 

Cet  état  que  Faraday  avait  entrevu  il  y  a  plus  de  soixante  ans,-  il  l’avait  désigné  dès  lors 
sous  le  nom  A' étal  radiant;  c’est  le  nom  que  lui  conserve  M.  Crookes, 

Pour  bien  comprendre  ces  faits,  il  faut  se  rappeler  l’hypothèse  aujourd’hui  la  plus  répandue 
sur  la  constitution  de  la  matière  ;  sur  les  atomes  qui  la  constituent,  sur  les  mouvements  qui 
animent,  les  atomes  ou  les  molécules  qu’ils  contribuent  à  former;  sur  les  forces  de  cohésion  eL 
de  répulsion  auxquelles  ces  mouvements  semblent  obéir. 

C’est  de  la  valeur  relative  de  ces  deux  forces  de  sens  contraire,  que  résulte  l’état  sous 
lequel  les  corps  se  présentent  dans  la  nature,  solides,  liquides  ou  gazeux,  à  mesure  que  la 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  46 


538 


L’UNION  MÉDICALE 


On  a  justement  remarqué  le  travail  lu  par  M.  le  docteur  Bondet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sur  un  nouveau  mode  de  mensuration  du  cœur  basé 
sur  te  choc  sigmoïdien  de  l'artère  pulmonaire  rapproché  du  choc  de  la  pointe 
contre  la  paroi  thoracique.  Ce  travail  est  une  contribution  nouvelle  et  originale  à  la 
séméiotique  des  affections  cardiaques. 

M.  Filhol,  le  savant  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  a  lu  une 
Note  sur  les  circonstances  qui  déterminent  le  blanchiment  de  certaines  eaux  ther¬ 
males  des  Pijrènées.  —  M.  le  docteur  Boissarie,  de  Sarlat  (Dordogne),  a  commu¬ 
niqué  une  observation  de  gangrène  du  poumon,  survenue  chez  un  enfant  de  13  ans 
à  la  suite  de  l’emploi  de  l’ergoline  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour,  pendant 
deux  mois,  pour  une  incontinence  d’urine;  l’auteur  se  demande  s’il  ne  faudrait 
pas  voir  dans  ce  cas,  entre  l’usage  de  l’ergotine  et  l’origine  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  une  corrélation  fâcheuse,  et  il  penche  évidemment  pour  l’affirmative  puisqu’il 
a  cru  devoir  intituler  son  travail  :  L'ergotine ,  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

Enfin,  M.  le  docteur  Queirel,  professeur  de  gynécologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  a  fait  une  communication,  avec  présentation  de  pièce  pathologique,  rela¬ 
tive  à  une  opération  d’hystérectomie  qu’il  a  pratiquée  arec  succès  sur  une  femme  dé 
50  ans  atteinte  de  tumeur  énorme  de.  l’utérus  ayant  réduit  la  malade  au  marasme. 
Le  cas  dont  il  s’agit  présente  cette  circonstance  particulièrement  intéressante  que 
la  tumeur  était  constituée  par  un  énorme  caillot  de  sang  épanché  dans  l’interstice 
des  fibres  musculaires  de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice. 

En  résumé,  séance  très-bien  remplie  et  fort  intéressante,  dont  la  médecine 
départementale  a  fait  tous  les  frais  et  a  eu  tous  les  honneurs.  —  A.  T. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  20  mai  1880,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel  Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  19  avril  1880,  et  sera  clos  défi¬ 
nitivement  le  mardi  A  mai,  à  trois  heures. 


cohésion  diminue  au  profit  de  la  répulsion,  de  telle  sorte  que  la  cohésion  domine  dans  l’état 
solide,  que  cohésion  et  répulsion  s’équilibrent  plus  ou  moins  dans  l’état  liquide,  et  que  la 
répulsion  l’emporte  dans  l’état  gazeux. 

Or,  les  effets  de  celte  force  de  répulsion  sont  toujours  plus  ou  moins  limités,  soit  par  le 
milieu  dans  lequel  se  trouve  le  gaz  que  l’on  étudie,  soit  par  la  densité  de  ce  gaz  lui-même  et 
par  le  rapprochement  de  ses  propres  molécules.  Et  l’effort  que  font  ces  molécules  pour 
s’écarter  les  unes  des  autres  a  reçu  le  nom  de  tension. 

Mais  si  l’on  vient  à  diminuer  de  plus  en  plus  cette  tension  en  supprimant  tout  gaz  étranger 
à  celui  que  l’on  examine  dans  le  milieu  où  on  l’étudie,  et  par  une  décompression  suffisante 
de  ce  gaz  lui-même,  les  particules  gazeuses  prennent  alors  des  propriétés  vraiment  étranges. 
On  sait,  par  des  recherches  précises,  que  les  particules  gazeuses  se  meuvent  avec  une  vitesse 
moyenne  qui,  pour  l’air,  atteint  A85  mètres,  près  de  500  mètres  par  seconde.  Or,  ces  parti¬ 
cules  se  choquant  mutuellement  dans  l’espace  fort  restreint  qui  leur  appartient  sous  la  tension 
normale,  donnent  aux  gaz  normaux  les  propriétés  physiques  que  nous  savons  leur  appartenir; 
mais,  sous  une  tension  considérablement  diminuée,  la  course  des  molécules  devient  de  plus  en 
plus  considérable.  Plus  le  vide  devient  parfait,  plus  s’accroît  la  distance  moyenne  qu’une  mo¬ 
lécule  parcourt  avant  d’entrer  en  collision  avec  les  autres.  Les  propriétés  physiques  se  mo¬ 
difient  d’autant;  il  en  est  même  parmi  elles  qui  semblent  presque  s’anéantir.  Cette  modifi¬ 
cation  est,  en  tout  cas,  assez  profonde  pour  que  la  matière,  envisagée  sous  ce  nouvel  état, 
mérite  de  porter  un  nom  spécial  et  d’attirer  tout  particulièrement  l’attention. 

C’est  dans  des  tubes  de  verre  que  M.  Crookes  est  arrivé  à  réaliser  ce  vide  exquis,  si  je  puis 
dire,  et  les  propriétés  des  gaz  ainsi  raréfiés  ont  été  manifestées  au  moyen  d’expériences  bien 
curieuses  dont  je  ne  puis  malheureusement  que  fort  succinctement  résumer  les  résultats.  Or, 


L’UNION  MÉDICALE. 


539 


HYSTERIE  GRAVE 

TROUBLES  DYSPEPTIQUES,  HÉMATÉMÈSF.S,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  ET  HÉPATIQUES , 

SIMULATION  DE  CALCULS  YÉSIÇAUX. 

Observation. 

Communication  faite  il  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  décembre  1879(1). 

Par  le  docteur  P.  Boüloümié. 

A  peu  près  au  moment  où  l’extraction  des  pierres  a  été  opérée  au  prix  de  très- 
violentes  douleurs,  paraît-il,  une  colique  hépatique  de  deux  jours  de  durée  a  pré¬ 
cédé  l’expulsion  de  «  beaucoup  de  calculs  dans  les  selles  »;  mais,  encore  celte  fois, 
les  calculs  biliaires  n’ont  pas  été  vus  par  le  médecin. 

Il  y  a  eu,  en  résumé,  pendant  l’intervalle  des  deux  saisons  faites  à  Vittel  en  1878 
et  1879,  outre  l’extraction  des  pierres  ci-dessus  mentionnées  : 

Environ  quatre  coliques  néphrétiques,  suivies  d’expulsion  de  sable  et  de  petits 
calculs  jaune  rouge. 

Cinq  à  six  coliques  hépatiques,  dont  une  très-longue  et  suivie,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  d’expulsion  de  calculs. 

Cinq  à  six  hématémèses,  parfois  très-abondantes,  ayant  alors  amené  de  l’œdème 
des  extrémités. 

Deux  grandes  crises  nerveuses  de  deux  jours  de  durée,  avec  sommeil  et  insensi¬ 
bilité  absolue,  survenues  au  moment  des  règles.  Douleur  constante  fixe  au  sommet 
de  la  tête;  hallucinations  passagères,  fréquentes;  étourdissements;  bourdonne¬ 
ments;  vertiges;  palpitations;  troubles  de  la  vue;  anesthésie. 

Plusieurs  fois,  sans  colique  néphrétique  antérieure ,  sans  émission  concomitante 
ou  ultérieure  de  calculs ,  sans  existence  de  pierres  vésicales ,  hématurie. 

Habituellement,  urines  rares,  une  miction  par  jour. 

Quelques  manifestations  goutteuses  aux  gros  orteils  droit  et  gauche. 

Anorexie  habituelle;  vomissements  fréquents  immédiatement  après  les  repas.  Le 
lait  seul  est  assez  bien  digéré.  Constipation. 

A  l’arrivée  à  Vittel,  23  juin  1879,  je  constate,  à  gauche,  une  disparition  à  peu  près  absolue 
de  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  piqûre,  à  la  température. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  avril. 


un  ballon  de  135  millimètres  de  diamètre,  tels  que  ceux  dont  se  sert  M.  Crookes,  contient 
plus  d’un  septillion  de  molécules  (c’est-à-dire  un  nombre  qui  se  chiffre  par  l’unité  suivie  de 
vingt-quatre  zéros).  L’opérateur  y  fait  le  vide  à  un  millionnième,  c’est-à-dire  qu’il  y  reste 
environ,  une  fois  ce  vide  fait,  un  quintillion  de  molécules  (un  nombre  qui  se  chiffre  par  l’unité 
suivie  de  dix-huit  zéros).  C’est  donc  bien  encore  de  la  matière,  et  de  la  matière  mesurable, 
qui  se  trouve  dans  les  tubes  de  Crookes. 

Or,  cette  matière,  dite  matière  radiante,  se  meut  en  ligne  droite  dans  ces  tubes.  La  ma¬ 
tière  radiante  agit  d’une  façon  mécanique  énergique  sur  les  corps  qu’elle  frappe.  La  direction 
de  son  mouvement  peut  être  déviée  par  le  voisinage  d’un  aimant.  La  projection  des  molécules 
de  matière  radiante  à  l’intérieur  des  tubes  produit  de  la  chaleur  et  peut  altérer  le  verre  lui- 
même  dont  les  tubes  sont  formés.  Enfin,  ce  qui  est  un  des  effets  les  plus  remarquables  et  les 
plus  significatifs  de  la  matière  radiante,  c’est  que,  partout  où  elle  frappe,  cette  matière  déter¬ 
mine  une  action  phosphogénique  énergique.  De  plus,  quand  cette  action  est  interceptée  par 
une  substance  solide,  il  en  résulte  une  ombre  bien  nettement  formée. 

Un  fait  se  dégage  de  ces  expériences  :  c’est  que,  à  un  degré  de  densité  si  faible,  il  semble 
que  les  propriétés  physiques  soient  toujours  les  mêmes,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  subs¬ 
tances  mises  en  expérience.  La  phosphorescence,  les  ombres,  la  déviation  magnétique  semblent 
être  identiques.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  caractères  chimiques,  que  les  molécules  semblent 
garder  distincts. 

La  matière  radiante,  conclut  M.  Crookes,  est  aussi  matérielle  que  possible,  et  cependant,  par 
quelques-uns  de  ses  caractères,  elle  semble  nous  amener  sur  ce  domaine  obscur  et  sur  cette 
limite  mal  définie  où  la  matière  et  la  force  semblent  se  confondre. 

Aborder  par  ce  côté  le  domaine  philosophique  me  semblerait  bien  prématuré;  avant  d’en 
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A  droite,  une  diminution  très-accusée  de  diverses  sensibilités.  L’achromatopsie  est  mani 
feste  à  gauche  :  le  violet  paraît  bleu;  le  jaune,  gris  clair;  le  rouge,  violet  foncé;  le  bleu  et  le 
vert,  noirs.  A  droite,  elle  est  moins  marquée,  mais  appréciable  cependant.  Par  rapplicati0n 
de  la  vue,  surviennent  du  vertige  et  des  nausées. 

Pas  d’augmentation  de  volume  du  foie,  ni  de  la  rate. 

Double  bruit  de  souffle  doux,  accompagnant  et  prolongeant  les  deux  bruits,  avec  maximum 
d’intensité  à  la  base.  Souffle  intermittent  doux,  peu  perceptible  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  soir  même  de  l’arrivée ,  kémalém'eses ,  caillots  et  sang  dilué,  noirâtre.  Affaissement  très- 
marqué. 

Rétablissement  progressif  jusqu’au  28. 

Le  28,  colique  hépatique  subaiguë,  avec  teinte  ictérique  légère  des  urines  et  des  conjonc¬ 
tives. 

Le  30,  coliques  néphrétiques  ;  hématurie. 

Du  30  juin  au  10  juillet,  rien  de  particulier. 

10  juillet.  Coliques  néphrétiques,  rétention  passagère,  puis  expulsion  de  sables  rouges, 
d’acide  urique  très-abondants  (deux  tiers  environ  d’une  cuillerée  à  café). 

15  juillet.  Nouvelle  élimination  très-abondante  de  sable  urique  et  de  deux  calculs,  puis 
rétention.  Émission,  par  la  sonde,  de  gaz  en  grande  quantité;  urine  acide*  teintée  de  sang. 

Depuis  le  jour  du  départ  jusqu’au  9  septembre  1879*  époque  à  laquelle  je  reçois 
pour  la  dernière.fois  des  nouvelles  de  la  malade,  il  y  a  eu,  pendant  le  voyage  de 
retour,  une  colique  hépatique,  mais  plus  de  coliques  néphrétiques. 

«  Quant  à  l’insensibilité  que  j’éprouve  dans  les  mains,  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes^  m’écrit  la  malade,  elle  augmente  toujours;  je  ne  peux  pas  faire  mon  mé¬ 
nage  ;  si  je  tiens  n’importe  quoi  dans  mes  mains,  je  le  laisse  tomber  faute  de  sen¬ 
sibilité.  .  ; 

«  Les  yeux  me  fatiguent  et  je  ne  sens  pas  ma  plume  dans  mes  doigts  ;  je  remets 
ma  lettre  à  demain,  etc.  » 

Depuis  le  mois  de  septembre,  je  n’ai  plus  eu  de  nouvelles  de  la  malade,  et  je  ne 
peux  espérer  qu’il  se  soit  spontanément  ou  par  les  moyens  ordinaires  produit  un 
changement  notable.  Aussi,  quandj’ai  Iules  communications  faites  par  M.  Debove, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  les  heureux  résultats  obtenus  par  lui  à  l’aide 
des  aimants,  me  suis-je  demandé  si  on  ne  trouverait  pas  dans  l’aimantation  le 
remède  à  opposer  à  cette  maladie  jusqu’à  présent  si  rebelle,  et  ai-je  voulu,  avant 
d’en  tenter  l’essai,  rapporter  in  extenso  l’observation  ci-dessus,  qui  mérite  à  tant  de 
titres  de  fixer  l’attention. 


tirer  de  semblables  conclusions,  attendons  que ,  les  faits  soient  bien  établis  et  qu’ils  soient 
mûris  par  l’étude.  Parce  que  la  matière,  dans  les  tubes  de  Grookes,  est  réduite  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  seplillioh  à  un  quintillion,  il  n’y  a  pas  lieu  de  crier  à  son  évanouissement  et  de 
faire  miroiter  devant  nos  prévisions  l’unité  de  la  substance  et  de  la  force. 

Paulo  minora  canamus . Disons-nous  seulement  qu’il  y  a  peut-être,  dans  ces  faits,  la, 

source  d’applications  utiles  à  la  médecine. 

Nul  doute  que  les  homœopathes,  par  exemple,  vont  s’emparer  de  ces  faits  pour  appuyer 
sur  eux  leur  doctrine.  Un  certain  rapprochement  d’idées  pourra  leur  paraître  justifier  une 
semblable  application.  En  effet,  dans  la  division  infinitésimale  d’une  substance  thérapeu¬ 
tique,  la  doctrine  homœopathique  recherche  l’évanouissement  des  propriétés  physiques  de 
cette  substance  et  croit  donner  une  plus  grande  portée  à  ses  propriétés  dynamiques;  elle 
pense,  en  un  mot,  exalter  les  forces  en  atténuant  autant  que  possible  la  substance. 

Or,  rien  nest  moins  sérieux  ;  et  les  expériences  de  M,  Crookes  n’apporteront  aucun  appui  à 
celte  théorie  mystico-raatérialiste.  M.  Grookes  sans  doute  divise  la  matière  de  ses  gaz,  et  il 
observe  que  dans  cet  état  de  division,  les  propriétés  physiques  prennent  une  portée  d’action 
considérable  en  cessant  d’être  distinctes  et  que  les  propriétés  chimiques  sont  conservées. 
Donc  la  matière  ainsi  traitée  est  encore  bien  présente,  quoique  atténuée.  De  plus,  comment 
M.  Crookes  divise-t-il  cette  matière?  —  c’est  en  raréfiant  ces  éléments  dans  le  milieu  qui  les 
contient  et  en  supprimant  tout  autre  élément  dans  ce  milieu.  Tel  est  le  résultat  du  vide  fait 
dans  ses  tubes.  Or,  la  division  que  les  homœopathes  se  flattent  d’atteindre  n’est  obtenue  que 
par  dissolution,  c’est-à-dire  par  l’interposition  d’un  autre  milieu  matériel  entre  les  molécules 
déria  substance  qu’il  s’agit  d’expérimenter. 

U  y  a  donc  tout  d’abord  une  grande  différence  entre  l’état  de  division  des  molécules 
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l)es  accidents  imputables  à  l’action  de  l’aimant,  jadis  employé  d’une  manière 
moins  méthodique,  il  est  vrai,  qu’il  ne  l’est  par  M.  Debove,  ont  été  signalés  ;  ils  ont 
été  parfaitement  mis  en  lumière  par  M.  le  professeur  Jaccoud  dans  ses  savantes 
leçons.  Aussi,  suivant  son  judicieux  conseil,  informerons-nous  la  malade  des  con- 
séôuences  que  peut  avoir  le  traitement  et  nous  tiendrons-nous  en  garde  contre  les 
troubles  temporaires  ou  permanents  qui  en  peuvent  résulter. 

Les  traits  particulièrement  intéressants  de  cette  observation  sont  les  suivants  : 

1  o  Le  développement  tardif  de  l’hystérie,  dont  les  premiers  symptômes  ont  été 
observés  à  27  ans,  à  la  suite  d'une  fausse-couche  et  d’une  maladie  utérine. 

2o  La  forme  particulière  des  attaques  d’hystérie. 

30  Les  symptômes  hémorrhagiques  qui  se  sont  présentés,  de  même  que  les  attaques 
d’hystérie,  le  plus  habituellement  au  moment  des  règles. 

40  La  simulation  de  calculs  vésicaux  par  introduction  de  fragments  de  pierres 
quelconques  dans  l’urèthre  et  la  vessie  chez  une  femme  réellement  atteinte  de  gra- 
velle  urinaire. 

5°  La  sortie  par  la  sonde,  au  moment  d’une  attaque  d’hystérie,  d’une  très-notable 
quantité  de  gaz  retenus  dans  la  vessie. 

6°  La  coexistence  de  coliques  néphrétiques,  de  coliques  hépatiques  et  de  manifes¬ 
tations  goutteuses  articulaires. 

Les  hémorrhagies  observées  chez  ma  malade  me  paraissent  indubitablement  liées 
à  l’hystérie.  Je  n’ai  trouvé,  du  côté  des  voies  digestives,  aucune  cause  directe  d’hé¬ 
morrhagie,  ni  lésion  buccale,  ni  ulcère,  ni  cancer  de  l’estomac,  ni  obstruction  des 
voies  biliaires  ;  je  n’ai  constaté  non  plus  aucune  cause  locale  d’hémorrhagie  du  côté 
des  reins,  de  la  vessie  ou  de  l’utérus  (bien  entendu  dans  le  cas  où  l’hémorrhagie 
s’est  produite  en  l’absence  de  colique  néphrétique  ou  de  pierres  vésicales). 

Ces  hémorrhagies  dans  l’hystérie  ont,  aussi  bien  que  la  stigmatisation  et  autres 
troubles  vasomoteurs,  attiré  l’attention  des  auteurs  durant  ces  dernières  années, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  travaux  de  M.  Parrot  sur  l’hématidrose,  de  M.  Ferrand 
sur  les  hématémèses  chez  les  hystériques,  l’observation  de  M;  Archambault  et  les 
considérations  qui  l’accompagnent,  et  dernièrement  la  note  de  M.  Rathery  sur  le 
même  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Dans  les  observations  déjà  rapportées,  comme  dans  la  mienne,  c’est  spécialement 
au  moment  des  règles  et  au  moment  des  grandes  attaques  que  se  montrent  les  hémor¬ 
rhagies. 


obtenu  par  M.  Crookes  et  celui  qu’atteignent  les  homœopathes.  Que  ceux-ci  ne  cherchent 
donc  pas  à  se  prévaloir  de  ces  faits  pour  justifier  leurs  hypothèses.  Les  uns  et  les  autres  n’ont 
rien  à  voir  ensemble,  les  conditions  étant  absolument  différentes  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  matière  radiante  sera  sans  application  à  la  médecine,  et  que 
la  thérapeutique  ne  pourra  en  tirer  aucun  parti?  —  Je  ne  saurais  répondre  encore  à  cette 
question  qui  est  évidemment  prématurée.  Mais  les  effets  remarquables  obtenus  de  certains 
agents  sous  pression,  nous  permettent  de  penser  que  divers  agents  pourront  être  à  leur  tour 
employés  avec  décompression;  et  que,  dans  ces  conditions,  ces  mêmes  agents  pourront 
prendre  une  portée  d’action  qu’ils  ne  possèdent  pas  à  la  tension  normale. 

Quoi  qu’il  arrive  d’ailleurs,  il  m’a  paru  que  ces  faits  si  curieux  valaient  qu’on  s’y  arrêtât  ;  et 
c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Dr  A.  Ferrand. 


Solution  contre  la  diphthérite.  —  D.  Kingsford. 

Acide  lactique. .  10  grammes. 

Eau  distillée .  30  — 


Mêlez.  —  Avec  un  pinceau  trempé  dans  ce  mélange,  on  touche  les  fausses  membranes 
toutes  les  quatre  heures.  —  En  même  temps  on  prescrit  à  l’intérieur  une  mixture  contenant 
du  perchlorure  de  fer  et  du  chlorate  de  potasse.  —  Toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le  jour 
comme  la  nuit,  on  fait  prendre  des  aliments,  tels  que  lait,  thé  de  boeuf,  œufs,  vin  généreux, 
On  entretient  dans  la  chambre  de  la  vapeur  d’eau  en  abondance.  —  N.  G. 
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Je  ferai  observer,  à  l’occasion  de  ces  faits,  qu’il  y  a  lieu  de  faire  aujourd’hui  une 
nouvelle  étude  des  hémorrhagies  dites  essentielles,  et  de  voir  si  elles  ne  sont  pas 
symptomatiques  de  diverses  malades  du  système  nerveux. 

Plusieurs  observations  personnelles  me  suggèrent  cette  idée,  notamment  :  1®  celle 
d’un  enfant  qui  présentait  divers  symptômes  hystériques  et  qui  était  sujet  à  des 
épistaxis  mensuelles,  parfois  inquiétantes  (cette  observation  a  été  rapportée  par 
moi  à  la  Société  l’année  dernière);  2°  celle  d’un  sous-officier  d’artillerie  qui  a  suc¬ 
combé  rapidement  à  des  hématémèses  répétées,  sans  que  mon  ami  le  docteur 
Tachard  et  moi  nous  ayons  pu  trouver  à  l’autopsie,  du  côté  des  voies  digestives,  la 
cause  et  la  source  des  hémorrhagies;  3°  celle  d’un  malade  qui  a  présenté  des  coli¬ 
ques  néphrétiques  avec  hématurie,  sans  émission  consécutive  de  calculs  ni  autre 
cause  d’hémorrhagie  et  chez  lequel  se  sont  manifestés  depuis  des  symptômes  névro¬ 
pathiques  qui  me  paraissent  liés  à  l’existence  d’une  sclérose  de  là  moelle. 

L’émission  de  gaz  par  la  sonde  au  moment  d’une  attaque,  dans  un  moment  où 
s’accusait  d’autres  fois  de  la  tympanite,  est  aussi  très-intéressante  à  noter.  Si  le  fait 
se  reproduisait,  il  y  aurait  lieu  de  faire  l’analyse  des  gaz  rendus. 

Nous  ne  pouvons  admettre  qu’il  y  ait  eu  supercherie  comme  pour  les  calculs  vési¬ 
caux  dont  il  a  été  question,  et  l’urine  ne  présentait  pas  les  caractères  d’une  fer¬ 
mentation  capable  d’expliquer  le  développement  de  gaz;  elle  était  acide  et  d’odeur 
normale.  Y  a-t-il  eu  exhalation  gazeuse  à  travers  les  vaisseaux  en  même  temps 
qu’exhalation  sanguine?  Ce  ne  peut  être  là  qu’une  hypothèse  que  l’analyse  seule 
aurait  pu  appuyer.  Elle  n’a  malheureusement  pu  être  faite. 

Les  gros  calculs  extraits  ou  rendus  spontanément  étaient  bien  des  fragments 
de  pierre  ou  des  cailloux  ramassés  sur  le  sol  et  introduits  par  la  malade  dans  la 
vessie.  L’analyse  que  j’en  ai  faite  a  été  contrôlée  par  celle  qu’a  bien  voulu  en  faire 
M.  Esbach,  qui  a  constaté  qu’aucun  d’eux  ne  contenait  la  substance  propre  d’un 
calcul  quelconque  formé  dans  l’organisme. 

L’extraction  par  injection  forcée  dans  la  vessie  a  été,  au  dire  de  la  malade,  très^ 
douloureuse;  il  y  a  lieu  de  s’en  féliciter,  car  depuis  et  très-probablement  à  cause  de 
cela,  il  n’y  a  plus  eu  de  pierre  vésicale  à  extraire. 

Le  traitement  par  les  aimants  réussira-t-il  à  améliorer  l’état  de  la  malade?  Je  ne 
sais,  mais  il  va  être  tenté,  et  je  tiendrai  la  Société  au  courant  des  résultats  obtenus. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  Stigmates  de  Maïs  dans  les  affections  de  la  vessie, 

Par  le  docteur  Dassun 

Depuis  le  dernier  article  publié  par  ce  journal  sur  l’emploi  des  stigmates  de  mais,  diverses 
observations  ont  été  publiées  qui  montrent  bien  toute  la  valeur  de  ce  médicament  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  de  la  vessie. 

Nous  en  reproduisons  quelques-unes  en  extraits;  elles  viendront  à  l’appui  de  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  à  ce  sujet. 

Obs.  I.  (Dr  Dezolteux,  à  Lardy,  Seine-et-Oise.)  —  Rétention  d’urine  chez  un  homme  de 
70  ans.  —  On  est  obligé  de  le  sonder  le  premier  jour  et  le  lendemain  malin.  En  même  temps, 
dès  la  première  visite,  le  sirop  d’extrait  de  stigmates  de  maïs  est  prescrit  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures,  et,  le  lendemain,  l’excrétion  des  urines  a  lieu  nor¬ 
malement.  Le  sirop  est  continué  pendant  quelques  jours  à  raison  de  trois  cuillerées,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Obs.  II.  (Ibid.)  —  Cystite,  dysurie,  urine  ammoniacale,  ,  chez  un  homme  de  68  ans.  Trois 
cuillerées  de  sirop  par  jour  produisent,  après  quarante-huit  heures,  une  amélioration  sen¬ 
sible,  et  la  guérison  complète  est  obtenue  après  une  huitaine  de  jours  de  ce  traitement. 

Obs.  III.  (Dr  Lamy,  à  Maintenon.)  —  Rétention  d’urine  datant  de  dix  ans  chez  un  vieillard 
de  78  ans  qui  se  sondait  lui-même.  —  Un  soir,  après  un  souper  copieux,  la  sonde  ne  pou¬ 
vant  passer,  et  le  malade  se  voyant  ensanglanté,  le  docteur  Lamy  est  appelé,  et  ne  parvient 
à  le  sonder  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Pendant  quinze  jours,  on  est  obligé  de  vider  la 
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je  aU  moyen  de  la  sonde;  les  urines  ont  une  forte  odeur  ammoniacale  et  déposent  consi- 
Irrablement.  Des  injections  d’eau  phéniquée  sont  pratiquées  tous  les  jours  dans  la  vessie  ; 
boissons  alcalines,  onction  avec  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame,  le  tout  sans  résultat.  — 

ce  moment,  on  administre  l'infusion  de  stigmates  de  mais  :  15  grammes  pour  500  (ce  qui 
dénasse  la  dose  habituelle),  à  prendre  dans  la  journée.  —  Dès  le  second  jour,  la  miction  se 
fit  naturellement,  et  l’infusion  ayant  été  continuée  pendant  quelque  temps,  la  rétention 
d’urine,  qui  datait  cependant  de  dix  ans,  ne  se  reproduisit  plus. 

Obs.  IV.  (Ibid.)  —  Rétention  d’urine  datant  de  vingt  ans  chez  un  vieillard  de  83  ans,  qui 
est  obligé  de  se  sonder  lui-même  chaque  jour.  —  Un  jour,  cet  homme  est  pris  d’un  ténesme 
des  plus  douloureux  et  la  sonde  n’amène  que  du  sang.  —  Le  docteur  Lamy,  appelé,  pres¬ 
crivit  immédiatement  l’infusion  de  stigmates  de  maïs  comme  ci-dessus,  et,  dès  la  troisième 
tasse  le  ténesme  cessa.  Pendant  la  nuit,  l’urine  coule,  fortement  teintée  de  sang;  mais,  le 
lendemain,  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  —  L’auteur  ne  dit  pas  si  la  rétention  d’urine 
se  reproduisit  par  la  suite. 

Obs.  V.  (D'  André,  à  Nancy.)  —  Un  sieur  N...,  âgé  de  42  ans,  est  atteint  depuis  dix  ans 
d’une  cystite  chronique  consécutive  à  une  blennorrhagie.  —  Depuis  ce  temps,  ce  malade  a 
constamment  accusé  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  de  la  chaleur  en  urinant,  des  pesanteurs 
dans  le  rectum  et  au  périnée.  —  L’urine  laissait  déposer  du  mucus  mêlé  d’un  sédiment 
d’acide  urique. 

Dans  les  trois  dernières  années,  il  est  survenu  un  besoin  constant  et  impérieux  d’uriner  â 
chaque  instant.  L’urine  répand  très-rapidement  une  odeur  fortement  ammoniacale.  Enfin, 
pendant  la  nuit,  le  malade  urine  involontairement.  Il  est  devenu  triste,  en.  raison  de  cette  der¬ 
nière  circonstance,  et  la  vie  semble  lui  être  à  charge. 

Tous  les  traitements  classiques  employés  pendant  ces  dix  années  ont  été  sans  résultats. 
Dernièrement,  le  malade  vient  me  voir;  il  a  uriné  du  sang  assez  abondamment  et  les  douleurs 
ont  augmenté. 

Je  lui  prescrivis  le  sirop  d’extrait  de  stigmates  de  maïs  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour 
(sans  aucune  autre  médication).  Huit  jours  après,  je  suis  tout  étonné  de  voir  arriver  N...,  tout 
joyeux  de  voir  qu’après  le  premier  flacon  de  sirop,  la  guérison  était  définitive  :  urines  lim¬ 
pides,  plus  de  douleurs,  plus  d’incontinence  nocturne.  Je  conseillai  de  prendre  un  deuxième 
flacon  pour  consolider  la  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  (22  décembre  1879.) 

Rappelons  seulement,  pour  terminer,  que  le  meilleur  mode  d’administration  des  stigmates 
de  maïs,  c’est  le  sirop  d’extrait,  qui  doit  se  prendre  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées 
à  bouche  dans  une  tasse  à  thé  d’eau  pure  ou  une  infusion  de  stigmates.  —  Le  sirop  doit  être 
dosé  à  raison  de  27  grammes  par  litre.  —  Si  l’on  emploie  les  stigmates  seuls  en  infusion,  il 
faut  savoir  au  préalable  quel  est  leur  titre,  afin  d’employer  une  dose  convenable.  —  Selon  la 
façon  dont  ils  ont  été  récoltés  ou  desséchés,  les  stigmates  renferment,  en  effet,  de  12  à 
30  pour  100  d’extrait,  ce  qui  rend  leur  administration  et,  partant,  leurs  effets  très-infidèles. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


DO  TRAITEMENT  DE  L’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  PAR  L’HYDRATE  DE  CHLORAL,  par  M.  le  docteur 

Gustave  Froger.  Paris,  A.  Delahaye,  1879. 

Ce  travail  débute  par  une  étude  du  chloral  et  de  ses  propriétés  physiologiques.  Le  second 
chapitre  est  consacré  à  la  marche  de  l’éclampsie,  en  énonçant  les  diverses  théories  auxquelle  s 
sa  pathogénie  a  donné  lieu.  L’auteur  montre  ensuite  comment  on  a  été  amené  à  appliquer 
l’hydrate  de  chloral  au  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale,  et  indique  le  mode  d’action  de  ce 
médicament  dans  cette  affection.  Viennent  ensuite  les  divers  dosages  et  modes  d’administra- 
lion  du  chloral,  ses  indications  et  contre-indications,  puis  une  étude  comparative  des  divers 
modes  de  traitement  par  la  médication  chloralique. 

Des  110  observations  qu’il  a  rassemblées,  M.  Froger  tire  les  conclusions  suivantes  : 
L’hydrate  de  chloral  est  le  médicament  le  plus  efficace  contre  l’éclampsie  puerpérale.  Il 
Peut  être  donné  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie;  si  les  résultats  de  cette  médication  tar¬ 
daient  à  se  manifester,  on  pourrait  l’associer  à  une  émission  sanguine  de  400  grammes  oue 
*  on  pourrait  renouveler  au  besoin.  ’  ’ 

La  meilleure  voie  d’introduction  du  chloral  dans  l’économie  est  la  voie  buccale,  quand  le 
ismus  n  empêche  pas  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  la  bouche  ;  en  pareille  occurrence  on 
^«t  recours  à  la  voie  rectale.  La  voie  hypodermique  et  à  fortiori  intra-veineuse,  doit  être 
«servée  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 
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L’hydrate  de  chloral,  tout-puissant  sur  l’état  de  la  mère,  n’exerce  aucune  action  SUr  j 
fœtus  contenu  dans  la  cavité  utérine.  —  H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  un  travail  de  M.  le  docteur  Bancel ,  maire  de  Melun 
et  secrétaire  du  Comité  central  d’hygiène,  sur  les  causes  de  décès  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne  pendant  l’année  1878.  (Com.  d’hygiène.) 

Correspondance  non  officielle  : 

M.  le  docteur  Lagardelle,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bordeaux,  adresse 
plusieurs  travaux  pour  le  prix  Godard. 

M.  le  docteur  Mauride  (de  Bordeaux),  adresse  une  note  sur  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  la  carica  papaya. 

M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Necker,  adresse  une  lettre  de  candi¬ 
dature  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

MM.  Aimé  Martin  et  Oberlin,  médecins  de  Saint-Lazare,  adressent  une  note  intitulée  :  De 
l'action  thérapeutique  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  dé  la  syphilis  constitutionnelle, 

M.  le  Président  annonce  que  plusieurs  membres  correspondants  ou  associés  nationaux 
assistent  à  la  séance;  ce  sont  ;  MM.  Burdel  (de  Vierzon),  Filhol  (de  Toulouse),  Lecadre  (du 
Havre)  et  Seux  (de  Marseille). 

M.  le  Président  annonce,  en  outre,  que  M.  le  docteur  Michaux  (de  Louvain),  membre  cor¬ 
respondant  étranger,  assiste  également  à  la  séance. 

Enfin  M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

M.  Bouchàr.dàt  présente,  au  nom  de  M.  Ladrey,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Dijon,  la  deuxième  édition  d’un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Traité  de  vinicutture  et 
d'œnologie. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sistach  (de  Bone,  Algérie),  un  ou¬ 
vrage  posthume  du  docteur  Vital,  intitulé  :  Études  de  pathologie  algérienne. 

M.  Moutard-Martin,  en  qualité  d’ancien  président  de  la  Société  française  d’hygiène,  pré¬ 
sente  une  brochure  intitulée  :  Épuration  et  utilisation  des  eaux  d'égout  de  la  ville  de  Paris. 

M.  Tarnier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instrument  imaginé  par  M.  Terrillon,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  et  auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  un  peu  hybride  (Thystêro-curvi- 
métré. 

M.  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  membre  correspondant,  lit  un  travail  intitulé  :  De 
1‘ anèvrosthèsie  tellurique ,  ou  perniciosité. 

Si  l’on  demande  à  un  grand  nombre  de  praticiens,  dit  M.  Burdel,  ce  qu’on  doit  entendre 
par  perniciosité,  presque  tous  répondront  :  que  la  perniciosité  n’est  autre  chose  que  la  fièvre 
pernicieuse,  et  que  cette  fièvre  elle-même,  qui  peut  parfois  frapper  d’emblée,  n’est  le  plus 
souvent  qu’une  complication  venant  s’implanter  sur  une  fièvre  palustre.  —  En  un  mot,  que  la 
fièvre  pernicieuse  est  un  accident  grave  presque  toujours  mortel;  c’est  presque  toujours  la 
mort,  la  mort  frappant  ou  prête  à  frapper. 

Pour  le  docteur  Burdel,  bien  que  pouvant  souvent  surgir  comme  complication,  la  pernicio¬ 
sité  est,  au  contraire,  une  véritable  entité  morbide  frappant  toujours  le  même  point  de  Toi’' 
ganisme,  et  parcourant,  toujours  à  des  degrés  différents  les  mêmes  phases.  C’est  Y  anèvrosthèsie 
tellurique  du  grand  sympathique  et  du  vasa  vasorum.  V anèvrosthèsie  est,  pour  lui,  cet  état 
dans  lequel,  par  suite  de  la  perturbation  spéciale  qui  frappe  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire,  on  voit  les  fonctions  delà  vie  organique  se  troubler,  s’anéantir;  puis  se  relever  un  peu 
par  une  sorte  de  réaction,  et  s’éteindre  tout  à  fait  si  l’on  y  apporte  remède.  —  Et,  en  effet, 
qui  a  assisté  souvent  à  des  attaques  de  perniciosité,  a  pu  voir  les  troubles  profonds  qui  P®11 
à  peu  gagnent  l’innervation,  la  calorification,  l’hématose,  par  conséquent  la  circulation  en  ge- 
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éral,  et  de  là  toutes  les  fonctions  de  la  vie  animale,  sécrétions  des  urines,  de  la  peau,  etc. 
D  La  fièvre  tellurique  ou  paludéenne  étant  considérée  comme  une  névrose  spéciale  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire,  on  doit  avec  raison  regarder  la  perniciosité  comme  le  degré  maximum  de 
cette  névrose  arrivée  au  degré  d’anévroslhésie. 

pour  mieux  faire  comprendre  la  perniciosité,  telle  qu’elle  existe  réellement  et  telle  qu’on 
l’observe,  le  docteur  Burdel  communique  à  l’Académie  deux  observations  remarquables  prises 
narmi  le  grand  nombre  qu’il  possède.  —  Dans  ces  observations,  qui  font  voir  comment  et 
avec  quelle  rapidité  foudroyante  la  perniciosité  frappe  et  se  développe;  que,  pour  la  saisir,  il 
faudrait  pour  ainsi  dire  la  photographier,  il  montre,  comme  devant  éclairer  le  diagnostic  de 
cette  terrible  affection,  le  symptôme  remarquable  et  caractéristique  de  la  vibration  particu¬ 
lière  du  pouls  et  du  cœur,  «  vibration,  dit-il,  qu’on  ne  peut  oublier  lorsqu’on  l’a  sentie  et 
observée  attentivement.  »  Mais  ce  qui,  dans  cette  communication,  est  le  plus  remarquable, 
c’est  le  mode  de  traitement  bien  simple  qu’il  emploie,  et  avec  lequel  il  a  arraché  à  une  mort 
certaine  bien  des  victimes  qui,  on  peut  le  dire  sans  métaphore,  avaient  un  pied  dans 
la  tombe. 

Les  deux  observations  communiquées  à  l’Académie  sont  deux  véritables  tableaux  de  résur¬ 
rection,  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  pratique  coup  sur  coup,  et  avec  rapidité,  des  injections 
hypodermiques  d’éther  quinique,  ou  d’alcool  quinique,  quand  il  n’a  pas  le  premier  sous  la 
main.  —  En  deux  ou  trois  heures,  et  quelquefois  moins,  on  voit  la  perniciosité  céder  et  dis¬ 
paraître. 

Depuis  près  de  seize  ans  que  le  docteur  Burdel  a  recours  à  ce  mode  de  traitement,  il  a  eu 
nombre  de  succès.  —  Cette  communication,  du  reste,  n’est  qu’un  fragment  d’un  chapitre 
intitulé  :  De  ta  perniciosité,  extrait  de  sa  Clinique  dans  les  pays  palustres,  ouvrage  qu’il  ter¬ 
mine  en  ce  moment. 

M.  Tillaux  présente  une  malade,  femme  âgée  de  29  ans,  à  laquelle,  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  dernier,  il  a  pratiqué  l’extirpation  complète  du  corps  thyroïde,  pour  un  goitre 
exophthalmique.  Depuis  cette  opération,  tous  les  troubles  circulatoires  et  nerveux  éprouvés 
par  cette  malade  ont  complètement  disparu,  ce  qui  semble  donner  raison  à  ceux  qui  préten¬ 
dent  que  les  symptômes  si  pénibles  observés  dans  cette  maladie  sont  de  cause  purement 
mécanique. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Tillaux  s’il  n’a  pas  eu  à  pratiquer  la  trachéotomie  chez  sa  ma¬ 
lade,  soit  par  mesure  préventive,  soit  pendant  l’opération,  pour  empêcher  la  malade  de  suc¬ 
comber  à  des  accidents  de  suffocation  que  plusieurs  chirurgiens  ont  eu  occasion  d’observer 
dans  des  cas  d’opérations  de  ce  genre. 

M.  Tillaux  répond  qu’il  n’a  pas  eu  à  pratiquer  la  trachéotomie  ni  primitivement,  ni  pen¬ 
dant  l’opération,  la  maladè  n’ayant  pas  été  menacée  de  suffocation.  L’opération  a  été  labo¬ 
rieuse,  mais  elle  a  pu  être  conduite  jusqu’au  bout  sans  accident.  Du  reste,  M.  Tillaux  donnera, 
dans  la  prochaine  séance,  l’observation  détaillée  de  ce  cas  intéressant. 

M-  Bondet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  fait  une  communication  sur  un 
procédé  de  mensuration  du  cœur  basé  sur  le  choc  sigmoïdien  de  C artère  pulmonaire.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Le  choc  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire,  rapproché  du  choc  de  la  pointe,  peut  servir 
de.  base  à  un:  procédé  de  mensuration  du  cœur. 

2°  Ce  procédé  a,  sur  les  autres  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour,  l’avantage  considérable 
de  s’appuyer  sur  deux  points  de  repère,  mobiles  comme  le  cœur  lui-même;  les  rapports  de 
ces  points  de  repère,  soit  entre  eux,  soit  avec  la  paroi  thoractique,  auront  donc  toujours, 
quels  que  soient  les  déplacements  du  cœur,  la  même  valeur,  la  même  signification. 

3°  Grâce  à  ce  procédé  par  le  fait  dé  la  mobilité  et  dè  la  variation  des  points  où  l’on  per¬ 
çoit  le  claquement  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire,  on  peut  établir,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  généralement  admise  de  pivotement  du  cœur,  sur  sa  base,  la  fréquence  de  son  déplace¬ 
ment  en  masse. 

4°  Par.  les -renseignements  si  précis  qu’il , donne  sur  la  longueur,  la  direction  des  ventricules, 
sur  le  siège  des  orifices  pulmonaire  et  aortique,  on  peut  invoquer,  pour  la  détermination  du 
volume  et  de  la  situation  du  cœur,  des  données  infiniment  plus  sûres  qu’aucune  de  celles 
connues  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Filhol  (de  Toulouse),  membre  associé  national,  lit  une  note  sur  les  circonstances  qui 
déterminent  le  blanchiment  de  certaines  jeaux  sulfurées  thermales  des  Pyrénées. 

Ce  travail  permet  de  se  rendre  compte  d’une  foule  de  faits  dont  il  était  difficile  de  donner* 
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une  explication  rationnelle.  On  voit  :  1*  Que  les  eaux  sulfurées  qui  sont  administrées  en  ba¬ 
sane  aucun  mélange  d’eau  aérée,  ne  doivent  pas  blanchir;  —  2“  que  ce  mélange  d’eau  sulfaï’ 
et  d’eau  froide  est  fait  au  moment  même  où  le  malade  va  prendre  son  bain,  le  blanchie 
pourra  n’avoir  pas  lieu,  parce  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  la  formation  d’un  polysuif».?1 
—  3*  que  si  la  quantité  d’eau  aérée  qu’on  mêle  à  l’eau  sulfurée  est  faible,  on  pourra  obtenir  i 
formation  d’un  polysulfure  et  non  le  blanchiment;  c’est  ce  qu’on  observe  à  Barèges,  où  pJ* 
des  piscines  contient  du  polysulfure  et  ne  blanchit  pas;  —  4°  que  si  la  quantité  d’eau  aéré*1 
qu’on  ajoute  est  trop  forte,  l’eau  sulfurée  sera  transformée  en  eau  sulfhydrique.  On  voit  par  e 
qui  précède  quelles  sont  les  conditions  à  remplir  pour  obtenir  les  bains  artificiels  d’eau 
blanche,  comparables  aux  bains  d’eau  minérale  naturelle.  Quand  on  donne  des  bains  sul¬ 
furés  artificiels  dans  lesquels  la  dose  du  sulfure  n’est  pas  supérieure  à  celle  des  bains  natu' 
rels,  et  quand  on  emploie  des  polysulfures,  il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  d’acide  dans  lé 
bain,  car  l’acide  carbonique  dissous  dans  l’eau  froide  suffit  pour  produire  de  l’eau  blanche. 

M.  le  docteur  Boissàrie  (de  Sarlat),  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  Cergotine,  ses  incon¬ 
vénients  et  ses  dangers.  En  voici  les  conclusions  : 

L’ergotine,  qui  rend  des  services  importants  dans  les  hémorrhagies  quand  nous  avons 
besoin  d’une  action  énergique  immédiate,  ne  pourrait  impunément,  dans  les  affections  de 
longue  durée,  être  administrée  même  à  petites  doses,  de  façon  à  saturer  lentement  l’économie. 
L’ergotine  aurait  la  propriété  de  s’accumuler,  de  s’emmagasiner  dans  l’économie,  et  de  mani¬ 
fester  à  une  échéance  plus  ou  moins  lointaine  par  une  explosion  soudaine  d’accidents  graves. 
Suivant  le  précepte  de  Trousseau,  donner  longtemps  le  poison  à  petites  doses,  c’est  s’expo¬ 
ser  à  avoir  la  gangrène  d’emblée.  Suit  le  récit  d’une  observation  de  gangrène  spontanée  du 
poumon. 

M.  le  docteur  Queirel,  professeur  de  gynécologie  à  l’École  de  Marseille,  fait  une  commu¬ 
nication,  avec  pièce  anatomo-pathologique,  relative  à  un  cas  d’opération  d’hystérectomie  qu’il 
a  pratiquée  sur  une  femme  de  50  ans,  atteinte  de  tumeur  très-volumineuse,  dure,  ne  présen¬ 
tant  en  aucun  point  de  fluctuation  ni  de  rénitence,  globuleuse,  mobile,  et  ne  paraissant  pas 
adhérer  aux  parois  abdominales. 

L’opération,  pratiquée  le  22  novembre  1879,  suivant  les  principes  de  la  méthode  de  Lister 
rigoureusement  appliquée,  a  été  suivie  de  succès.  La  guérison  était  complète  au  vingt-huitième 
jour. 

L’examen  de  la  pièce  pathologique  a  montré  que  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  constituait 
à  elle  seule  la  tumeur  principale.  En  l’incisant,  on  trouva  qu’elle  était  formée  par  un  énorme 
caillot  sanguin,  très-dur,  qui  remplissait  complètement  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  la 
paroi.  Cette  tumeur  rentre  dans  la  classe  des  hématocèles  se  formant  par  épanchement  dans 
l’interstice  des  fibres  musculaires  de  la  paroi  utérine. 

L’auteur  fait  remarquer  que  l’emploi  de  l’ergotine  eût  été  ici  très-probablement  suivi  d’ac¬ 
cidents  redoutables,  tandis  qu’une  opération  réglée  a  radicalement  guéri  la  malade. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Situation  des  Hospices  et  Hôpitaux  de  Paris 

D’après  le  dernier  recensement  fait  par  la  préfecture  de  la  Seine,  voici  la  situation  des 
hospices  et  hôpitaux  de  Paris  : 

Hôtel-Dieu  :  563  lits  ;  346  de  médecine,  181  de  chirurgie,  18  de  nourrices  et  18  berceaux. 

Hôpital  de  la  Pitié  :  729  lits  ;  515  de  médecine,  173  de  chirurgie,  17  d’accouchement,  24 
berceaux. 

Hôpital  de  la  Charité  :  504  lits;  321  de  médecine,  119  dç  chirurgie,  18  d’accouchement, 
14  de  nourrices,  32  berceaux. 

Hôpital  Saint-Antoine  :  647  lits  ;  453  de  médecine,  149  de  chirurgie,  6  d’accouchement,  1® 
de  nourrices,  23  berceaux. 

Hôpital  Necker  :  418  lits  ;  220  de  médecine,  162  de  chirurgie,  18  de  nourrices,  18 
berceaux. 

Hôpital  Cochin  :  249  lits  ;  58  de  médecine,  99  de  chirurgie,  48  d’accouchement,  44  ber¬ 
ceaux. 

Hôpital  Beaujon  :  422  lits  ;  211  de  médecine,  173  de  chirurgie,  16  d’accouchement,  22 
berceaux. 

Hôpital  Lariboisière  ;  690  lits  ;  394  de  médecine,  224  de  chirurgie,  28  d’accouchement,  8 
de  nourrices,  36  berceaux. 


L’UNION  MEDICALE 


547 


Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  635  lils,  4 04  de  médecine,  183  de  chirurgie,  48  berceaux. 

Hôpital  Laennec,  rue  de  Sèvres  :  520  lits;  480  de  médecine,  20  de  nourrices,  20  berceaux. 

Hôpital  Saint-Louis  :  843  lits  ;  609  de  médecine,  176  de  chirurgie,  28  d’accouchement,  30 

^Hôpital  du  Midi  :  336  lits  de  médecine. 

Hôpital  de  Lourcine  :  243  lits;  150  de  médecine,  51  de  chirurgie,  18  d’accouchement, 
24  berceaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades  :  664  lits;  522  de  médecine,  132  de  chirurgie. 

Hôpital  Sainte-Eugénie  :  427  lits,  311  de  médecine,  96  de  chirurgie. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mcr  :  600  lits  affectés  spécialement  au  traitement  des  scrofuleux. 

Maison  d’accouchement  :  232  lits  ;  50  de  médecine,  8  de  chirurgie,  88  d’accouchement, 
10  de  nourrices,  76  berceaux. 

Hôpital  des  cliniques  :  104  lils  ;  60  d’accouchement,  44  berceaux. 

Maison  municipale  Dubois  :  354  lits  ;  245  de  médecine,  106  de  chirurgie,  3  berceaux. 

Hospice  de  la  vieillesse,  à  Bicètre  :  2,534  lits  ;  1,628  lits  de  vieillards,  dont  166  d’infirmerie 
et  740  d’aliénés. 

Hospice  de  la  vieillesse  (femmes),  Salpêtrière  :  4,460  lits;  3,778  d’indigents,  dont  248  d’in¬ 
firmerie  et  1,341  pour  les  aliénés. 

Hospice  des  incurables  à  Ivry  :  2,049  lits,  dont  109  d’infirmerie. 

Hospice  des  enfants  assistés  :  244  lits,  57  de  médecine,  32  de  chirurgie,  35  de  nourrices, 
120  berceaux. 

Maison  de  retraite  des  ménages  à  Issy  :  1,387  lits,  dont  70  d’infirmerie. 

Hospice  Devillas  à  Issy  :  65  lits. 

Hospice  de  Larochefoucauld  :  246  lits,  dont  20  d’infirmerie. 

Institution  Sainte-Périne  à  Auteuil  :  296  lits. 

Maison  Charderie-Lagache  :  165  lits. 

Hospice  de  la  Reconnaissance,  à  Garches  :  300  lits. 

Hospice  Saint-Michel,  à  Saint-Mandé  :  12  lits. 

L’hospice  Lenoir-.Tousserand  sera  inauguré  prochainement.  Le  directeur,  qui  vient  d’être 
nommé,  est  M.  Meurizet  (Louis-Êmile). 

A  ce  propos,  conformément  à  un  vœu  exprimé  par  le  Conseil  municipal,  la  ville  vient  de 
faire  placer  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  une  grande  plaque  commémo¬ 
rative  en  marbre  noir,  sur  laquelle  sont  gravés,  en  lettres  d’or,  six  noms.  Elle  porte  l’inscrip¬ 
tion  suivante  : 

MORTS  VICTIMES  DE  LEUR 
DÉVOUEMENT 

EN  SOIGNANT  LES  ENFANTS  ASSISTÉS 
DE  LA  TILLE  DE  PARIS 

1879 

En  tête  de  la  liste  se  trouve  le  nom  de  M.  Gipondon,  interne  provisoire  en  médecine,  enlevé 
par  la  diphlhérie,  le  5  juillet  1875.  —  M.  Edouard  Poirier,  élève  en  pharmacie,  âgé  de  25  ans, 
mort  de  la  même  maladie  le  30  janvier  1876. 

Vient  ensuite  le  nom  de  la  mère  Poirier. 

M.  Ernest  Prével  et  M.  Jacques  Alexandre  Tourné,  âgés  respectivement,  le  premier  de  26 
ans,  le  second  de  28  ans,  décédés  au  mois  d’octobre  1879. 

Enfin  M.  Georges  Reverdy,  externe  en  médecine,  mort  à  l’âge  de  21  ans,  le  2  février  1880. 


Epliémcrideg  médicales.  —  7  Avril  1600. 

Ceci  se  passe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Un  bachelier,  François  Dissaudeau,  est 
exclu  de  la  licence  parce  qu’il  ne  professe  pas  la  religion  catholique.  La  vietime  de  cette  into¬ 
lérance  proteste  ;  il  va  jusqu’au  Parlement,  lequel  lui  donne  gain  de  cause;  et,  bon  gré  mal  gré, 
Dissaudeau  est  proclamé  licencié  le  20  du  même  mois.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  2  avril  1880,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  des  officiers  de  santé  militaires, 
savoir  : 

Au  grade  de  médecin  ■principal  de  lf*  classe  :  M.  David  de  Lestrade  (Léonard),  médecin 
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principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Quesnov 
promuf—  M.  Castex  (Laurent- Jean-Léon),  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  mnijaw 
de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Champenois,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  M.  Frilley  (Emmanuel-Gabriel),  médecin-maj0r 
de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort,  en  remplacement  de  M.  David  de  Lestrade,  promu 
—  M.  Accarias  (Adolphe-Romain),  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hospice  civil  de  Grenoble,  en 
remplacement  de  M.  Castex,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  (Choix).  M.  Rapp  (Louis-Auguste),  médecin- 
major  de  2e  classe,  secrétaire-adjoint  du  Conseil  de  santé  des  armées,  en  remplacement  de  m. 
Warion,  décédé.  —  (Ancienneté).  M.  Pineau  (Marie-Jules),  médecin-major  de  2e  classe  au 
29'  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Frétin,  retraité.—  (Choix).  M.  Roux  (Jacques. 
Michel),  médecin-major  de  2e  classe  au  2'  régiment-  de  dragons,  en  remplacement  de  m. 
Cogit,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  —  (Ancienneté).  M.  Beaunes  (Giiiù 
laume-Hippolyte),  médecin-major  de  2*  classe  au  20e  régiment  de  dragons,  en  remplacement 
de  M.  Frilley,  promu.  —  (Choix).  M.  du  Gazai  (Léon-Joseph),  médecin-major  de  2e  classe, 
professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  et  .de  pharmacie  militaire,  ;en.  remplacement  de 
M.  Accarias,  promu. 

Académie  royale  de  médecine  pe  Belgique.  —  L’Aeadémie  royale  de  médecine  de 
Belgique  vient  de  mettre  au  concours  les  questions  suivantes  : 

Élucider  l’histoire  des  maladies  des  centres  nerveux,  et  principalement  de  l’épilepsie.  Prix  : 
5,000  fr.  Clôture  du  concours  :  1er  avril  1880. 

Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  observations,  précises,  les  effets  de  l’alcoolisme  au  point 
de  vue  matériel  et  psychique,  tant  sur  l’individu  que  sur  sa  descendance.  Prix  ï  Une  médaille 
de  1,000  fr.  Clôture  du  concours  :  15  juillet  1880. 

Faire  une  étude  comparative  du  rachitisme,  de  l’ostéomalacie  et  de  la  cachexie  ossifrage, 

—  étiologie,  symptomatologie,  nature  et  traitement,  —  chez  les  animaux  domestiques,,  et 
joindre  autant  que  possible  à  la  réponse  des  pièces  d’anatomie  pathologique,  à  l’appui  des 
opinions  qui  seront  établies  (question  reprise  du  précédent  programme).  Prix  ;  Une  médaille 
d’or  de  800  fr.  Clôture  du  concours  :  1er  mai  1881. 

Déterminer  la  nature  de  l’influence  de  l’innervation  sur  la  nutrition  des  tissus.  Prix  :  Une 
médaille  d’or  de  1,000  fr.  Clôture  du  concours  ;  1er  janvier  1882. 

Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  dessiccation,  employée  comme  moyen  de 
conservation,  exerce  sur  les  médicaments  simples  du  règne  végétal  (question  reprise  du  pro¬ 
gramme  de  1877-1879).  Prix  :  Une  médaille  de  600  fr.  Clôture  du  concours  :  1er  février  1882. 

Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  Pétiologie  des  maladies,  en  s’appuyant  sur  des 
expériences  nouvelles.  Prix:  Une  médaille  de  2,000  fr.  Clôture  du  concours  :  1er  janvier  1883. 

Conditions  des  concours.  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  au  secrétaire  de  l’Académie,  à  Bruxelles, 
avant  la  clôture  indiquée  ci-dessus. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  10  avril  1880  (local  de  la  Sociéta 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  sur  l’histoire  médicale  de  la  guerre  de  la  sécession,  par.  M.  Cyr. 

—  2°  Observation  de  syphilis  larvée,  par  M.  Blandeau.  —  3°  Rapport  de  M.  Henri  Bergeron 
sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur  Deligny  (de  Toul). 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  U  avril,  à  8  heures  précises  du  soir* 
à  l 'administration  de  l'Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  l'Élection  d’un  -associé  libre  national.  —  2°  Distribution  de  médailles 
d’argent  aux  membres  de  la  Société  qui  ont  assisté  régulièrement  aux  séances,  r-»  3°  Amélio¬ 
rations  à  apporter  dans  le  service  pharmaceutique  des  Bureaux  de  bienfaisance,  par  M.  Dupouy. 

—  4*  Thérapeutique  usuelle  des  ophlhalmies  externes,  par  M.  Fieuzal.  — -  5°  Résultat  des  re¬ 
vaccinations  dans  les  Écoles  et  aux  Invalides,  par  M.  Toledano. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  de  dermatologie.  —  M.  le  docteur  Hïïlairet, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  le  jeudi  8  avril  1880,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (salles  Henri  IV  et  Saint-Louis);  à  9  heures  du  malin,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  ■  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  etc®,  rue  des  I)eux-Portes-Saint-Sauvcur,  22. 
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NOTE  SUR  LES  RÉSULTATS  611  PANSEMENT  DE  LISTER  ('), 

Par  L.-G.  Richelot,  agrégé  à  la  Faculté. 

(Société  médico-pratique,  séance  du  26  novembre  1879.) 

Les  deux  résections  que  j’ai  eu  à  pratiquer  n’ont  pas  été  moins  instructives  que 
les  amputations. 

1.  —  Louise  Jobert,  entrée  le  21  juillet  1879,  salle  Notre-Dame  n°  5,  est  une  fille 
de  13  ans  t/2,  portant  au  côté  droit  du  maxillaire  inférieur  un  sarcome  à  myélo- 
plaxes  (l’examen  histologique  a  été  fait  par  M.  Quénu,  interne  du  service).  La  tumeur 
fait  saillie  sur  la  face  externe  de  l’os,  et  occupe  exactement  la  région  des  grosses  et 
des  petites  molaires,  qui  sont  ébranlées.  Sa  marche,  sa  consistance,  la  conservation 
de  la  sensibilité  de  la  lèvre  inférieure,  l’âge  de  la  malade  et  l’intégrité  de  la  santé 
générale  ne  laissent  guère  de  doutes  sur  l’existence  d’une  de  ces  tumeurs  relati¬ 
vement  bénignes  décrites  par  Eugène  Nélaton,  Robin,  etc.,  et  qui,  d’après  un  inté¬ 
ressant  travail  de  Monod  et  Malassez  ( Arch .  dephysiol. ,  1878),  mériteraient  le  nom 
de  sarcomes  angioloplasliques.  Je  laisse  de  côté  les  considérations  qui  m’ont  fait 
éliminer  tout  autre  diagnostic,  et  celles  qui  m’ont  décidé  à  faire  la  résection  par¬ 
tielle  du  maxillaire  plutôt  qu’une  opération  plus  limitée  par  la  voie  buccale.  —  Le 
26  juillet,  j’enlevai  toute  la  portion  du  maxillaire  inférieur  comprise  entre  la  canine 
du  côté  droit  et  une  ligne  transversale  passant  à  quelques  millimètres  au-dessous 
de  l’échancrure  sigmoïde,  et  j’appliquai  le  pansement  de  Lister.  Une  première  série 
de  fils  d’argent  réunit  la  muqueuse  buccale,  puis  une  autre  ferma  la  plaie  des  tégu¬ 
ments,  sauf  en  un  point  où  furent  placés  un  tube  debout  et  les  fils  de  la  suture 
profonde  réunis  en  faisceau.  De  cette  façon,  le  foyer  traumatique  était  séparé  de  la 
cavité  buccale,  et  préservé  autant  que  possible  contre  l’accès  des  liquides  contenus 
dans  cette  cavité;  mais  il  va  sans  dire  que  la  séparation  n’avait  rien  d’absolu,  et 
que  l’air  venait  aisément  par  la  bouche  au  contact  de  la  suture  profonde.  Aussi  le 
pansement  de  Lister  n’avait-il  d’autre  but  que  de  favoriser  la  réunion  immédiate 
de  la  plaie  cutanée,  de  rendre  ainsi  la  cicatrice  moins  apparente,  et  de  modérer 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 


FEUILLETON 


LES  TIGRES  EN  COCHINGHINE 

Les  tigres  du  Bengale  ont  une  réputation  qu’ils  sont  loin  d’avoir  usurpée;  mais  ceux  de 
l’Indo-Chine,  quoique  beaucoup  moins  connus  en  Europe,  ne  le  leur  cèdent  assurément  ni 
sous  le  rapport  du  nombre  ni  sous  celui  de  la  taille  et  de  la  férocité. 

Les  forêts  du  Laos,  qui  bordent  la  vallée  du  Mei-Long  et  longent  du  sud  au  nord  l’empire 
d’Annam,  pullulent,  en  effet,  de  ces  terribles  carnassiers. 

Elles  produisent  le  vrai  tigre  royal,  dont  les  rayures  entourent  complètement  le  corps  et 
dont  les  dimensions  atteignent  jusqu’à  1  mètre  10  de  hauteur  et  3  mètres  de  longueur  ;  c’est 
le  plus  bel  animal  de  la  création,  celui  auquel  la  nature  a  le  plus  largement  dispensé  les 
qualités  physiques;  nul  autre  n’est  plus  agile,  aucun  autre  n’est  plus  fort  et  ne  sait  employer 
sa  vigueur  avec  plus  d’adresse. 

Ainsi,  en  Cochinchine,  les  enclos  où  l’on  parque  habituellement  les  animaux  domestiques 
sont  fermés  par  de  hautes  palissades  ;  il  n’est  cependant  pas  rare  de  voir  un  tigre  y  pénétrer 
et  en  sortir  chargé  d’un  buffle,  plus  gros  que  le  plus  beau  des  bœufs  de  nos  pays,  qu’il  em¬ 
porte  comme  un  chat  ferait  d’une  souris. 

Les  Cochinchinois  ont,  naturellement,  à  souffrir  de  ce  dangereux  voisinage;  les  tigres, 
en  effet,  ne  restent  pas  tous  dans  les  montagnes  ;  beaucoup  émigrent  par  couples  isolés,  et 
viennent,  deux  à  deux,  le  mâle  et  la  femelle,  chercher  fortune  dans  les  contrées  cultivées. 
Ils  s’établissent  hardiment  aux  environs  des  villages  les  plus  populeux,  et  y  répandent  bientôt 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  hl 
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autant  que  possible  la  suppuration  qui  ne  pouvait  manquer  de  survenir.  Celle-ci 
fut  en  effet  peu  abondante,  et,  les  téguments  s’etanl  réunis  par  première  intention 
il  fut  évident  dès  les  premiers  jours  que  toute  la  partie  postérieure  du  foyer  ne  preI 
nait aucune  part  à  la  formation  du  pus.  L’état  général  fut  d’abord  excellent;  pujs  jj 
y  eut,  le  31  juillet  et  le  1«  août,  un  peu  de  fétidité  et  d’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Alors  seulement  je  pratiquai  des  injections  phéniquées,  qui  firent  immédiate¬ 
ment  disparaître  l’odeur  et  tomber  le  mouvement  fébrile;  en  même  temps,  je  cons¬ 
tatai  une  étroite  communication  avec  la  cavité  buccale.  Le  5  août,  la  fièvre  s’al¬ 
luma  de  nouveau  avec  une  certaine  intensité,  et  le  6  août  parut  un  érysipèle,  qui 
resta  bénin  et  dura  seulement  quelques  jours.  Après  cet  accident,  le  tube  fut  enlevé 
avec  le  faisceau  des  fils  profonds;  quelques  injections  et  des  lavages  phéniqués 
dans  la  bouche  achevèrent  de  tarir  la  suppuration,  qui  avait  complètement  cessé 
le  18  août.  La  malade  quitta  l’hôpital  le  27;  quand  je  la  revis  un  mois  plus  tard, 
un  tissu  fibreux  résistant  comblait  la  perte  de  substance,  et  les  mouvements  de  là 
mâchoire  s’exécutaient  librement.  L’érysipèle  qui  survint  chez  cette  malade,  et  qui 
d’ailleurs  n’offrit  aucune  gravité,  est  le  seul  accident  opératoire  que  j’aie  eu  pen¬ 
dant  les  trois  mois  et  demi  que  j’ai  passés  à  l’Hôtel-Dieu;  et  il  s’est  montré  jus¬ 
tement  dans  un  cas  où  la  méthode  listérienne  ne  fut  pas  rigoureusement  appli¬ 
quée,  puisque  l’air  extérieur  communiquait  avec  le  foyer  morbide. 

2.  —  Hortensé  Lambert,  44  ans,  journalière  (entrée  le  8  août  1879,  salle  Notre- 
Dame  n°  23),  est  une  femme  lymphatique,  portant  depuis  six  ans  une  arthrite  du 
coude  gauche  survenue  sans  cause  apparente.  A  cette  époque,  il  se  forma  derrière 
l’olécrâne  une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  s’ouvrit  et  devint  fistu- 
leuse  ;  depuis  ce  moment,  le  coude  s’est  immobilisé  dans  l’attitude  demi-fléchie,  et 
la  malade,  grâce  à'  cette  position  favorable,  a  continué  à  travailler,  malgré  la  pré¬ 
sence  de  la  fistule,  qui  s’ouvre  et  se  ferme  alternativement.  —  Dix  jours  avant 
d’entrer  à  l’hôpital,  elle  fit  une  chute  sur  l’articulation  malade,  qui  devint  aussitôt 
douloureuse.  Aujourd’hui  cette  douleur  persiste,  et  la  région  est  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  modéré;  un  abcès  vient  de  se  former  au  voisinage  de  la  tête  du  radius.  La 
palpation  ne  révèle  ni  gonflement  notable  ni  douleur  du  côté  de  l’humérus  ;  l’ex¬ 
trémité  radiale  est  masquée  par  l’abcès  récent;  quant  au  cubitus,  la  fistule  donne 
accès  sur  toute  la  face  postérieure  de  l’olécrâne  dénudée.  11  n’y  a  pas  de  fièvre, 
l’état  général  est  bon,  les  poumons  paraissent  indemnes.  —  Il  ne  s’agit  pas  ici 


la  terreur  en  croquant  à  belles  dents  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  patte;  hommes  ou  bêtes, 
tout  leur  est  bon  :  ils  semblent  considérer  la  population  comme  un  troupeau  placé  là  par  la 
Providence  pour  faire  les  frais  de  leurs  repas. 

Les  habitants  de  la  contrée,  n’ayant  à  leur  disposition  ni  balles  explosibles  ni  carabines, 
ne  peuvent  se  défendre  qu’en  tendant  des  embûches  à  leur  vorace  ennemi. 

Si  ce  dernier  évite  tous  les  pièges  et  si  le  gouvernement,  comme  cela  arrive  souvent,  refuse 
son  concours,  les  malheureux  demeurent  impuissants  et  restent  condamnés  soit  à  vivre  dans 
une  anxiété  continuelle,  soit  à  émigrer  dans  d’autres  parages. 

Bien  des  villages,  aujourd’hui  en  ruines,  ont  été  abandonnés  pour  cause  d’invasion  des  tigres. 

On  conçoit  aisément  que  les  Annamites  craignent  le  tigre  plus  encore  que  le  feu  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  celte  crainte  s’unit  dans  leur  esprit  à  un  respect  superstitieux  : 
pour  eux,  le  tigre  est  l’emblème  de  la  force  ;  ils  le  considèrent  comme  ayant  une  intelligence 
quasi-humaine  et  lui  supposent  une  sorte  de  don  surnaturel  de  divination. 

On  n’ose  parler  de  lui  qu’avec  une  grande  déférence,  et  ce  respect  se  révèle  jusque  dans 
la  langue  du  pays,  qui  décore  officiellement  le  nom  de  cet  animal  du  même  titre  dont  on 
honore  les  mandarins.  Ainsi,  en  annamite,  tous  les  noms  de  bêtes  (et  même  ceux  des  femmes, 
ce  qui  n’est  pas  très-galant!)  sont  caractérisés  par  la  particule  com;  chien  se  dit  com  tcko, 
chat,  com  mêo,  poisson,  com  ça,  jeune  fille,  com  gai ,  Madame  Léo,  com  Léo,  etc.,  etc.;  par 
analogie,  tigre  devrait  donc  se  dire  com  cenop;  mais,  pas  du  tout,  le  mot  consacré  est  ông 
ceuop,  c’est-à-dire  monseigneur  le  tigre. 

A  l’extérieur  de  toutes  les  maisons,  on  voit  affichés,  sur  les  murailles  ou  sur  les  colonnes, 
de  jolis  carrés  de  papier  rouge  remplis  d’une  écriture  apparente  et  soignée;  ce  sont  des  maxi¬ 
mes  ou  des  pièces  de  poésie  à  l’adresse  du  tigre.  En  voici  une  des  plus  courtes,  prise  entre 
mille  ; 
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d’une  arthrite  guérie  par  ankylosé  à  angle  droit;  dans  ce  cas,  je  n’aurais  eu  qu’à 
m’abstenir.  Mais  l’ostéite  n’est  pas  éteinte,  elle  suppure  continuellement,  elle  peut 
subir  à  tout  instant  des  poussées  nouvelles,  de  sa  nature  elle  est  progressive  et 
entretenue  par  le  tempérament  strumeux  ;  l’intervention  me  parait  indiquée,  moins 
encore  pour  rendre  à  la  malade  des  mouvements  qui  lui  seront  cependant  fort  utiles, 
que  pour  la  débarrasser  d’une  suppuration  chronique  et  de  plus  grands  délabre¬ 
ments  ultérieurs.  Mais  il  est  difficile  de  dire  à  priori  quelle  sera  la  mesure  de  cette 
intervention.  Les  surfaces  articulaires  sont-elles  plus  ou  moins  détruites,  l’anky- 
lose  est-elle  surtout  une  raideur  des  tissus  fibreux,  l’humérus  et  le  radius  portent- 
ils  des  lésions  profondes,  le  premier  de  ces  deux  os  sera-t-il  respecté,  le  second 
pourra-t-il  être  conservé  comme  attelle,  suffira-t-il  d’enlever  ou  de  ruginer  l’olé- 
crâne  où  l'ostéite  paraît  dominer,  faudra-t-il  faire  une  résection  totale?  Toutes  ces 
questions  furent  résolues  au  cours  de  l’opération,  qui  fut  faite  le  12  août,  et  com¬ 
mença  par  l’incision  longitudinale  de  Park,  la  plus  simple  et  la  meilleure  à  mon 
sens,*  pour  se  terminer  par  l’ablation  des  trois  extrémités  osseuses,  dépouillées 
qu’elles  étaient  de  leurs  cartilages  et  de  leurs  ligaments,  immobilisées  par  l’engrè- 
nement  de  leurs  aspérités,  raréfiées  par  places  et  éburnées  dans  la  majeure  partie 
de  leur  étendue  par  une  ostéite  condensante.  —  Pendant  la  première  semaine,  il  y 
eut  une  suppuration  modérée  de  tout  le  foyer  traumatique  ;  l’abcès  voisin  de  la  tête 
radiale  forma  un  trajet  fistuleux  à  côté  de  l’incision  opératoire;  celle-ci  se  réunit 
immédiatement,  et  des  injections  phéniquées  furent  faites  par  le  tube  laissé  debout, 
entre  deux  points  de  suture,  au  milieu  de  l’incision  ;  à  chaque  pansement,  une 
éponge  était  placée  de  manière  à  exercer  une  douce  compression  sur  le  foyer  ;  une 
attelle  plâtrée  maintenait  l’avant-bras  légèrement  fléchi.  Pendant  tout  ce  temps, 
l’apyrexie  fut  complète.  Le  neuvième  jour,  je  trouvai  la  cavité  presque  entièrement 
comblée  par  un  travail  plastique  effectué  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 
n’admettant  plus  qu’un  tube  très- raccourci,  et  ne  suppurant  presque  plus;  la  ma¬ 
lade  n’accusait  aucune  douleur,  et  la  situation  avait  totalement  changé.  Depuis 
lors,  les  pansements  ne  furent  plus  renouvelés  que  tous  les  deux  jours.  Cependant, 
nous  n’étions  pas  quittes  de  la  suppuration;  le  23  août,  la  malade  eut  quelques 
souffrances,  un  peu  de  fièvre  et  d’anorexie;  un  gros  abcès  apparut  au-dessus  de  l’in¬ 
cision,  fut  ouvert,  injecté,  comprimé  par  l’éponge;  une  contre-ouverture  se  forma 
d’elle-même  au  niveau  d’un  des  points  de  suture  supérieurs.  Cet  accident  passé,  les 


«  O  monseigneur  le  tigre  1  vous  êtes  le  roi  des  animaux  :  le  royaume  du  soleil  est  votre 
«  domaine;  par  votre  grandeur  vous  touchez  à  la  divinité;  passez  devant  celte  maison,  elle 
«  est  pleine  de  vos  amis  et  de  vos  admirateurs.  » 

Ces  affiches  sont  placées  dans  les  endroits  les  plus  apparents  pour  que  monseigneur  le  tigre 
puisse  les  lire. 

Cette  vénération  ne  pouvait  manquer  de  donner  naissance  à  des  superstitions  de  toute 
nature  : 

Les  os  du  tigre,’  pilés  dans  un  mortier  et  bouillis  dans  l’eau,  passent  pour  constituer  une 
tisane  merveilleuse  qui  régénère  le  sang,  donne  de  la  force  aux  vieillards  et  guérit  de  tous 
les  maux.  C’est  une  panacée  uuiverselle  qui  ne  se  vend  qu’au  poids  de  l’or. 

Les  griffes  et  les  dents  de  ce  carnassier  sont  un  talisman  précieux  ;  ceux  qui  peuvent  s’en 
procurer  les  font  monter  en  argent  et  les  portent  suspendues  au  cou  pour  se  mettre  à  l’abri 
de  tous  les  malheurs  et  de  toutes  les  maladies. 

Celui  qui  parvient  à  avoir  chez  lui  un  tigre  apprivoisé  est  bien  réellement,  de  fait,  à  l’abri 
de  l’assassinat,  du  vol  et  de  l’insulte;  nul  n’oserait  toucher  à  un  de  ses  cheveux,  ni  le  molester, 
ni  même  dire  du  mal  de  lui,  tant  on  est  sûr  que  le  tigre  fidèle  devinerait  tout  et  saurait  tôt 
ou  tard  venger  son  maître. 

Les  croyances  de  ce  genre  sont  trop  nombreuses  pour  pouvoir  être  énumérées  ici;  mais 
de  toutes,  la  plus  curieuse  est  assurément  la  suivante  : 

Faites  dans  une  jeune  tige  de  bambou  une  incision  longitudinale  ;  inlroduisez-y  un  poil  fraî¬ 
chement  arraché  de  la  moustache  d’un  tigre  et  refermez  la  blessure  au  moyen  d’une  ligature, 
de  façon  que  la  plante  guérisse  et  continue  sa  croissance.  Ce  poil  ne  tardera  pas  à  se  changer 
en  un  ver  (qui,  lui,  porte  le  nom  de  com  cenop),  ce  ver  vivra  et  grossira  dans  le  cœur  dn 
bambou. 
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pansements  furent  faits  tous  les  trois  jours,  à  partir  du  2  septembre.  Il  se  fit  encore 
un  petit  abcès  superficiel  sur  le  côté  externe  de  la  région,  et  cè  fut  seulement  après 
sa  guérison  que  se  ferma  définitivement  l’ancienne  fistule  radiale.  Toute  suppu¬ 
ration  était  tarie  dans  les  premiers  jours  d’octobre;  l’attelle  fut  enlevée,  les  mou¬ 
vements  du  coude  étaient  faciles,  le  poignet  seul  conservait  une  certaine  raideur, 
due  à  l’appareil  contentif;  la  malade  sortit  le  28  du  même  mois.  —  Une  durée 
totale  de  deux  mois  environ,  pour  le  traitement  d’une  résection  du  coude,  n’a  rien 
d’extraordinaire;  mais,  ce  qui  est  remarquable,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  s’est 
comblé  le  foyer  opératoire,  la  guérison  n’ayant  plus  été  retardée  que  par  des  abcès 
de  voisinage,  qui  par  eux-mêmes  ne  pouvaient  rien  compromettre  ;  c’est  ensuite 
l’absence  de  douleur,  la  conservation  de  l’appétit  et  de  l’état  général,  sauf  le  jour 
où  s’est  formé  le  gros  abcès  supérieur;  c’est  enfin  la  facilité  avec  laquelle  la  sup¬ 
puration  a  été  poursuivie  et  tenue  en  bride,  malgré  la  rareté  des  pansements  à 
partir  d’une  certaine  époque,  et  la  sécurité  absolue  qui  n’a  cessé  de  régner  pendant 
tout  le  cours  du  traitement. 

La  méthode  de  Lister  m’a  donné  encore  un  très-bon  résultat  dans  un  hygroma 
prérotulien.  Lorsque  la  maladie  est  récente,  elle  guérit  par  ce  traitement  avec  une 
facilité  merveilleuse.  Ici,  j’avais  affaire  à  une  poche  très-ancienne,  très-dure,  très- 
épaisse,  et  remplie  de  grains  riziformes  (Auguste  Rousset,  44  ans,  mégissier,  entré 
le  1er  octobre  1879,  salle  Saint-Landry  n<>  36,  sorti  le  14  novembre).  Une  injection 
iodée  n’aurait  certainement  pas  réussi;  le  seul  traitement  rationnel,  en  dehors  de 
celui  de  Lister,  était  l’incision  cruciale,  avec  ou  sans  résection  de  la  poche,  et  suivie 
de  suppuration.  Je  fis,  à  la  partie  inférieure,  une  courte  incision  au  bistouri,  sous 
la  pulvérisation  phéniquée;  je  fis  sortir  par  la  pression  tout  le  contenu  liquide  et  la 
plus  grande  partie  des  grains  riziformes,  j’injectai  la  solution  au  vingtième;  un 
tube  fut  placé  dans  l’ouverture  pour  la  maintenir  béante,  mais  trop  court  pour  tou¬ 
cher  la  face  interne  de  la  poche  et  l’irriter  par  son  contact  permanent.  Une  éponge 
fut  ajoutée  au  pansement  pour  exercer  une  pression  assez  forte.  Deux  jours  après,  je 
retirai  le  tube,  ce  qu’on  peut  faire  dès  le  lendemain  pour  les  hygromas  récents; 
mais  ici,  l’orifice  se  cicatrisa  tandis  que  la  poche  ne  se  réunissait  pas,  la  tumeur 
augmenta  de  volume,  il  y  eut  récidive.  Alors  je  rouvris  mon  incision  avec  la  sonde 
cannelée,  et  je  fis  couler  un  liquide  absolument  clair  avec  une  nouvelle  quantité  de 
grains  riziformes.  Pensant  qu’il  fallait  modifier  profondément  la  face  interne  du 
kyste,  je  fis  une  seconde  injection  de  solution  forte,  et  je  replaçai  un  tube  qui  fut 


Si,  au  bout  de  quelques  mois,  vous  coupez  le  bambou  et  ramassez  avec  soin  les  défécations 
du  ver,  vous  aurez  un  poison  si  violent  qu’une  quantité  infinitésimale  de  cette  matière,  dissoute 
dans  un  verre  d’eau,  suffit  pour  foudroyer  l’homme  le  plus  vigoureux  sans  laisser  la  moindre 
trace. 

Cette  croyance  est  tellement  enracinée  dans  l’esprit  des  Annamites  qu’elle  figure  dans  le 
code  de  leurs  lois. 

U  est,  en  effet,  prescrit,  sous  peine  d’encourir  les  peines  les  plus  sévères,  de  brûler  les 
moustaches  de  tous  les  tigres  dont  on  peut  s’emparer;  aussi,  quand  on  parvient  à  en  tuer 
un,  les  autorités  municipales  se  réunissent,  constatent  que  sa  moustache  est  intacte,  la  font 
brûler  en  leur  présence  et  dressent  procès-verbal  de  l’opération. 

Celte  formalité  est  toujours  strictement  remplie. 

Le  respect  que  les  Cochinchinois  ont  voué  au  tigre  est  loin  d’exclure  chez  eux  le  désir  de 
se  débarrasser  de  lui. 

Tout  en  lui  adressant  les  paroles  les  plus  flatteuses  et  les  prières  les  plus  touchantes,  ils 
combinent  les  stratagèmes  les  plus  ingénieux  pour  le  prendre  et  lui  donner  la  mort. 

Les  embûches  qu’ils  lui  tendent  ne  sont  généralement  que  de  colossales  souricières. 

Quand  le  terrain  le  permet,  on  creuse  une  grande  fosse  que  l’on  recouvre  d’un  léger 
plancher,  habilement  dissimulé  sous  de  la  terre  et  de  la  végétation. 

On  opère  ce  travail  rapidement  et  d’un  seul  coup,  pendant  la  grande  chaleur  du  jour,  de 
façon  que  le  tigre,  qui  dort  toujours  dans  la  journée,  ne  s’aperçoive  de  rien  ;  puis,  quand  la 
nuit  vient,  on  attache  au  milieu  du  plancher  un  chien  ou  un  porc, 
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encore  maintenu  pendant  deux  jours.  Après  son  ablation,  mêmes  phénomènes  : 
cicatrisation  de  l’orifice  du  jour  au  lendemain,  reproduction  du  liquide.  Pour  la 
seconde  fois,  je  rouvris  l’incision  ;  le  liquide  reproduit  était  d’une  limpidité  par¬ 
faite,  il  s’échappa  de  nouveau  quelques  grains  riziformes,  et  je  n’hésitai  pas  à 
faire',  pour  *a  tro'si®me  f°is>  une  injection  de  la  solution  forte.  Mais,  instruit  par 
l’expérience,  je  laissai  le  tube  indéfiniment,  pendant  que  la  compression  était 
maintenue  par  l’éponge,  et  je  fis  des  pansements  rares.  Le  3  novembre,  ablation 
définitive  du  tube;  depuis  ce  moment,  retrait  et  oblitération  progressive  de  la 
poche,  qui  ne  donne  plus  une  goutte  de  liquide;  le  6  novembre,  l’ouverture  est 
cicatrisée,  il  reste  au-devant  de  la  rotule  une  mince  plaque  fibreuse  qui  ne  produit 
ni  gêne  ni  douleur.  — La  guérison  s’est  faite  en  un  mois;  je  l’aurais  obtenue  certai¬ 
nement  plus  tôt,  si  dès  le  début,  j’avais  laissé  le  tube  en  permanence.  Après  deux 
récidives  et  trois  injections  de  solution  forte,  la  sérosité  était  toujours  claire ,  pas 
une  goutte  de  pus  ne  s’est  formée,  preuve  de  la  résistance  qu’offrent  les  cavités 
séreuses,  même  en  présence  d’un  liquide  irritant,  au  sein  de  l’atmosphère  lislé- 
rienne. 

Une  autre  preuve  du  même  fait  m’a  été  fournie  par  une  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  (Jean  Comborieux,  28  ans,  journalier,  entré  le  7  août  1879,  salle  Saint- 
Landry  n°  31).  Les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  traiter  ce  cas  par  la  méthode  de 
Lister,  pourront  sembler  insuffisantes.  J’avais  pensé,  et  j’ai  reconnu  pendant  l’opé¬ 
ration,  que  la  vaginale  épaisse,  indurée,  tendait  à  revêtir  peu  à  peu  les  caractères 
qu’elle  offre  dans  l’hématocèle  spontanée;  le  traitement  par  l’injection  iodée  pouvait, 
dans  ce  cas,  traîner  en  longueur;  aussi  bien,  ce  procédé  classique  est  loin  de  don¬ 
ner  toujours  des  guérisons  rapides,  et  les  malades  sont  obligés,  plus  souvent  qu’on 
ne  le  dit,  de  rester  au  lit  pendant  de  longues  semaines,  sans  parler  des  accidents 
graves  qui  surviennent  parfois  et  qu’on  ne  publie  jamais.  En  d’autres  termes,  et 
sans  rien  exagérer,  le  traitement  ordinaire  de  l’hydrocèle  m’a  toujours  paru  plus 
long  et  plus  fâcheux  que  ne  le  comporte  une  maladie  aussi  simple  et  aussi  peu  dou¬ 
loureuse.  Enfin,  j’étais  encouragé  par  les  succès  rapides  qu’ont  publiés  les  listé- 
riens,  et  j’avais  confiance  dans  la  sécurité  que  donne  la  méthode  scrupuleusement 
suivie.  Bref,  j’incisai  du  haut  en  bas  le.  scrotum  et  la  tunique  vaginale,  j’énucléai 
largement  le  testicule  et  ses  annexes,  je  répandis  à  profusion  la  solution  forte  dans 
la  cavité  séreuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  des  bourses;  puis  je  remis  tout 
en  place ,  je  fermai  la  plaie  par  la  suture,  et  ne  laissai  qu’une  ouverture  étroite 


Si,  pendant  la  nuit,  il  prend  fantaisie  au  tigre  de  dévorer  la  malheureuse  bête,  le  plancher 
s’écroule  sous  lui  et  il  reste  pris  dans  la  fosse. 

Quand  ce  moyen  n’est  point  praticable,  on  construit  en  cachette,  avec  des  troncs  de  coco¬ 
tiers  solidement  assemblés,  une  énorme  cage  mesurant  20  ou  30  mètres  cubes.  On  y  ménage 
une  porte  qui  glisse  de  haut  en  bas  dans  des  rainures,  accrochée  par  sa  partie  supérieure  à 
l’extrémité  d’un  levier. 

Au  milieu  du  jour,  on  transporte  cette  cage  dans  un  fourré  ;  après  en  avoir  soulevé 
la  porte,  on  la  maintient  suspendue  en  retenant  le  bout  opposé  du  levier  au  moyen  d’une 
clavette,  laquelle  sert  de  point  d’attache  à  un  lien  qui  tient  prisonnier  à  l’intérieur  du  piège 
un  chien  ou  un  pore. 

En  outre,  on  a  soin  de  faire  passer  à  travers  les  barreaux  une  solide  corde  dont  un  demi- 
nœud,  largement  ouvert,  reste  suspendu  au  sommet  du  plafond  et  dont  les  extrémités  res¬ 
sortent  de  chaque  côté. 

pi  -le  tigre  pénètre  dans  la  cage,  les  efforts  qu’il  fait  pour  s’emparer  du  porc  font  lâcher 
prise  à  la  clavette  et  la  porte  se  ferme  d’elle -même. 

Quand  monseigneur  le  tigre  est  pris,  il  s’agit  de  le  tuer,  et  c’est  beaucoup  moins  facile 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

En  effet,  les  armes  à  feu  faisant  généralement  défaut,  et  l’animal  ayant  la  vie  fort  dure,  on 
est  obligé  de  chercher  à  l’étrangler  en  faisant  passer  autour  de  son  cou  le  demi-nœud  d’une 
corde. 

Naturellement,  l’animal  ne  se  laisse  pas  faire  ;  les  bonds  prodigieux  auxquels  il  se  livre 
rendent  l’opération  extrêmement  difficile,  et  presque  toujours  ce  n’est  qu’après  de  longues 
heures  de  lutte  qu’on  en  vient  à  bout. 


554 


L’UNION  MÉDICALE. 


avec  un  petit  tube  à  son  angle  inférieur.  Bien  des  assistants  trouvèrent  l’opération 
effrayante  pour  une  maladie  si  bénigne.  On  me  demanda  pourquoi,  préférant  l’acide 
phénique  à  la  teinture  d’iode,  je  ne  me  contentais  pas  d’une  ponction  et  d’une 
injection  phéniquée.  Je  répondis  que  la  méthode  de  Lister  ne  se  résume  pas  dans 
l’emploi  d’un  topique  spécial;  que  la  teinture  d’iode,  laissée  en  partie  dans  la 
cavité  séreuse,  y  provoque  une  inflammation  substitutive  modérée,  mais  que  la 
solution  phéniquée,  destinée  à  modifier  primitivement  les  surfaces,  les  irrite  à  l’ex¬ 
cès  et  les  fait  suppurer  si  le  contact  se  prolonge;  qu’elle  ne  doit  jamais  être  injec¬ 
tée  qu’à  la  condition  d’être  évacuée  aussitôt  jusqu’à  la  dernière  goutte,  ce  qui  n’au¬ 
rait  pas  lieu  avec  une  ponction  étroite;  que  le  danger  d’une  opération  réside,  non 
dans  la  grandeur  des  incisions,  mais  dans  l’irritation  provoquée  par  l’air  ou  les 
topiques  mal  employés.  On  le  vit  bien  chez  mon  malade,  car  ni  la  tunique  vaginale 
ni  les  couches  celluleuses  de  la  région  ne  donnèrent  signe  de  vie  ;  il  n’y  eut  ni 
gonflement,  ni  douleur,  ni  réaction  générale  (temp.  des  jours  suivants  :  37»8, 
38°,  37°4) .  Malheureusement,  une  courte  hémorrhagie  désunit  la  suture  le  troisième 
jour;  mais  les  parties  profondes  étaient  déjà  réunies,  et  je  n’eus  qu’une  plaie  d’un 
demi-centimètre  de  profondeur,  qui  ne  donna  pas  trace  de  pus.  A  l’abri  des  con¬ 
tacts  irritants,  elle  vivait  pour  ainsi  dire  indifférente,  sans  rien  sécréter,  sans  tra¬ 
vail  cicatriciel  ;  il  fallut  en  rapprocher  les  bords  avec  des  bandelettes  collodionnées 
pour  obtenir  enfin  la  réunion  secondaire.  Des  complications  fort  innocentes  que  je 
viens  de  mentionner  il  résulta  que  le  malade,  opéré  le  13  septembre,  ne  sortit  que 
le  10  octobre;  ceci  n’est  pas  d’accord  avec  les  résultats  obtenus  par  d’autres  chirur¬ 
giens,  et  n’établirait  pas,  quant  à  la  durée,  une  véritable  supériorité  de  la  méthode, 
Mais  l’efficacité  du  traitement  et  son  innocuité  ressortent  clairement  de  l'observation 
qui  précède;  et  l’absence  de  suppuration  sur  d’aussi  vastes  surfaces,  inondées  d’acide 
phénique  au  vingtième,  le  silence  complet  des  tissus  les  plus  disposés  à  laphlogose, 
méritent  à  coup  sûr  de  fixer  l’attention. 

(La  fin  dans  un  -prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  bosse  séro-sanguine,  par  M.  le  docteur  Daniel  Martellière.  Paris,  0.  Doin,  1879. 
La  bosse  séro-sanguine  des  nouveau-nés  est  constituée  par  une  infiltration  de  sérosité  et 


Ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  le  tigre  flaire  et  évite  très-souvent  les  pièges  qui  lui  sont 
tendus. 

Il  ne  reste  plus  alors  aux  habitants  de  la  contrée  infestée  d’autre  ressource  qu’une  battue 
générale  ordonnée  et  dirigée  par  les  mandarins  de  la  province. 

On  fait  venir  dans  la  localité  tous  les  soldats  de  la  province;  on  lève  de  nombreuses  corvées 
dans  les  cantons  avoisinants;  on  rassemble  ainsi  plusieurs  milliers  d’hommes;  en  outre, 
on  réunit  le  plus  formidable  nombre  de  tams-tams,  de  gongs,  de  tambours,  de  crécelles  et  de 
trompes  qu’il  est  possible  de  se  procurer. 

A  l’heure  convenue,  chacun  s’arme  d’un  de  ces  instruments  de  musique,  et  cette  immense 
troupe  vient  former  un  large  cercle  autour  de  l’endroit,  toujours  connu,  où  les  tigres  ont  l’ha¬ 
bitude  de  faire  leur  sieste. 

A  un  signal  convenu,  l’attaque  commence  par  un  épouvantable  concert  qui  n’a  rien  d’har¬ 
monieux  ;  c  est  un  charivari  infernal,  dont  rien  ne  peut  donner  idée. 

Les  tigres,  surpris  dans  leur  sommeil  et  étourdis  par  ce  vacarme  inattendu,  sont  pris  d’une 
terreur  folle;  ils  restent  sur  place,  tremblants,  hésitants,  l’oreille  basse;  leurs  facultés  sont 
comme  paralysées,  et  ils  ne  songent  ni  à  fuir  ni  à  se  défendre.  On  peut  alors  s’approcher 
d’eux  et  les  tuer  impunément,  soit  à  coups  de  fusil,  soit  à  coups  de  lance. 

Si,  par  extraordinaire,  un  d’eux  parvient  à  vaincre  sa  surprise  et  à  s’échapper,  il  s’enfuit 
vers  les  montagnes  de  toute  la  vitesse  de  ses  jambes  et  ne  revient  jamais  dans  les  pays 
habités.  L.  DE  iucaüdy. 
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de  sang  entre  les  éléments  anatomiques  de  tous  les  tissus  superficiels,  en  particulier  du  tissu 

rellulaire  sous-cutané. 

Cette  infiltration  séro-sangume  est  produite  par  le  refoulement  des  liquides  de  l’organisme 
fœtal  vers  la  région  qui,  seule,  se  trouve  ne  pas  être  soumise  à  la  pression  utérine. 

Le  refoulement  des  liquides  a  lieu  sur  tous  les  points  du  fœtus  où  la  pression  exercée  par 
les  forces  expulsives  est  plus  considérable  que  la  contre-pression  due  aux  parties  maternelles 
et  à  la  pression  atmosphérique.  La  bosse  séro-sanguine  ne  peut  se  former  que  lorsque  le  col 
a  subi  un  commencement  de  dilatation,  que  les  membranes  se  sont  rompues  et  que  l’utérus 
se  contracte.  Quelquefois,  cependant,  elle  apparaît  avant  la  rupture  des  membranes,  et  sa  for¬ 
mation  est  favorisée  par  leur  extensibilité.  Elle  peut  se  former  dans  toutes  les  régions  du 
canal  pelvi-génital  où  le  fœtus  rencontre  un  obstable  à  son  expulsion  ;  au  niveau  de  l’orifice 
utérin,  quel  que  soit  le  lieu  qu’il  occupe,  et  surtout  au  niveau  du  détroit  inférieur  et  de  la 
vulve. 

Le  volume  et  la  forme  de  la  bosse  séro-sanguine  peuvent  varier  suivant  l’époque  à  laquelle 
les  membranes  se  sont  rompues  (formation  au  niveau  de  l’orifice  utérin),  et  suivant  le  degré 
des  résistances  qui  peuvent  être  opposées  à  l’accouchement  en  différents  points  du  bassin 
(détroit  supérieur,  excavation,  détroit  inférieur)  et  au  niveau  de  l’orifice  vulvaire. 

La  bosse  séro-sanguine  ne  se  forme  pas  ou  est  à  peine  apparente  lorsque  l’accouchement  se 
fait  très-rapidement,  soit  à  cause  du  petite  volume  du  fœtus,  soit  à  cause  de  l’absence  de 
résistance  des  parties  maternelles.  Sa  situation  sur  le  fœtus  ne  peut  aider  à  faire  ou  à  rec¬ 
tifier,  avec  certitude  après  la  naissance,  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position.  Elle 
ne  présente  aucune  gravité  par  elle-même,  mais  elle  peut,  par  sa  présence,  rendre  très- 
difficile,  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  non-seulement  le  diagnostic  de  la  position, 
mais  même  celui  de  la  présentation. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  la  formation  de  la  bosse  séro-sanguine,  alors  que  les  mem¬ 
branes  étaient  intactes,  a  pu  faire  commettre  une  erreur  de  diagnostic  en  faisant  croire  à  une 
présentation  du  siège,  alors  qu’il  y  avait  une  présentation  du  sommet  et  réciproquement. 

La  bosse  séro-sanguine  ne  peut,  probablement,  se  former  sur  l’enfant  mort  récemment 
comme  sur  l’enfant  vivant,  et  son  absence  sur  un  fœtus  mort  ne  prouve  pas  qu’il  ait  cessé  de 
vivre  avant  le  début  du  travail.  —  H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES 

Séance  du  5  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqhekel. 

M.  E.  Bouchut  adresse  une  note  relative  à  l’action  digestive  du  suc  de  papaya  et  de  la 
papaïne  sur  les  tissus  sains  ou  pathologiques  de  l’être  vivant. 

«  Dans  une  précédente  communication,  le  23  août  1879,  j’ai  montré,  dit  l’auteur,  qu’il  y 
avait,  dans  le  suc  de  papayer  et  dans  le  ferment  digestif  qu’elle  renferme  (la  papaïne),  un 
agent  qui  forme  avec  les  matières  albuminoïdes  (fibrine,  gluten,  viande  crue,  lait)  une  combi¬ 
naison  ayant  tous  les  caractères  des  peptones  assimilables.  En  poursuivant  ces  expériences 
avec  le  suc  de  papayer  dilué  ou  avec  la  papaïne,  non  plus  sur  des  matières  albuminoïdes 
mortes,  mais  sur  des  tissus  vivants,  sains  ou  pathologiques,  d’adénomes  et  de  cancers,  je  suis 
arrivé  à  des  résultats  que  je  crois  dignes  d’intérêt. 

Ces  tissus  se  digèrent  et  se  convertissent  en  peptones,  comme  les  matières  albuminoïdes 
mortes.  Ainsi,  par  des  injections  de  1  gr  de  solution  de  papaïne  à  0gr,10  par  gramme,  ou  de 
1  g'  de  suc  de  papayer  au  cinquième  dans  le  cerveau,  au  moyen  de  la  seringue  hypodermique, 
on  obtient  une  digestion  de  la  substance  cérébrale  qui  a  été  en  contact  avec  le  liquide  injecté. 
Toute  celte  partie,  examinée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  est  devenue  jaunâtre,  molle, 
et,  sur  un  point  plus  restreint,  elle  forme  un  foyer  de  ramollissement  pulpeux  jaune  et 
d autres  fois  rougeâtre.  L’animal  ne  résiste  que  deux  ou  trois  heures  à  cette  injection; 
il  tombe  dans  le  collapsus,  paralysé  d’un  ou  des  deux  côtés  du  corps ,  et  il  meurt  en  parais¬ 
sant  beaucoup  souffrir. 

Si  1  on  injecte,  sur  le  même  animal,  1  g1  de  la  même  solution  de  papaïne,  ou  de  suc  de 
papayer  dilué,  dans  les  muscles  d’une  région  quelconque  du  corps,  à  la  cuisse,  à  la  fesse  ou 
dans  les  lombes,  on  remarque,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  lors  de  l’autopsie,  une  alté¬ 
ration  très-prononcée  du  tissu  musculaire.  Dans  la  partie  du  muscle  où  a  séjourné  la  papaïne, 
on  trouve,  entourée  par  le  tissu  musculaire  normal,  une  partie  ramollie,  pulpeuse  et  géla¬ 
tineuse,  formée  par  le  muscle  digéré.  Dans  sept  expériences,  le  résultat  a  toujours  été 
le  même. 
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Après  ces  expériences  sur  les  tissus  nerveux  et  musculaires  d’un  animal  vivant,  j’ai  pens6 
que  les  tissus  pathologiques,  tels  que  les  adénomes,  cancers,  etc.,  pourraient  être  digérés  et 
dissous  par  la  papaïne  et  le  suc  de  papaya.  Trois  fois,  j’ai  injecté  dans  les  adénomes  du  cou 
la  solution  indiquée,  soit  par  une  seule  piqûre,  soit  par  plusieurs  injections,  selon  le  volume 
de  la  tumeur.  Les  effets  de  celte  injection  sont,  au  bout  de  deux  heures,  très-douloureux,  et 
provoquent  un  violent  accès  de  fièvre,  Au  bout  de  trois  jours,  les  ganglions  sont  ramollis 
convertis  en  abcès  qu’il  faut  vider  avec  l’instrument  tranchant  ;  puis,  deux  fois  sur  trois,  l’abcès 
a  guéri. 

Dans  trois  cas  de  cancer  du  sein  et  un  cas  de  cancer  des  ganglions  de  l’aine  après  castra¬ 
tion,  rencontrés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Péan,  des  injections  de  papaïne 
ont  amené  le  ramollissement  et  la  digestion  de  tumeurs  dures,  énormes.  Le  produit  liquide, 
retiré  par  aspiration  d’un  de  ces  cancers  gros  comme  le  poing,  examiné  au  laboratoire  de  là 
Faculté  par  M.  Henninger,  a  paru  être  une  véritable  peptone.  Cela  démontre  que  l’action  de 
la  papaïne  sur  le  tissu  cancéreux  a  été  une  vraie  digestion, 

Dans  ces  cas  aussi,  la  solution  injectée,  quoique  neutre,  a  produit  de  très-violentes  douleurs 
et  un  formidable  accès  de  fièvre. 

Je  rapporterai  enfin  une  expérience  relative  à  une  forte  grenouille  vivante,  en  partie 
dépouillée  de  sa  peau  et  mise  tout  entière  dans  un  vase  rempli  de  suc  de  papayer,  dilué  au 
cinquième.  Elle  était  morte  au  bout  de  douze  heures,  en  partie  digérée  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  et,  après  deux  jours,  il  n’en  restait  plus  que  le  squelette. 

Cette  expérience  et  celles  qui  ont  été  précédemment  rapportées  au  sujet  des  lombrics  et  des 
taenias  vivants,  que  la  papaïne  a  digérés,  prouvent  que  tous  les  tissus  organisés,  même  lors¬ 
qu’ils  sont  vivants ,  peuvent  être  peptonisés  par  cette  substance,  qui  est  de  la  pepsine  vigl* 
taie.  Elle  agit  sur  les  tissus  d’un  animal  vivant  de  même  façon  que  sur  les  matières  alimen¬ 
taires  albuminoïdes  déposées  dans  l’estomac  ou  dans  un  vase  de  laboratoire.  » 

M.  Brown-Séquard  adresse  la  relation  d’expériences  montrant  que  l’anesthésie  due  à  cer¬ 
taines  lésions  du  centre  cérébro-rachidien  peut  être  remplacée  par  de  l’hyperesthésie,  sous 
l’influence  d’une  autre  lésion  de  ce  centre, 

«  De  nombreuses  expériences,  dont  quelques-unes  ont  été  faites  il  y  a  plus  d’un  an  à  mon 
cours,  au  Collège  de  France,  m’ont  donné  des  résultats  décisifs  contre  plusieurs  des  doctrines 
admises  à  l’égard  de  la  sensibilité.  Je  me  borne  aujourd’hui  à  mentionner  ceux  de  ces  faits 
qui  ont  le  plus  d’intérêt. 

Sur  des  animaux  de  trois  espèces  (chiens,  eobayes  et  lapins,  mais  surtout  ces  derniers), 
j’ai  d’abord  coupé  transversalement  une  moitié  latérale  de  la  protubérance  annulaire,  immé¬ 
diatement  en  arrière  d’un  des  pédoncules  cérébelleux  moyens,  Les  effets  de  cette  lésion  ont 
été  très-variés,  même  à  l’égard  des  troubles  de  la  sensibilité.  Néanmoins,  parmi  les  animaux 
ainsi  opérés  (et  surtout  parmi  les  lapins),  j’ai. constaté  assez  souvent,  quant  à  la  sensibilité, 
les  effets  que  j’ai  signalés  comme  résultats  ordinaires  d’une  hémisection  transversale  de  la 
moelle  épinière.  Il  y  a  eu  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  la  sensibilité  d’un  côté 
(celui  de  la  lésion)  et  diminution  plus  ou  moins  notable  (et  quelquefois  perte  complète)  de 
cette  propriété  de  l’autre  côté.  Ces  deux  effets  (hyperesthésie  et  anesthésie)  se  sont  surtout 
montrés  dans  les  membres  pelviens, 

La  section  de  la  protubérance  ayant  été  faite  à  droite  dans  ces  expériences,  j’ai  constaté, 
comme  je  l’ai  dit,  que  le  membre  pelvien  du  même  côté  (le  droit)  était  hyperesthésique, . 
tandis  que  le  membre  pelvien  de  l’autre  côté  (le  gauche)  était  anesthésique.  Après  m’être 
bien,  assuré  de  ces  faits,  j’ai  coupé  transversalement  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle 
épinière  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  J’ai  bientôt  trouvé,  après  cette  seconde 
lésion,  que  le  membre  pelvien  gauche,  celui  qui  avait  perdu  plus  ou  moins  complètement  U 
sensibilité  après  la  première  lésion,  était  dévenu  non-seulement  sensible,  mais  bien  plus  sen¬ 
sible  qu’à  l’état  normal.  L’anesthésie  était  remplacée  par  de  l’hyperesthésie,  Au  contraire,  le 
membre  pelvien  droit,  hyperesthé tique  après  la  première  lésion,  était  devenu  anesthétique 
après  la  seconde.  Il  importe  que  j’ajoute  que  l’hyperesthésie  du  côté  de  la  lésion  de  la  moelle 
épinière  a  été  tout  aussi  marquée  dans  ces  cas  que  lorsque  cette  lésion  a  été  faite  chez un 
animal  n’ayant  été  soumis  à  aucune  autre  lésion. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  après  avoir  coupé  la  moitié  latérale  droite  de  l’encé¬ 
phale  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  du  pédoncule  cérébral  et  après  avoir  constaté  une 
diminution  plus  ou  moins  considérable  (et  quelquefois  la  perte)  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  du  côté  opposé  (gauche),  j’ai  fait  une  seconde  lésion  consistant  en  une  section 
transversale  de  la  moitié  latérale  gauche  du  bulbe  rachidien  chez  deux  lapins,  ou  de 
moelle  épinière  chez  six  autres.  J’ai  alors  trouvé  de  l’hyperesthésie  dans  le  membre  pelvien 
gauche  (qui  avait  été  été  anesthétique)  et  de  l’anesthésie  dans  le  membre  pelvien  droit  Wu‘ 
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.  été  hyperesthétique).  Ici  encore,  comme  dans  la  première  série  d’expériences,  une 
s^onde  lésion  a  fait  cesser  les  effets  de  la  précédente  et  a  fait  apparaître  des  effets  absolu¬ 
ment  contraires. 

Si  l’on  met  en  présence  des  résultats  de  mes  expériences  les  faits  si  remarquables,  signalés 
M  vuipian,  de  guérison  d’anesthésie,  chez  l’homme,  par  l’application  de  courants  galva- 
d  es  /même  dans  des  cas  de  lésion  organique  de  l’encéphale),  ainsi  que  les  faits  si  intéres¬ 
sants  de  transfert  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie,  chez  l’homme,  publiés  par  M.  Charcot, 
M  Dumontpallier,  M.  Debove  et  d’autres  observateurs,  on  est  conduit  forcément  à  rejeter  la 
notion  que  l’anesthésie  due  à  une  lésion  encéphalique  dépend  nécessairement  de  l’altération 
ou  de  la  destruction,  soit  de  centres  percepteurs,  soit  de  conducteurs  transmettant  les  impres¬ 
sions  sensitives  à  ces  centres, 

La  production  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie  dans  les  deux  séries  d’expériences  que  j’at 
rapportées  peut  s’expliquer  aisément  à  l’aide  des  notions  nouvelles  exposées  dans  mes  deux 
dernières  communications  à  l’Académie,  J’ai  montré  que  certains  points  du  centre  cérébro¬ 
rachidien  possèdent  une  grande  puissance  pour  faire  disparaître  les  propriétés  d’autres  parties 
du  système  nerveux,  par  une  influence  inhibitoire  (influence  d'arrêt),  et  que  les  mêmes  points 
ou  d’autres  sont  doués  d’une  autre  propriété  jusqu’alors  non  étudiée  et  en  vertu  de  laquelle 
les  lésions  irrilatrices  de  ces  points  peuvent  augmenter  les  activités,  les  propriétés  ou  les 
actions  de  parties  plus  ou  moins  distantes.  C’est  une  influence  dynamogènique  qui  se  mani¬ 
feste  dans  ce  dernier  cas.  Les  faits  contenus  dans  ma  communication  d’aujourd’hui  peuvent 
être  facilement  expliqués  si  l’on  considère  l’anesthésie  comme  l’effet  d’une  influence  inhibi¬ 
toire  exercée  sur  les  éléments  sensitifs  de  la  moelle  épinière  et  l’hyperesthésie  comme  l’effet 
d’une  influence  dynamogénique  sur  les  mêmes  éléments. 

D’autres  conclusions  ressortent  si  naturellement  des  faits  que  j’ai  rapportés,  qu’il  est 
presque  inutile  de  les  mentionner.  Je  me  bornerai  à  dire  :  1°  que  l’on  n’a  plus  le  droit  de  se 
servir  de  l’apparition  de  l’anesthésie  après  une  lésion  de  l’encéphale  pour  en  conclure  que  la 
partie  lésée  est  un  centre  percepteur  ou  un  lieu  de  passage  de  conducteurs  d’impressions 
sensitives;  2°  que,  malgré  les  faits  si  nombreux  qui  m’ont  conduit  à  proposer  et  à  faire 
admettre  la  théorie  que  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  des  membres  s’entre¬ 
croisent  dans  la  moelle  épinière,  cette  théorie  doit  être  rejetée  ;  3”  qu’une  moitié  latérale  de 
la  base  de  l’encéphale  peut  suffire  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  des  deux  côtés 
du  corps  (puisque,  dans  les  expériences  que  j’ai  rapportées,  une  moitié  de  la  base  de  l’encé¬ 
phale  a  transmis  les  impressions  sensitives  d’abord  des  membres  droits  seuls,  puis  celles  du 
membre  pelvien  gauche  seul).  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séances  du  mois  de  janvier  1880. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril.) 

Séance  du  10  janvier.  —  Thermomètre  pour  évaluer  la  température  de  l' haleine.  —  M.  La- 
borde,  au  nom  de  M.  Mortimer  Granville  (de  Londres),  présente  un  thermomètre  dont  la 
cuvette,  enroulée  en  spirale  de  manière  à  présenter  une  surface  relativement  très-étendue, 
permet  à  cet  instrument  de  se  prêter  à  l’étude,  soit  des  températures  locales,  soit  de  la  tem¬ 
pérature  de  l’haleine.  Chez  des  phthisiques,  dans  des  cas  chroniques  simples,  la  température 
est  de  86  à  88°  Fahrenheit  ;  s’il  survient  une  pneumonie,  elle  s’élève  à  96"  environ. 

Action  thérapeutique  de  l'eau  de  Vichy  —  M,  Leven.  Une  malade,  dyspeptique  depuis 
quinze  ans,  atteinte  depuis  trois  ans  de  vomissements  incoercibles,  et  récemment  d’un  œso- 
phagisme  tel  qu’il  ne  permettait  plus  la  déglutition  d’aucun  liquide,  a  été  guérie  en  un  mois 
environ  par  huit  injections  de  quatre  ou  cinq  verres  d’eau  de  Vichy  portée  dans  l’estomac  à 
1  aide  d’un  long  tube  de  caoutchouc.  La  température  de  la  région  épigastrique  de  la  malade  a 
baissé  de  37"2  à  36  degrés. 

Appareil  pour  reproduire  la  voix  humaine,  par  M.  Dragonnis.  —  En  plaçant  dans  la  bouche 
ee  petit  appareil,  essentiellement  constitué  par  une  anche  métallique  que  fait  entrer  en  vibra- 
uon  l’air  projeté  contre  elle  par  un  soufflet  muni  d’un  tube  de  caoutchouc,  on  arrive,  si  l’on 
au  exécuter  à  la  langue  et  aux  lèvres  les  mouvements  nécessaires  à  l’articulation  des  sons,  à 
reproduire  la  voix  d’une  façon  assez  distincte  et  sans  l’émission  d’aucun  son  laryngien. 

se arijCe  ^  janvier.  —  Photographie  des  préparations  microscopiques.  —  M.  Regnard  pré- 
j  n  e ,  es  Photographies  de  préparations  histologiques  obtenues  par  un  procédé  particulier. 

8qu  4  présent,  elles  étaient  mauvaises  parce  que  le  foncl  même  de  la  préparation,  trop  brillant 
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et  trop  facile  à  solariser,  ressortait  en  noir  sur  les  épreuves.  En  substituant  une  couche  d 
blanc  d’œuf  au  collodion,  on  évite  cet  inconvénient. 

Appareil  pour  C analyse  des  gaz  contenus  dans  de  très-petites  quantités  de  sang,  par  M.  d’» 
sonval.  —  Le  principe  d’après  lequel  cet  appareil  est  construit  est  le  suivant  :  mesurer  il' 
volumes  de  gaz  à  une  très-basse  pression,  de  manière  que  ces  volumes  soient  beaucoup  pi|jS 
considérables,  par  suite  plus  faciles  à  évaluer  qu’à  la  pression  ordinaire  de  76  cent,  de  mer! 
cure.  Cet  appareil  permet,  en  outre,  de  se  passer  des  corrections  de  pression,  d’état  hygro" 
métrique  et  de  température.  Voici  comment  il  est  disposé  :  Deux  tubes  plongent  dans  une 
cuvette  métallique  pleine  de  mercure.  L’un  est  un  tube  barométrique  ordinaire  rempli  de 
mercure,  mais  contenant  aussi  une  très-minime  quantité  d’eau  et  un  très-petit  volume  d’air 
que  l’en  a  mesuré  avant  de  l’introduire.  Dans  la  chambre  du  baromètre,  il  n’y  a  donc  pas  de 
vide  parfait,  mais  un  peu  d’air  et  de  vapeur  d’eau.  Le  second  tube,  également  plein  de  mer¬ 
cure,  plonge  dans  la  cuvette,  non  pas  directement,  mais  par  l’intermédiaire  d’un  long  tube 
de  caoutchouc.  Supérieurement  il  se  termine  par  un  entonnoir  muni  d’un  robinet  et  rempli 
de  pétrole  bouilli.  Le  sang  à  analyser  est  introduit  dans  l’entonnoir  sans  avoir  subi  le  contact 
de  l’air,  puis  de  là  dans  le  tube,  où  il  reste  à  la  surface  du  mercure,  au-dessous  d’une  mince 
couche  de  pétrole  qu’on  a  laissée  passer  en  même  temps  que  lui.  On  peut  alors  introduire 
dans  l’appareil  les  réactifs  habituels  :  potasse,  acide  pyrogallique,  etc.  Les  gaz,  en  se  déga¬ 
geant,  traversent  le  petit  diaphragme  de  pétrole  et  s’accumulent  dans  la  partie  supérieure  du 
tube,  dans  une  chambre  graduée.  Quand  le  dégagement  est  terminé,  on  élève  le  tube,  ce  qui 
peut  se  faire  sans  interrompre  sa  communication  avec  la  cuvette,  grâce  au  tube  de  caout¬ 
chouc  qui  le  termine  inférieurement,  et  on  l’élève  jusqu’à  ce  que  le  mercure  y  soit  exactement 
au  même  niveau  que  dans  le.  tube  barométrique  voisin.  A  ce  moment,  on  a  dans  les  deux 
tubes  des  gaz  à  la  même  pression,  à  la  même  température,  et  l’on  n’a  par  conséquent  qu’à  lire 
le  volume  des  gaz  dégagés  sans  se  préoccuper  d’aucune  correction.  Le  petit  diaphragme  de 
pétrole  qui  recouvre  le  sang  empêche  les  gaz  de  s’y  redissoudre. 

Lymphatiques  des  villosités.  •—  D’après  M.  Cadiat,  dans  les  villosités  intestinales,  outre  le 
lympalhique  central  qui  existe  bien  réellement  et  se  termine,  soit  par  une  extrémité  effilée, 
soit  par  une  anse,  on  constate  un  réseau  lymphatique  qui  vient  communiquer  par  ses  mailles 
les  plus  profondes  avec  le  chylifère  central  et  s’entrelace  par  les  plus  superficielles  avec  les 
capillaires  sanguins,  dont  le  réseau  reste  absolument  distinct  et  se  trouve  rejeté  à  la  péri¬ 
phérie  de  la  villosité. 

MM.  Closel  de  Boyer  et  Trouvé  présentent  un  appareil  pour  l’étude  du  bruit  musculaire. 

Altérations  de  l’hémoglobine  dans  l’anémie.  —  D’après  M.  Ilayem,  l’hémoglobine  paraît  s’al¬ 
térer  chez  les  anémiques,  les  saturnins,  par  exemple.  Elle  s’altère  aussi  chez  les  animaux 
soumis  à  de  fortes  hémorrhagies,  en  particulier  chez  les  tortues.  Dans  ces  conditions,  on  voit 
sur  les  préparations  microscopiques  du  sang,  les  globules  rouges  et  les  hématoblastes  s’en¬ 
tourer  au  bout  de  quelques  jours  d’arborisations  cristallines  qui  grandissent  et  au  milieu  des¬ 
quelles  ils  disparaissent. 

2 k  janvier.  —  Aphasie  et  cécité  des  mots.  —  M.  Magnan  communique  deux  cas  d’aphasie 
compliqués  de  ce  phénomène  spécial  que  Kussmaul  a  décrit  sous  le  nom  de  cécité  des  mots , 
et  dont  Broadbent  a  seul  donné  jusqu’à  présent  une  observation  complète. 

Le  premier  est  relatif  à  un  homme  de  56  ans,  hémiplégique  droit,  aphasique  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  sa  paralysie,  mais  ayant  recouvré  d’une  façon  incomplète  l’usage  de  la 
parole.  Le  malade  avait  conservé  le  langage  intérieur,  connaissait  très-bien  la  valeur  des 
mots  qu’il  entendait,  écrivait  soit  de  lui-même,  soit  sous  la  dictée,  assez  correctement,  mais 
était  incapable  de  lire  quoi  que  ce  fût,  caractères  imprimés,  manuscrits,  même  ce  qu’il  écri¬ 
vait  de  sa  propre  main. 

Le  second  cas  est  tout  à  fait  analogue  au  précédent.  Le  malade  qui  en  est  le  sujet  est  pré¬ 
senté  à  la  Société.  M.  Magnan  fait  constater  chez  lui  les  symptômes  précédents  :  possibilité 
d  écrire  les  mots  pensés  ou  entendus,  impossibilité  de  comprendre  ou  de  copier  les  mots 
écrits.  Ce  dernier  malade  a  perdu  en  outre  la  notion  de  la  valeur  des  signes  mimiques.  Comme 
le  sujet  de  la  première  observation,  il  n’a  d’ailleurs  aucun  trouble  de  la  vue,  il  reconnaît  les 
personnes  et  l’image  des  objets  matériels. 

Ces  faits  ne  peuvent,  d'après  M.  Magnan,  s’expliquer  que  de  la  façon  suivante  :  Les  images 
rétiniennes  impressionnent  un  premier  centre  situé  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux* 
c  est  le  centre  réflexe  pur  d’où  partent  les  excitations  qui  déterminent  les  mouvements  de 
lins,  des  paupières.  De  ce  centre,  l’image  va  en  impressionner  un  second,  situé  vers  le  P 
courbe  ou  peut-être  vers  les  circonvolutions  occipitales  ;  dans  ce  second  centre,  elle  es1 
perçue  comme  sensation,  recueillie  par  l’attention  et  la  mémoire  du  sujet;  c’est  le  cenu» 
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rhiaue  visuel.  Les  idées  ou  les  souvenirs  auxquels  son  élaboration  dans  ce  centre  a 
JfLié  naissance,  ne  peuvent  être  utilisés  pour  le  langage  que  si  les  communications  entre  ce 

ntre  et  la  circonvolution  de  Broca  sont  intactes.  Si  elles  sont  interrompues,  si  même  les 
C'aions  comprises  entre  les  deux  premiers  centres  indiqués  sont  compromises,  il  arrivera  ce 
nt  •  le  malade  y  verra  encore;  il  pourra  parler,  puisque  les  régions  frontales  du  cerveau  sont 
intactes  ;  il  entendra,  puisque  l’appareil  auditif  est  entièrement  conservé;  mais  il  ne  pourra 
acquérir  par  la  vue  aucune  notion  nouvelle,  puisque  les  voies  de  transmission  entre  les  cen¬ 
tres  visuels  et  les  centres  psychiques  seront  interrompues  :  c’est  le  cas  des  deux  malades  dont 
l’observation  a  été  relatée. 

y  goudet,  de  Paris,  présente  un  microphone  applicable  à  l’étude  du  bruit  musculaire. 

Séance  du  31  janvier.  —  Succédanés  de  la  quinine.  —  M.  Poncét  a  eu  l’occasion,  en  1878, 
à  philippeville,  d’administrer  à  de  nombreux  malades,  atteints  de  fièvre  intermittente,  du 
sulfate  de  cinchonidine.  A  la  dose  massive  de  h  grammes  par  jour,  il  a  pu  obtenir  un  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  mais  il  n’a  observé  aucun  des  phénomènes  convulsifs  signalés  par  M.  La- 
borde  dans  une  communication  récente  à  l’ Académie  des  sciences.  M.  Poncet  n’a  qu’une 
confiance  médiocre  dans  l’action  thérapeutique  de  la  cinchonidine  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
intermittente. 

M.  Laborde  répond  qu’il  n’a  étudié  ce  médicament  qu’au  point  de  vue  physiologique.  Les 
observations  cliniques  de  M.  Poncet  n’enlèvent  rien  à  la  valeur  de  ses  propres  expériences.  Il 
croit  pouvoir  maintenir  que  la  cinchonidine  est  un  médicament  convulsivant,  moins  dange¬ 
reux  pourtant  que  le  sulfate  de  cinchonidine. 

Absorption  des  matières  grasses.  —  M.  Ilayem,  chez  un  albuminurique  nourri  exclusive¬ 
ment  de  lait,  a  vu  simultanément  se  produire  les  trois  symptômes  suivants  :  dégoût  insurmon¬ 
table  pour  le  lait;  apparition  de  granulations  graisseuses  dans  le  sang;  hémoptysies.  Le 
retour  à  une  alimentation  ordinaire  a  été  suivi  de  la  cessation  de  ces  phénomènes.  Il  se 
demande  si  on  ne  pourrait  pas  attribuer  les  hémoptysies  aux  embolies  produites  dans  les 
capillaires  du  poumon  par  les  particules  graisseuses. 

Dégénération  de  la  moelle  à  la  suite  de  l'ablation  du  gyrus  sigmoïde,  par  MM.  François 
Franck  et  Pitres.  —  On  observe  dans  ce  cas,  chez  le  chien,  une  dégénération  du  fascicule 
postérieur  du  faisceau  latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé  à  la  lésion  corticale.  Des  faits  ana¬ 
logues  avaient  déjà  été  observés  sur  le  chien;  mais  ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  communica¬ 
tion,  c’est  que  la  dégénération  a  été  observée  en  l’absence  d’encéphalite  diffuse  et  comme 
conséquence  de  la  lésion  circonscrite  à  la  zone  motrice.  Il  est  à  noter,  en  outre,  qu’on  retrouve 
du  même  côté  que  la  lésion,  dans  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral  de  la  moelle,  une 
altération  semblable  à  la  lésion  symétrique  du  côté  opposé,  mais  moins  accusée.  Ce  point 
important  s’explique,  pour  les  auteurs,  par  le  défaut  de  décussation  totale  des  faisceaux  au 
niveau  de  l’entrecroisement  des  pyramides,  au  collet  du  bulbe. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’eczéma.  — ■  Bradbury. 

Dans  l’eczéma  aigu  généralisé,  l’auteur  recommande  les  bains  alcalins  et  les  bains  de  son, 
et  localement  des  applications  de  liniment  oléo-calcaire  ou  des  lotions  plombiques.  Quand  la 
maladie  dure  déjà  depuis  un  certain  temps,  on  peut  prescrire  l’usage  interne  des  préparations 
arsenicales  et  des  onctions  avec  la  pommade  d’oxyde  de  zinc.  —  Dans  l’eczéma  chronique 
des  mains,  l’arsenic  à  l’intérieur  et  la  pommade  au  nitrate  de  mercure  diluée  réussissent  géné¬ 
ralement  bien.  — -  Dans  l’eczéma  des  aisselles,  l’auteur  recommande  l’usage  interne  du  bichlo- 
rure  de  mercure  et  des  applications  locales  d’une  pommade  mercurielle.  —  Le  mélange  de 
sulfate  de  fer  et  de  sulfate  de  magnésie  est  efficace  dans  le  traitement  de  l’eczéma  des  jeunes 
femmes  anémiques  et  habituellement  constipées.  Dans  ce  cas,  le  siflfate  de  fer  est  prescrit  à 
la  dose  de  3  à  û  grains.  —  Pour  l’eczéma  chronique  de  la  face,  l’auteur  recommande  un  mé- 
-  lange  à  parties  égales  de  pommade  au  précipité  blanc  et  de  pommade  à  base  de  zinc  ou  de 
sous-acétate  de  plomb.  —  N.  G. 


Éphéjnérïdes  BBédicales.  —10  Avril  1802. 

Découverte  de  la  planète  Pallas,  par  Olbers. 

«  Le  19  germinal,  le  G.  Burckhardt  ayant  reçu  avis  que  M.  Olbers  de  Brémen  avoit  décou- 
vert  un  nouvel  astre  qui  avoit  l’apparence  d’une  planète,  il  en  fil  part  dès  le  même  soir  à  tous 
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les  astronomes  de  l’Institut,  qui  cherchèrent  cet  astre  la  nuit  suivante.  Le  lendemain,  ies  Cn 
Messier,  Méchain  et  Delambre  rendirent  compte  à  la  classe  de  leurs  observations.  Le  nouvel 
astre  avoil  un  mouvement  assez  sensible,  tant  en  ascension  droite  qu’en  déclinaison  ;  il  n’ 
froit  aucune  apparence  de  queue,  pas  même  de  nébulosité,  et  n’avoit  que  son  mouvement  oui 
pût  le  faire  distinguer  des  étoiles  de  huitième  grandeur,  dans  le  voisinage  desquelles  fl  y 
trouvoit.  On  a  continué  de  l’observer  au  méridien  jusques  vers  la  fin  de  floréal  :  il  présentait 
toujours  les  mêmes  apparences,  si  ce  n’est  que  sa  lumière  étoit  encore  plus  foible  dans  le3 
derniers  tems,  parce  qu’il  commençoit  à  s’éloigner  de  la  terre.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Des  journaux  médicaux  en  Russie.  —  D’après  M.  Milliot,  il  y  a  un  très-grand  nombre 
de  revues  et  de  journaux  de  médecine  dans  les  pays  slaves.  Parmi  ces  journaux  écrits  dans 
des  langues  peu  connues  dans  le  reste  de  l’Europe,  nous  signalerons  les  suivants  :  la  Revue 
médicale  de  Cracovie;  la  Gazette  médicale  de  Varsovie ;  le  Journal  d’anatomie  normale  et 
pathologique  de  Saint-Pétersbourg;  le  Journal  médico-militaire  de  Saint-Pétersbourg ;  les 
Nouvelles  médicales  de  Saint-Pétersbourg;  le  Messager  médical  de  Saint-Pétersbourg •  le 
Jlecueil  des  travaux  de  médecine  légale  de  Saint-Pétersbourg  ;  la  Revue  médicale  de  Moscou  ; 
■les  Annales  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou,  et  enfin  les  Procès-verbaux  des  Sociétés 
médicales  de  Saint-Pétersbourg,  de  Kieff,  de  Karkoff,  de  Varsovie,  du  Caucase,  etc. 

La  Russie  possède  5  Facultés  de  médecine  russes  (Saint-Pétersbourg,  Moscou,  Kieff,  Kasan 
et  Karkoff),  une  Faculté  allemande  à  Dorpat;  une  Faculté  polonaise  à  Varsovie;  une  Faculté 
finlandaise  à  Elsingfors.  Il  y  a  h  Sociétés  de  médecine  polonaises;  34  Sociétés  de  médecine 
russes;  1  finlandaise,  et  3  allemandes.  Enfin  les  Tchèques  ont  une  Faculté  de  médecine  à 
Prague. 

L’obstétrique  a  Siam.  —  Exposition  de  t'accouchée  au  feu  pendant  trente  jours.  —  Dans 
un  article  du  New  Orléans  medical  Journal,  le  docteur  Samuel  Housse  donne  sur  la  pratique 
obstétricale  dans  le  royaume  de  Siam  des  détails  fort  curieux.  Les  accouchements  sont  confiés 
à  des  matrones  et  rarement  à  des  praticiens  mâles,  aussi  ignorants  qu’elles,  dont  le  but  est 
surtout  de  chasser  les  démons  qui  retardent  la  délivrance'.  Cependant  il  leur  arrive  de  faire 
des  frictions  violentes  sur  le  ventre  pour  accélérer  le  travail  et  même  de  le  masser  vigoureu¬ 
sement  en  montant  pieds  nus  sur  le  ventre  de  la  pauvre  patiente. 

Mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  leur  pratique,  c’est  l’exposition  de  la  mère,  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement,  à  un  feu  vif.  On  la  fait  rôtir  en  quelque  sorte  en  plaçant  son 
abdomen  nu  et  son  dos  à  deux  pieds  environ  d’un  feu  vif.  Elle  a  seulement  un  petit  vêtement 
étroit  sur  les  hanches.  Puis  là  elle  se  tourne  et  se  retourne  de  façon  à  présenter  alternative¬ 
ment  son  ventre  et  son  dos  à  ce  feu  parfaitement  suffisant  pour  rôtir  un  poulet.  On  songe  ce 
que  doit  être  ce  supplice  dans  ce  climat  brûlant  d’été  perpétuel.  Le  mari  ou  la  femme  qui 
veille,  comme  le  démon  de  ce  brasier,  l’entretient  sans  cesse,  et  seulement,  si  la  femme 
souffre  trop,  on  jette  un  peu  d’eau  sur  le  feu'  pour  l’atténuer.  Pendant  toute  la  durée  de 
l’épreuve,  la  femme  ne  peut  apaiser  sa  soif  qu’avec  de  l’eau  chaude.  Ajoutez  à  cela  qu’il  n’y 
a  aucun  tuyau  pour  permettre  à  la  fumée  de  s’échapper. 

Il  est  impossible  de  déraciner  celte  coutume  si  bien  invétérée,  et  l’on  voit  des  femmes  suc¬ 
comber  devant  leur  bûcher  plutôt  que  de  permettre  qu’on  les  en  éloigne.  ï  a-t-il  derrière 
cette  coutume  une  idée  religieuse  de  purification?  Cela  est  très-possible.  Elle  a  au  moins  ce 
bon  résultat  d’empêcher  les  femmes  de  vaquer  à  leurs  occupations  immédiatement,  comme 
tant  d’autres,  qui  contractent  ainsi  une  foule  de  lésions  utérines  et  péri-utérines. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  12  avril  1880,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5*  chambre  du  Tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Note  sur  l’exercice  de  la  médecine  légale,  pendant  une  période  de  sept 
années,  dans  l’arrondissement  de  Clermont-Ferrand,  par  le  docteur  Fredet,  membre  corres¬ 
pondant.  —  II.  Empoisonnement  aigu 4par  l’alcool.  Observation  de  M.  Leblond,  interne  de 
l’hôpital  Saint-Jacques,  à  Besançon.  —  IH.  Communication  de  M.  le  docteur  Liegey.  —  lV* 
Suite  de  la  discussion  sur  les  voleurs  aux  étalages  et  dans  les  magasins. 

Cours  de  clinique  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  son  cours, 
à  1  hôpital  Saint-Antoine,  le  jeudi  15  avril,  à  9  heures  1/2,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  traitera,  cette  année,  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  foie,  des  reins 
et  des  organes  génitaux. 


_ _  _  Le  gérant,  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Mai, teste  etC«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 
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Mardi  13  Avril  1880 


Association  Générale 

de  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 
VINGT  ET  UNIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tende  a  Paris,  les  4  et  5  avril  1880,  sods  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Séance  du  4  avril  1880 

L’Assemblée  est  très-nombreuse.  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales  et  de  la  Société  centrale,  MM.  les  membres  du  Conseil  judiciaire  et  admi¬ 
nistratif,  un  grand  nombre  de  membres  de  la  Société  centrale  prennent  place  dans 
l’hémicycle  du  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

A  deux  heures  et  quelques  minutes,  M.  le  président  Henri  Roger  monte  au  fau¬ 
teuil;  les  membres  du  bureau  prennent  place  à  ses  côtés. 

M.  le  Président  déclare  la  séance  ouverte  et  prononce  l’allocution  suivante: 

Messieurs , 

Je  veux  que  ma  première  parole  soit  un  hommage  et  un  remercîment  à  notre 
Trésorier.  Que  celte  parole  aille  à  son  cœur  brisé  par  la  séparation  la  plus  cruelle. 
Au  milieu  de  son  affliction,  il  a  eu  le  courage  de  continuer  l’accomplissement  de  ses 
devoirs,  y  trouvant  une  sorte  de  diversion  à  ses  chagrins.  Il  vient  aujourd’hui  au 
milieu  de  nous,  avec  l’espoir  d’y  rencontrer  quelque  consolation. 

Honorons  la  noble  femme  qui  a  contracté,  dans  des  asiles  visités,  le  germe  du 
poison  auquel  elle  a  succombé;  réunissons-la  à  M.  Brun  dans  l’expression  de  nos 
sympathies  respectueuses  et  de  nos  affectueux  sentiments;  puisse  le  témoignage 
de  notre  vieille  amitié  adoucir  l’amertume  de  sa  douleur!  Mme  Brun,  c’est  la  cha¬ 
rité  qui  l’a  tuée  ;  M.  Brun  vit  et  vivra  par  la  charité  ! 

Messieurs  et  chers  confrères,  en  vous  annonçant,  l’année  dernière,  que  nous 
avions  échoué  dans  la  demande  en  reconnaissance  d’utilité  publique,  je  vous  disais 
que  l’Association  n’était,  malgré  cet  échec,  ni  moins  forte,  ni  moins  grande  :  loin 
de  se  laisser  abattre  par  l’insuccès,  elle  s’est  relevée  énergiquement.  Le  nœud 
d’alliance  dont  on  lui  demandait  le  relâchement,  elle  l’a,  au  contraire,  serré  davan¬ 
tage  ;  et  maintenant  plus  unie,  plus  compacte,  et  partant  plus  puissante,  elle  reprend 
le  cours  de  ses  prospérités. 

Ainsi,  à  la  fin  de  l’Exposition  de  1878,  un  diplôme  d'honneur  nous  était  accordé, 
et  l’on  récompensait  en  nous  une  Société-modèle  (alors  que ,  par  une  contradiction 
singulière,  on  nous  refusait,  en  tant  que  fédération,  les  faveurs  de  la  loi).  —  Ainsi, 
l’administration,  comme  pour  nous  faire  oublier  des  rigueurs  passagères,  nous  a 
témoigné  un  redoublement  de  bienveillance,  et  ses  services  ont  été  continus  et 
efficaces  :  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  de  nouvelles  Sociétés  locales  ont 
demandé  à  s’agréger  à  l’Association  générale,  non-seulement  elle  n’a  point  contra¬ 
rié  ces  efforts  d’annexion,  mais  encore  elle  y  a  aidé,  signalant  d’elle-même  les 
écueils  de  la  législation  et  les  moyens  de  les  éviter. 

Elle  a  montré  une  bienveillance  égale  dans  ses  rapports  financiers  avec  l’Associa¬ 
tion  :  fidèle  dépositaire  de  notre  fonds  social  et  gérante  désintéressée,  elle  garde  et 
fait  fructifier  notre  trésor  imperdable,  garanti  qu’il  est  par  le  gouvernement.  Elle 
apporte  dans  ses  opérations  (délivrance  de  pensions,  dépôts  et  transferts)  toute  la 
promptitude  compatible  avec  la  sécurité,  et  son  activité  fait  mentir  la  légende  des 
lenteurs  bureaucratiques. 

Enfin  M.  le  ministre  de  la  justice,  à  qui  le  Conseil  général  avait  porlé  l’expres¬ 
sion  des  vœux  de  plusieurs  Sociétés  locales  relativement  à  la  poursuite  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  par  les  religieuses,  a  accueilli  nos  justes  réclamations  et 
commencé  d’y  faire  droit. 

Contrairement  au  vers  d’Ovide,  nous  comptons  plus  d’amis  depuis  les  temps 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  43 
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orageux;  toutes  nos  Sociétés,  petites  ou  grandes  (quelques-unes  avaient  été  d’au, 
tant  plus  émues  de  nos  désappointements  qu’elles  avaient  de  plus  hautes  aspira¬ 
tions  et  de  plus  ardentes  espérances),  toutes  sont  restées  rigides  observatrices  du 
pacte  fédéral;  unanimes,  elles  nous  apportent,  comme  par  le  passé,  le  concours  de 
leurs  lumières  et  de  leur  inaliénable  attachement. 

A  ces  vieux  amis,  des  amis  nouveaux  sont  venus  se  joindre  :  deux  Sociétés  de 
création  récente  ont  demandé  leur  agrégation,  et  leurs  représentants  siègent  parmi 
nous.  Plusieurs  autres,  qui  sont  en  voie  avancée  de  formation  dans  nos  départe¬ 
ments  les  plus  lointains,  vont  bientôt,  en  vertu  de  la  loi  d’attraction  de  l’idée  bien¬ 
faisante.  se  rapprocher  du  centre  commun  de  l’Association. 

De  plus,  le  nombre  des  sociétaires  a  partout  augmenté  dans  de  notables  propor¬ 
tions,  et  le  jour  ne  semble  pas  éloigné  où  tous  ceux  qui  sont  dignes  étant  avec  nous 
notre  vaste  corporation  n’aura  plus  qu’une  seule  âme. 

Dans  cette  année  calamiteuse  où  il  y  a  eu  tant  de  misères  à  soulager,  les  dons 
ont: afflué  à  nos  caisses  et  surtout  à  celle  des  pensions;  le  registre  de  cette  caisse  ne 
peut-il  pas  être  appelé  le  livre  d’or  de  l’Association,  puisqu’on  n’y  est  inscrit 
qu’avec  plusieurs  quartiers  de  noblesse  professionnelle,  à  . laquelle  s’est  ajoutée  la 
noble  consécration  du  malheur? 

Saint  Mathieu  défendait  à  ceux  qui  donnent  de  proclamer  leurs  charités  au  son 
des  trompettes;  il  voulait  même  que  la  main  gauche  ignorât  l’aumône  distribuée 
par  la  main  droite;  nous  autres  laïques,  nous  pensons,  au  contraire,  que  la  publi¬ 
cité  des  largesses  au  malheur  est  très-salutaire,  et  qu’il  y  a  chance  que  la  main 
gauche,  éclairée,  s’ouvrira  comme  la  droite.  Qu’il  me  soit  donc  permis  d’être  ici 
le  héraut  de  nos  donateurs  et  de  proclamer  leurs  libéralités.  Sur  la  liste  que  notre 
trésorier  en  a  dressée,  j’aperçois  d’abord  les  noms  des  récidivistes  de  la  bienfaisance  : 
—  de  M.  Ricord,  aussi  prodigue  de  son  esprit  que  de  sa  fortune  bien  acquise;  — 
de  M.  le  docteur  Jourdanet,  qui  fut  l’inspirateur  des  belles  recherches  de  M  Paul 
B ert  et  son  collaborateur;— de  M.  le  professeur  Cloquet,  qui,  dans  sa  glorieuse 
vieillesse,  entouré  d’honneurs  et  de  félicité  domestique,  se  plaît  à  faire  rayonner 
son  bonheur  sur  nos  infortunés.  J’y  lis  également  des  noms  qui  nous  sont  chers, 
ceux  de  MM.  Gosselin,  Larrey,  Hérard,  abonnés  généreux  et  fidèles  de  notre  caisse. 
J’y  vois  encore  des  confrères  distingués,  qui,  au  milieu  des  joies  de  récents  succès, 
ont  reporté  leur  pensée  sur  les  humbles  de  la  profession  ;  un  jeune  médecin  des 
hôpitaux,  M.  Hutinel,  à  qui  la  gloire  médicale  adressait  naguère  son  premier  sou¬ 
rire;  les  deux  nouveaux  élus  de  l’Académie,  M.  Labbé  et  M.  Colin,  déjà  habitués 
à  ces  sourires  de  la  fortune,  ont  accordé  un  touchant  souvenir  à  nos  affligés. 

Au  maître  illustre,  aux  confrères  éminents,  dispensateurs  de  ces  dons  sympa¬ 
thiques,  j’adresse,  au  nom  de  tous,  l’expression  de  notre  gratitude. 

Ne  devons-nous  pas  aussi  un  remerciaient  à  M.  le  docteur  Jules  Worms,  qui, 
cette  année  comme  l’année  dernière,  a  obtenu  pour  notre  Caisse  des  pensions  une 
forte  libéralité  d’une  personne  étrangère  à  la  médecine.  Il  a  pensé  que  s’il  survenait 
dans  une  famille  opulente  un  événement  heureux  auquel  l’art  médical  avait  parti¬ 
cipé,  le  médecin  était  autorisé  à  solliciter  en  faveur  de  notre  Caisse  de  secours, 
comme  fait  le  prêtre  pour  ses  pauvres.  Cette  idée  aussi  juste  que  féconde,  et  que 
M.  Worms  recommande  aux  princes  de  la  pratique,  est  entrée  facilement  dans 
1  esprit  libéral  de  M.  le  baron  Gustave  de  Rothschild,  et  ce  grand  financier,  dont  les 
misérables  connaissent  la  fortune  mieux  que  lui-même,  ce  philanthrope  vrai,  a  fait 
la  part  des  médecins  malheureux  dans  les  charités  sans  nombre  par  lesquelles  il  a 
fêté  la  naissance  d’un' fils  désiré. 

Décernons  encore  un  hommage  suprême  à  un  fidèle  ami  d’outre-tombe,  à 
M.  Campbell  :  1  aimable  et  savant  gynécologue  fut  toujours  pitoyable  aux  pauvres 
confrères,  et  il  laissait  volontiers  son  cœur  et  sa  bourse  à  leur  merci  ;  il  a  pensé,  en 
nous  quittant,  à  nous  donner  une  dernière  marque  d’attachement,  et  il  a  disposé 
de  dix  mille  francs  en  favëur  de  la  Caisse  des  pensions  viagères. 
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M  le  professeur  Gubler  avait  légué  une  somme  importante  à  des  établissements 
charitables  et  à  la  Faculté  de  médecine  :  Mme  Gubler,  en  perpétuant  la  cotisation  de 
son  mari  dans  la  Société  centrale,  a  assuré  à  sa  mémoire  l’éternité  du  regret. 

U  le  docteur  Stanski,  bien  qu’il  n’eût  pas  fait  partie,  pendant  sa  vie,  de  notre 
Association,  lui  a  laissé  un  legs  de  mille  francs.  L’orateur  chrétien  refuse  les  misé¬ 
ricordes  célestes  aux  riches  qui  ne  font  qu’en  mourant  largesse  des  biens  qu’ils 
ne  peuvent  plus  retenir  :  moins  sévères,  nous  acceptons  avec  reconnaissance  le 
don  tardif  de  M.  Stanski,  et  nous  le  remercions  de  sa  générosité  posthume. 

Examinant  les  générateurs  primordiaux  de  la  morale  humaine,  un  grand  philo¬ 
sophe,  fondateur  et  conseil  de  l’Association,  notre  admirable  Littré,  définit 
l’égoïsme  l’ensemble  des  sentiments  intéressés,  et  l’altruisme  l’ensemble  des  sen¬ 
timents  désintéressés  et  bienveillants  :  l’un  est  robuste  et  a  plus  besoin  qu’on  le 
règle  qu’on  ne  le  fortifie;  l’autre,  beaucoup  plus  frêle  que  son  aîné,  réclame  de  la 
culture.  Les  Sociétés  du  genre  de  la  nôtre  sont  vouées  à  cette  culture  morale, 
et  c’est  assurément  par  son  caractère  social,  humanitaire,  que  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  a  mérité  le  diplôme  d’honneur  qui  lui  a  été  décerné 
par  le  gouvernement  de  la  République. 

«  Cultivons  notre  jardin  »,  conseillait  Candide,  le  spirituel  égoïste;  et  nous  aussi, 
ouvriers  laborieux  d’une  œuvre  éternelle,  continuons  à  cultiver  notre  immense 
domaine,  nous  rappelant  d’ailleurs  que  servir  la  communauté  c’est  se  rendre  ser¬ 
vice  à  soi-même. 

Oui,  chers  associés,  restons  toujours  étroitement  unis;  formons  une  sainte  ligue, 
les  bons  contre  les  méchants,  les  honnêtes  contre  les  indignes.  Que  tous  ceux  qui 
portent  honorablement  le  nom  de  médecin,  soient  comme  les  enfants  d’une  même 
patrie  ;  que  celui  qui  se  sent  en  détresse,  s'écrie,  comme  Gavius  flagellé  par  les 
ordres  de  Verrès  :  «  Je  suis  citoyen  romain,  civis  sum  Romanus  »;  qu’il  appelle,  et 
il  sera  secouru. 

Prêtons-nous  mutuellement  assistance;  aidons-nous  de  toutes  les  forces  de  la 
olidarité  commune;  tendons  la  main  aux  faibles,  et  ajoutons-y  le  bienfait,  que  le 
poète  appelle  «  le  parfum  du  cœur  ».  Aimons-nous,  c’est  la  douce  loi! 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  conseiller  platoniquement  la  bienfaisance  confraternelle  : 
aux  paroles  volantes,  il  faut  la  sanction  des  actes  qui  restent;  aussi  ai-je  prié 
M.  Brun  d’inscrire  de  nouveau  votre  Président  et  Sociétaire  général  pour  mille 
francs  sur  la  liste  des  souscripteurs  à  la  Caisse  des  pensions  ;  à  nos  frères  déshé¬ 
rités,  ce  n’est  pas  assez  de  donner  une  fois,  a  dit  Bossuet  ;  nous  sommes  obligés  de 
leur  réitérer  des  marques  d’une  dilection  persévérante. 

M.  Brun,  trésorier,  expose  la  situation  financière  de  l’Association  générale  : 
Messieurs, 

L’Association  générale  fonctionne  depuis  vingt  ans;  bien  des  ouvriers  de  la  première  heure 
ont  déjà  disparu,  mais  de  nouveaux  sociétaires  viennent  chaque  année  accroître  notre  force 
numérique,  et  l’Association,  plus  nombreuse  que  jamais,  est  en  plein  développement.  Partout 
le  mouvement,  partout  la  vie,  dans  les  Sociétés  locales  comme  -dans  la  Société  centrale,  dans 
le  Conseil  général  comme  dans  cette  Assemblée  suprême. 

Notre  éloquent  et  bien  cher  secrétaire  général,  M.  Amédée  Latour,  vous  dira  nos  conquêtes 
récentes;  le  zélé  rapporteur  de  la  Commission  des  pensions,  M.  Bucquoy,  vous  exposera  dans 
quelle  large  mesure  vous  pourrez,  dès  demain,  satisfaire  aux  demandes  de  pensions  qui  vous 
seront  soumises,  et  le  Trésorier  de  votre  Société  va  vous  présenter  une  situation  financière 
quitoujours  va  s’améliorant  d’une  année  à  l’autre,  ce  qui  ne -saurait  vous  trouver  indifférents. 
Toutes  nos  affaires  financières  sont  classées  sous  deux  chefs  principaux  : 

Caisse  des  fonds  généraux  de  l’Association  ; 

Caisse  des  pensions  viagères. 

Caisse  des  fonds  généraux. 

.RECETTES, 

La  Caisse  générale,  qui  possède  une  réserve  disponible  de  50,000  à  la  Caisse  des  dépôts  et 
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consignations,  qui  nous  bonifie  un  intérêt  de  4  1/2  p.  100,  s’alimente  chaque  année  tout  par¬ 
ticulièrement  par  les  versements  de  la  Société  centrale  et  des  Sociétés  locales  qui  lui  fournis- 

Se  1°  Les  droits  d’admission  qu’elles  ont  encaissés  ; 

2°  Le  dixième  des  cotisations  qu’elles  ont  perçues  ; 

3°  Le  dixième  du  revenu  du  capital  qu’elles  possèdent; 

4»  Le  remboursement  des  Annuaires  qu’elles  ont  souscrits. 

Les  droits  d’admission  encaissés  pendant  le  dernier  Exercice  ont  été  de  4,920  fr.,  chiffre 
qui  correspond  à  plus  de  400  sociétaires  nouveaux. 

Le  dixième  des  cotisations  versées  s’est  élevé  à  la  somme  de  8,022  fr.  40  c. 

La  Caisse  générale  a  profité  pour  2,128  fr.  52  c.,  du  dixième  du  revenu  des  Sociétés  locales, 
et  le  remboursement  des  Annuaires  a  produit  la  somme  de  4,132  francs. 

L’ensemble  des  sommes  versées  par  la  Société  centrale  et  par  les  Sociétés  locales  pendant 
l’Exercic  forme  donc  un  total  de  19,202  fr.  92  c. 

Aux  versements  des  Sociétés  locales  viennent  s’ajouter  : 

1°  L’intérêt  des  fonds  placés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  dont  le  montant  a  été 
de  3,675  fr,  15  c.; 

2°  Les  semestres  de  deux  titres  de  rente,  ensemble  175  francs,  qui  font  partie  de  la  l’avoir 
de  la  Caisse  générale. 

La  totalité  des  recettes  de  la  Caisse  générale  a  donc  été  de  26,053  fr.  07  c. 

Et  comme  il  existait  entre  les  mains  du  Trésorier  un  encaisse  primitif  de  3,405  fr.  39  c., 
nous  avons  un  total  général  de  26,458  fr.  46  c.,  dont  le  Conseil  général  a  réglé  l’emploi. 

Dépenses  et  emplois  de  fonds. 

1°  Les  frais  d’administration  de  tout  genre,  y  compris  les  frais  d’impressions,  circulai¬ 
res,  etc. ,  se  sont  élevés  à  la  somme  de  3,926  fr.  25  c. 

2°  L’Annuaire  a  coûté  pour  impression  et  distribution  4,2§9  fr.  70  c. 

3°  Le  Conseil  a  accordé  des  subventions  à  deux  Sociétés  locales,  ensemble  400  francs. 

4"  Le  Conseil  a  encore  délégué  à  la  Société  centrale  450  francs,  provenant  du  legs  Pilliot, 
pour  secours  à  des  médecins  étrangers  à  l’Association,  et  1,200  francs  pour  la  pension  de 
Mme  Tardieu,  ensemble  1,650  francs. 

5°  La  Caisse  générale  a  versé  au  compte  de  fonds  de  retraites  des  pensions  la  somme  de 
12,900  francs. 

6°  Et  il  est  resté  en  caisse  du  Trésorier,  pour  les  premiers  besoins  de  l’Exercice,  la  somme 
de  3,312  fr.  51  c. 

Caisse  des  pensions  viagères. 

Le  capital  de  notre  compte  de  fonds  de  retraites  s’est  notablement  accru  pendant  le  dernier 
Exercice  par  les  dons  particuliers,  les  versements  de  la  Société  centrale  et  des  Sociétés  locales, 
la  subvention  de  la  Caisse  générale  et  la  capitalisation  des  intérêts  bonifiés  par  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations. 

L’avoir  de  la  Caisse  des  pensions,  qui  était,  l’an  dernier,  de  561,556  fr.  09  c.,  se  trouve 
aujourd’hui  de  604,599  fr.  86  c. 

Les  dons  recueillis  pendant  l’Exercice  proviennent  : 


De  la  Société  médicale  d’émulation  pour . Fr.  1.463  50 

D’une  quête  faite  dans  uné  réunion  de  la  Société  de  » 

Vitry-le-François .  174  » 

De  MM.  Henri  Roger .  1.000  » 

Ricord .  1.000  » 

Baron  Jules  Cloquet .  . .  500  » 

Jourdanet.. .  500  » 

Léon  Labbé . 500  » 

Moissenet .  200  » 

Cazeneuve  (de  Lille). . . .  200  » 

Baron  Larrey .  100  » 

Ilérard .  109  » 

Bucquoy . 100  » 

Auguste  Brun  . .  .  200  » 

Et  de  MM.  de  Ranse,  Krishaber,  Georges  Marjolin , 

Georges  Wickham,  Pfeiffer  et  Bourdin,  pour  lin  en¬ 
semble  de  . . .  . 192  » 


Total . Fr.  6.129  50 
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Les  Sociétés  locales  ont  Yersé  en  totalité  la  somme  de  1A,339  fr.  59  c. 
Les  Sociétés  qui  ont  fourni  le  plus  fort  contingent  sont  : 


La  Société  centrale .  2.000  fr. 

—  de  la  Gironde .  1.000 

—  de  Seine-et-Oise .  1.000 

—  des  Bouches-du-Rhône.  363 

—  de  la  Loire .  345 

—  de  l’Ailier .  333 

—  du  Nord .  300 


La  Caisse  des  pensions  a  reçu  de  la  Caisse  générale,  en  subventions,  la  somme  de  12,900  fr. 

Les  intérêts  capitalisés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  se  sont  montés  à  8,913  fr. 
68  c. 

Enfin  le  produit  des  rentes  constituées  au  profit  de  la  Caisse  ont  été  de  931  francs. 

Pour  l’Exercice  courant  ce  produit  sera  augmenté  de  38  francs  de  rente  3  p.  100,  provenant 
du  legs  du  docteur  Stanski,  de  14  francs  de  rente  provenant  du  don  de  notre  généreux  confrère, 
M.  Krishaber,  et  de  175  francs  de  rente  3  p.  100,  qui  ont  figuré  jusqu’à  présent  dans  l’avoir 
de  la  Caisse  générale,  et  que,  pour  simplifier  la  comptabilité,  nous  porterons  au  compte  des 
rentes  de  la  Caisse  des  pensions. 

L’ensemble  de  ces  versements  a  produit  la  somme  de  43,213  fr.  77  c. 

L’avoir  de  la  Caisse  des  pensions  est  de  604,769  fr.  86  c. 

L’avoir  de  la  Caisse  générale  est  de  84,982  fr.  51  c. 

L’avoir  total  de  l’Association  générale  est  de  689,752  fr.  37  c. 

L’avoir  de  la  Caisse  des  pensions  est  ainsi  réparti  : 

Fr.  252.271  73  de  fonds  disponibles  pour  les  pensions  à  créer; 

Fr.  350.951  »  de  fonds,  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  pour  le  service  de 
49  pensions  ; 

Fr.  1.547  »  en  caisse  du  Trésorier. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  pas  prononcé  le  nom  du  docteur  Campbell,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  finir  sans  témoigner  de  notre  reconnaissance  envers  ce  généreux  confrère,  qui  a  fait  à 
notre  Association  un  legs  de  10,000  francs,  que  nous  pourrons  encaisser  dans  un  avenir  très- 
prechain. 

Messieurs, 

Ici  devrait  se  borner  la  tâche  imposée  à  votre  Trésorier  ;  mais,  à  propos  de  la  Caisse  des 
pensions,  le  Conseil  général  m’a  invité  à  vous  présenter  une  vue  nouvelle  qui,  par  sa  réalisation, 
pourrait  donner  satisfaction  aux  aspirations  de  quelques  Sociétés  locales. 

Les  capitaux  vont  en  s’accumulant  dans  les  Caisses  de  presque  toutes  les  Sociétés  locales, 
et  on  peut  constater  avec  l’Annuaire  que  les  sommes  possédées  par  quelques  Sociétés  sont 
arrivées  au  chiffre  relativement  considérable  de  20,  30,  40,000  francs  et  plus,  ce  qui  a  fait  naître 
dans  ces  Sociétés  le  désir  de  distribuer  elles-mêmes  des  pensions  viagères  à  leurs  Sociétaires 
tombés  dans  l’infortune. 

Mais  ici  elles  rencontrent  un  obstacle  sérieux  ;  les  Sociétés  de  secours  mutuels  ne  peuvent 
accorder  que  des  pensions  au  maximum  du  décuple  de  la  cotisation  annuelle,  soit,  pour  nos 
Sociétés  locales,  des  pensions  de  120  francs. 

L’Association  générale  jouit  seule  du  privilège  de  pouvoir  porter  à  1,200  francs  le  taux  de 
ses  pensions. 

En  étudiant  la  question,  on  a  reconnu  qu’il  serait  possible  à  l’Association  générale  de  faire 
profiter  les  Sociétés  locales  du  privilège  qui  lui  appartient. 

Le  moyen  serait  que  toute  Société  locale  qui  voudrait  constituer  à  l’un  de  ses  membres  une 
pension  de  300  francs,  par  exemple,  versât  au  compte  du  fonds  de  retraites  de  l’Association 
générale  une  somme  de  6,000  francs. 

Le  Conseil  général  demanderait  alors  la  pension  pour  le  membre  désigné  par  la  Société 
locale,  sans  que  l’Assemblée  générale  eût  à  discuter  l’opportunité  et  le  chiffre  de  la  pension 
accordée  ;  la  pension  serait  donc  constituée  par  la  Société  locale  au  profit  d’un  de  ses  membres, 
qui  saurait  la  tenir  d’elle  et  non  de  l’Association  générale. 

Et  ce  qui  pourrait  se  faire  pour  une  pension  de  300  francs  se  ferait  évidemment  pour  une 
pension  plus  forte  en  versant  2,000  francs  pour  100  francs  de  pension. 

Au  décès  du  titulaire  de  la  pension,  la  somme  ayant  servi  à  la  constitution  de  la  pension 
faisant  retour  au  compte  du  fonds  de  retraites  de  l’Association  générale ,  se  trouverait  à  la 
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disposition  de  la  Société  locale  pour  la  constitution  d’une  nouvelle  pension,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  après  délai.  ,  .  . 

Ce  qui  revient  à  dire  qu’une  Société  locale  qui  voudrait  constituer  une  pension  à  l’un  de 
ses  membres,  au  lieu  d’aller  directement  à  là  Caisse  de  la  vieillesse,  aurait  recours  à  un  inter¬ 
médiaire,  l’Association  générale,  qui  lui  ferait  obtenir  pour  ses  pensionnés  un  litre  de  rente 
sur  l’État,  absolument  semblable  aux  titres  de  rentes  des  pensionnés  de  l’Association  générale. 

Le  Conseil  a  désiré  que  cette  idée  vous  fût  présentée  pour  que  vous  puissiez  y  réfléchir  ;  [\ 
n’y  a  pour  le  moment  aucune  résolution  à  prendre  ;  vous  examinerez  la  question  dans  le  sein 
de'  vos  Sociétés,  et  si  l’idée  qui  vous  est  présentée  y  est  bien  accueillie,  elle  pourra,  ran 
prochain,  donner  lieu  à  une  proposition  du  Conseil  soumise  à  votre  acceptation  en  Assemblée 
générale. 

Étant  bien  entendu  que,  dans  tout  ceci,  il  ne  s’agit  nullement  d’exercer  aucune  contrainte 
sur  les  Sociétés  locales,  on  leur  offre  tout  simplement,  si  elles  veulent  en  user,  la  possibilité  de 
constituer  elles-mêmes  au  profit  de  leurs  sociétaires  des  pensions  viagères  dépassant  le  décu¬ 
ple  de  la  cotisation  annuelle, 

M.  Lunier,  désigné  par  le  Conseil  général  pour  l’examen  de  la  gestion  de  M.  le 
Trésorier,  rend  compte  de  sa  mission  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Le  Conseil  général  m’a  chargé  d’examiner  les  comptes  de  notre  trésorier,  M.  Brun,  et  de 
vous  exposer  le  résultat  de  cet  examen.  Je  viens  m’acquitter  de  cette  mission. 

La  vérification  des  comptes  de  M,  Brun  n’est  ni  longue  ni  difficile  à  faire  :  les  écritures  de 
notre  Trésorier  sont  tenues  avec  tant  d’ordre  et  de  régularité  qu’il  n’est  pas  besoin  d’être 
expert  en  la  matière  pour  en  constater  en  quelques  instants  la  parfaite  exactitude. 

Notre  excellent  Trésorier  a  pris  soin,  du  reste,  de  mettre  chaque  année  sous  nos  yeux,  dans 
des  tableaux  annexés  à  son  rapport,  la  répartition  détaillée  de  ses  recettes  et  de  ses  dépenses, 
ce  qui  permet  à  chacun  de  nous  de  vérifier  ses  chiffres,  et  d’exercer  en  quelque  sorte  sur 
ses  écritures  un  contrôle  direct  et  permanent.  Je  ne  connais  pas  de  meilleures  pièces  justifi¬ 
catives. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  ceux  d’entre  vous  qui  ont  pris  la  peine  d’examiner  attentivement 
la  situation  financière  de  notre  Association  ont  éprouvé  la  même  impression  que  moi  ;  mais  il 
est  bien  difficile,  quand  on  a  fait  cet  examen,  de  ne  pas  rester  convaincu  et  de  la  grandeur 
du  but  que  nous  poursuivons  et  des  magnifiques  résultats  qu’a  déjà  donnés  la  Caisse  des  pen-r 
sions  viagères,  et  enfin  de  ceux,  plus  merveilleux  encore,  qu’elle  produira  infailliblement 
dans  quelques  années. 

Et  ce  n’est  point  en  enthousiaste,  croyez-le  bien,  que  je  vous  parle  en  ce  moment,  mais  en 
statisticien,  en  froid  calculateur  qui  s’est  bien  des  fois  préoccupé  de  la  situation  précaire  dè 
quelques-uns  des  nôtres,  et  des  moyens  de  leur  venir  en  aide  qui  soient  dignes  à  la  fois  et 
de  ceux  qui  reçoivent  et  de  ceux  qui  donnent.  Aujourd’hui  la  preuve  est  faite,  et  il  n’est  pas 
de  meilleure  réponse  à  faire  aux  impatients,  aux  amoureux  de  l’inconnu,  que  de  les  renvoyer 
au  rapport,  si  net  et  si  précis,  de  notre  zélé  Trésorier. 

La  Caisse  des  pensions  viagères,  en  effet,  dont  l’avoir  était  l’année  dernière,  en  chiffres 
ronds,  de  561,500,  possède  aujourd’hui  près  de  605,000  francs;  sur  cette  somme,  351,000  fr. 
sont  affectés  actuellement  au  service  de  4 9  pensions,  et  il  reste  environ  254,000  fa  dispo¬ 
nibles  pour  celles  sur  la  création  ou  l’augmentation  desquelles  vous  serez  appelés  à  vous  pro¬ 
noncer  dans  la  séance  de  demain. 

Est-il  besoin  d’être  bien  perspicace  pour  entrevoir  que  bientôt,  en  dehors  des  secours 
renouvelables  distribués  chaque  année  par  les  Sociétés  locales ,  l’Association  générale  pourra 
donner  des  pensions  viagères  de  1,000  à  1,200  fr.  à  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  en  ont 
réellement  besoin? 

Et  ce  résultat  serait  acquis  plus  rapidement  encore  si  celles  des  Sociétés  locales,  qui  sont 
en  mesure  de  le  faire,  se  décidaient  à  donner  de  leur  côté  des  pensions  viagères  à  leurs 
membres  les  plus  nécessiteux.  Notre  Trésorier,  qui  connaît  à  fond  toutes  ces  questions,  vient 
de  vous  indiquer  un  moyen  pratique  de  porter  le  chiffre  de  ces  pensions  à  un  taux  qui  peut 
atteindre  1,000  à  1,200  fr. 

Ces  magnifiques  résultats,  mes  chers  confrères,  ne  l’oublions  pas,  sont  dus  pour  une  bonne 
part  au  zèle  infatigable  et  au  dévouement  exceptionnel  de  notre  cher  Trésorier. 

Je  viens  donc  vous  proposer,  au  nom  du  Conseil  général  : 

1°  D’approuver  les  comptes  de  M.  Brun  tels  qu’ils  viennent  de  vous  être  présentés  ; 

2°  De  l’autoriser  à  porter  à  l’avoir  de  la  Caisse  des  pensions  la  rente  de  175  fr.  qui  à  figuré 
jusqu’ici  4  l’actif  de  la  Caisse  générale; 
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3*  De  vous  associer  à  nous  pour  lui  yoter  par  acclamation  les  remerclments  qu’il  a  si  bien 

10  Puisse  cette  manifestation  unanime  de  nos  sentiments  de  reconnaissance  el  de  sympathie 
adoucir  le  profond  chagrin  que  vient  d’éprouver  notre  bien-aimé  Trésorier  ! 

La  parole  est  donnée  à  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  qui  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Plutarque  rapporte  que  Cicéron,  allant  plaider  dans  une  grave  affaire  devant  un 
tribunal  de  Rome,  vit  venir  à  lui  un  de  ses  jeunes  esclaves  qui  lui  dit  :  —  Maître, 
arrêtez-vous  et  rentrez  au  logis;  l’affaire  que  vous  devez  plaider  est  remise.  — 
Cicéron  qui ,  malgré  ses  éclatants  succès',  ne  pouvait  se  défendre  d’une  émotion 
profonde  toutes  les  fois  qu’il  devait  parler  en  public,  fut  si  heureux  d’apprendre 
cette  décision,  qu’il  rendit  la  liberté  à  l’éphèbe  qui  était  venu  lui  apporter  cette 
bonne  nouvelle.  . 

Hélas  !  en  venant  dans  cette  enceinte,  moi  qui  n’ai  de  commun  avec  l’orateur 
romain  que  d’être  aussi  vivement  ému  de  porter  la  parole  en  public,  personne  ne 
s’est  présenté  devant  moi  pour  me  dire  :  Arrêtez-vous  !  on  vous  fait  grâce  aujour¬ 
d’hui  de  tout  discours. 

De  sorte  que,  pour  la  vingt-deuxième  fois,  je  suis  obligé  de  vous  infliger  un 
vingt-deuxième  rapport,  pour  lequel  il  faudrait  être  Cicéron  lui-même  pour  trouver 
des  tours  nouveaux,  des  formes  nouvelles,  —  et  certes  je  n’ai  pas  cette  sotte  pré¬ 
tention, — alors  que  les  idées  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  que  le  fond  du  discours 
est  à  peu  près  invariable.  Je  vous  plains  donc  sincèrement,  chers  confrères,  qui 
voulez  me  faire  l’honneur  de  m’écouter.  Mais  ne  me  plaindrez-vous  pas  aussi  d’être 
obligé  d’accomplir  cet  ingrat  labeur  ?  Je  l’attends  de  votre  bienveillance,  je  l’espère 
même  de  votre  charité,  et,  sous  cette  double  impression,  je  vais  entrer  sans  trop  de 
crainte  dans  la  longue  carrière  que  je  dois  parcourir. 

Voici,  Messieurs,  si  vous  le  permettez,  dans  quel  ordre  je  voudrais  vous  entre¬ 
tenir  des  affaires  de  notre  Association  : 

Je  vous  communiquerai  d’abord  des  renseignements  sur  l’état  de  notre  personnel, 
puis  sur  la  situation  de  nos  finances.  Je  vous  dirai  comment  nous  avons  atteint  le 
but  assistance,  cé  que  nous  avons  fait  pour  viser  le  but  protection,  et  je  terminerai 
par  quelques  considérations  générales  découlant  naturellement  de  l’ensemble  des 
actes  pendant  le  dernier  exercice  de  l'Œuvre  tout  entière. 

Tout  entière  !  hélas  1  non.  Comme  dans  les  précédentes  années,  le  Secrétariat 
doit  regretter  l’absence  d’un  assez  grand  nombre  de  comptes  rendus  de  nos  Sociétés 
locales.  Il  n’en  a  reçu  que  71,  et  c’est  sur  ce  nombre  restreint  que  sont  fondés  les 
documents  et  les  chiffres  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  communiquer. 

Comme  il  y  a  vingt  ans  que  le  Secrétariat  se  plaint  de  ces  lacunes  regrettables, 
el  que  les  regrets  que  tous  les  ans  il  exprime  de  ces  fâcheuses  négligences  n’ont 
pas  changé  l’état  des  choses,  je  me  borne  à  vous  signaler  l’embarras  du  Rapporteur 
du  Conseil  général  pour  vous  exposer  la  situation  exacte  de  notre  Association,  en 
livrant  à  leurs  remords  les  Sociétés  locales  qui  le  placent  dans  cette  désobligeante 
situation. 

I 

Fidèles  à  notre  pieuse  coutume,  vous  désirez  que  votre  Rapporteur  paye  d’abord,  à 
ceux  que  nous  avons  perdus,  notre  tribut  d’hommages  et  de  regrets. 

Plus  clémente  cette  année  que  l’année  précédente,  qu’avec  raison  nous  avons  pu 
appeler  1  année  terrible,  la  mort  a  fait  dans  le  Conseil  général  une  moisson  moins 
cruelle.  Parmi  les  membres  de  notre  Conseil  judiciaire  et  administratif,  nous  avons 
perdu  M.  Michel  Chevallier,  ce  savant  et  éloquent  économiste,  qui  avait  fait  une 
etude  spéciale  des  questions  relatives  aux  Associations,  et  que  pour  ce  motif 
M.  Rayer  avait  voulu,  faisant  appel  à  ses  lumières,  placer  dans  la  Commission 
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d’organisation.  M.  Michel  Chevallier  accepta  cette  mission  et  nous  guida,  au  début 
de  cette  grande  entreprise,  de  ses  conseils  et  de  son  expérience.  Quoique  depuis 
nous  ayons  eu  peu  d’occasions  de  voir  et  d’entendre  ce  savant  collègue,  nous  ne 
pouvions  oublier  que  c’est  surtout  au  commencement  si  difficile  de  notre  Œuvre 
que  M.  Michel  Chevallier  mit  à  son  service  sa  compétence  et  son  autorité. 

Nos  Présidents  des  Sociétés  locales,  à  l’exception  d’un  seul,  ont  été  heureuse¬ 
ment  aussi  épargnés  par  la  mort.  Celui  que  nous  avons  perdu  est  l’honorable  M.  le 
docteur  Potey,  président  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Châtillon-sur- 
Seine. 

Vous  écouterez,  Messieurs,  avec  un  vif  intérêt  les  paroles  émues  qu’au  nom  de 
son  Association,  M.  le  docteur  Boutequoy,  alors  son  vice-président,  a  prononcées 
sur  sa  tombe  : 

«  Messieurs, 

«  La  mort  du  docteur  Potey  est,  pour  ce  pays,  une  perte  qui  laissera  dans  vos 
cœurs  d’ineffaçables  regrets.  Il  est  peu  d’existences  plus  simples  et  plus  modestes 
que  n’a  été  la  sienne  ;  en  est-il  beaucoup  de  plus  brillantes  qui  aient  su  être  aussi 
bienfaisantes,  aussi  utiles,  aussi  prodigues  de  services  rendus  ?  Cette  existence, 
vous  savez  mieux  que  moi  comment  elle  a  été  remplie,  vous  les  clients,  les  obligés, 
les  amis  du  docteur  Potey,  vous  qu’il  a  soulagés  dans  la  souffrance,  ou  sauvés  de 
la  maladie.  Vous  pouvez  témoigner  que  depuis  près.de  quarante  ans  il  ne  s’est  pas 
écoulé  un  seul  jour  sans  qu’il  ait  mis  au  service  de  la  plupart  d’entre  vous  son 
savoir,  son  expérience,  son  dévouement  de  tous  les  instants  et  bien  souvent  le  repos 
de  ses  nuits. 

«  Nous,  ses  confrères  et  ses  amis,  nous  témoignerons  que  si  nous  sommes  allés 
chercher  aux  confins  de  l’arrondissement  celui  qui  devait  remplacer  le  regretté 
docteur  Godet  comme  Président  de  notre  Société  médicale,  c’est  que,  par  la  loyauté 
de  ses  relations  confraternelles,  et  par  la  considération  qu’il  s’était  acquise,  Potey 
se  trouvait  désigné  d’avance  à  nos  suffrages,  pour  occuper  ce  poste  de  confiance  et 
d’estime  qui  revient  au  plus  digne. 

«  Le  docteur  Potey  aurait  pu,  mieux  que  bien  d’autres  peut-être,  se  faire  dans 
une  grande  ville  sa  place  au  premier  rang.  Il  avait,  pour  y  réussir,  outre  l’instruc¬ 
tion  professionnelle  qui  s’accroît  de  l’expérience  de  chaque  jour,  la  dignité  de  la 
tenue  qui,  chez  lui,  n’était  que  le  reflet  de  la  dignité  du  caractère,  un  cœur  aimant 
et  sensible,  un  abord  sévère  peut-être,  mais  toujours  bienveillant,  qui  s’emparait 
de  la  confiance  et  commandait  le  respect,  et  par  dessus  tout  un  sentiment  élevé  des 
devoirs  de  l’honnête  homme  et  du  médecin. 

«  Il  a  préféré  s’établir  au  milieu  de  vous,  dans  le  village  de  Minot,  où  il  s’est 
montré  jusqu’à  son  dernier  jour  un  modèle  de  piété  filiale  à  l’égard  de  sa  belle-mère 
qui  lui  survit  aujourd’hui,  où  il  a  donné  l’exemple  des  vertus  domestiques  à  la 
famille  que  sa  mort  prématurée  laisse  inconsolable,  et  où  il  a  poussé  jusqu’à  l’oubli 
de  soi-même  et  au  sacrifice  de  sa  santé  le  dévouement  à  ses  semblables. 

,  «  C’est  dans  l’accomplissement  de  ces  devoirs,  c’est  en  donnant  de  tels  exemples, 
c’est  en  se  consacrant  avec  un  rare  esprit  de  conciliation  aux  fonctions  de  maire  de 
sa  commune  d’adoption,  que  le  docteur  Potey  a  trouvé,  sinon  la  consolation,  du 
moins  l’adoucissement  des  deux  plus  grandes  douleurs  de  sa  vie,  la  mort  de  sa 
compagne  dévouée  et  la  perte  de  son  fils  aîné,  qui  lui  succéderait  aujourd’hui  au 
milieu  de  vous  comme  médecin,  s’il  n’eût  péri  malheureusement  sous  les  balles 
prussiennes  en  servant  son  pays  comme  volontaire  dans  la  funeste  guerre  de  1870. 

«  Qu  il  me  soit  permis,  Messieurs,  de  me  faire  l’interprète  des  sentiments  dou¬ 
loureux  qui  font  couler  vos  larmes;  laissez-moi  rappeler  une  dernière  fois  ce  que 
notre  cher  et  digne  confrère  emporte  avec  lui  dans  la  tombe  :  l’amitié  des  uns,  la 
reconnaissance  des  autres,  l’estime,  le  respect,  les  regrets  de  tous  ! 

«  Adieu,  Potey,  adieu  !  » 
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II 

Dans  nos  Sociétés  locales,  que  de  deuils! 

Dans  la  Société  locale  de  Laon,  Vervins  et  Château-Thierry,  c’est  le  vénérable 
docteur  Dupuy,  à  qui,  il  y  a  un  an,  la  Société  déférait  le  titre  de  président  hono¬ 
raire,  juste  récompense,  dit  le  compte  rendu,  d’une  vie  que  l’on  peut  considérer 
comme  un  modèle  de  droiture  et  d’honnêteté  ; 

Dans  les  Côtes-du-Nord,  c’est  le  respectable  docteur  Guillard,  dont  la  réputation 
d’ophlbalmologiste  était  considérable  dans  toute  la  Bretagne,  qui,  pendant  soixante 
ans,  a  exercé  la  médecine  à  Dinan,  où  il  était  né,  et  qui,  plus  qu’octogénaire, 
opérait  encore  la  cataracte  d’une  main  sûre  ; 

Dans  l’Eure,  le  zélé  et  dévoué  trésorier  de  la  Société  de  ce  département,  le  bon, 
l’excellent  docteur  Baudry,  tant  regretté  de  ses  confrères  et  de  ses  clients  ; 

Dans  la  Société  locale  de  Toulouse,  des  confrères  du  plus  grand  mérite,  tous  an¬ 
ciens  dignitaires  de  l’Association,  MM.  Battut,  Délayé  l’oncle,  Lafont-Gouzy , 
Desclaux  ; 

Dans  le  Jura,  M.  le  docteur  Gerrier,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  ins¬ 
pecteur  du  service  de  santé  des  armées,  médecin  savant  et  distingué,  très-attaché  à 
notre  Œuvre,  à  laquelle  il  se  faisait  un  honneur  et  un  devoir  d’appartenir; 

Dans  la  Haute-Marne,  M.  le  docteur  Chevance,  vice-président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  ce  département,  l’un  des  ouvriers  de  la  première  heure,  el  qui  nous 
a  donné  des  gages  si  nombreux  de  son  affection  et  de  son  dévouement  à  l’Œuvre  ; 

Dans  le  Puy-de-Dôme,  M.  le  docteur  Boudant,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Clermont,  médecin  inspecteur-adjoint  aux  thermes  du  Mont-Dore; 

Dans  la  Seine-Inférieure,  le  docteur  Bouleiller,  longtemps  secrétaire  de  la 
Société  de  ce  département,  esprit  ardent,  généreux,  mais  dont  les  aspirations 
n’étaient  pas  toujours  en  proportion  avec  les  moyens  d’exécution  ; 

Dans  l’arrondissement  de  Toulon,  l’aimable  et  éloquent  secrétaire  de  cette  So¬ 
ciété  qu’il  a  tant  contribué  à  fonder  et  à  faire  prospérer,  le  docteur  Calvi,  homme 
de  cœur,  de  courage  et  d’initiative,  et  que  la  mort  nous  a  ravi  alors  qu’il  pouvait 
encore  rendre  de  longs  services  à  l’Association  ; 

Dans  Vaucluse,  l’ingénieux  et  savant,  l’honnête  et  courageux  Camille  Bernard 
(d’Apt),  dont  il  y  aurait  ingratitude  à  l’Association  de  ne  pas  faire  figurer  le  nom 
dans  ce  triste  et  long  nécrologe,  car  l’Association  ne  peut  oublier  que,  dans  le 
Congrès  médical  mémorable  de  1845,  il  fut  le  rapporteur  éloquent  de  la  commission 
chargée  de  présenter  à  cette  Assemblée  le  projet  d’une  Association  générale,  projet 
dont  l’influence  fatale,  ce  jour-là,  du  plus  grand  orateur  du  Congrès,  de  Malgaigne, 
fit  rejeter  la  disposition  capitale,  ce  qui  retarda  de  treize  ans  l’avénement  de  la 
grande  Institution  dont  nous  jouissons  aujourd’hui  ; 

Dans  Meurthe-et-Moselle,  M.  le  docteur  Castara,  vice-président  de  la  Société  de 
ce  département,  lithotomiste  distingué,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Luné¬ 
ville,  et  dont  Velpeau  a  emprunté  la  plume  pour  un  des  chapitres  de  son  Traité  de 
médecine  opératoire  • 

Enfin,  Messieurs,  dans  la  Société  centrale,  qui  a  eu  à  subir  la  perte  énorme  de 
18  de  ses  membres  ;  vous  lirez  avec  un  pieux  intérêt  les  substantielles  notices  que 
1  excellent  secrétaire  de  cette  Société,  M.  Piogey,  a  consacrées  à  Tardieu,  Chauffard, 
Eugène  Bourdon,  Devergie,  Campbell,  Gubler,  Piorry,  tribut  lamentable  que  notre 
Société  parisienne  a  payé  à  la  mort  dans  le  dernier  exercice. 

m 

Si  nous  n’ayons  à  déplorer  la  mort  que  d’un  seul  président  de  nos  Sociétés 
locales,  nous  n’avons  pas  moins  à  nous  attrister  de  quelques  démissions  inattendues. 

Ainsi,  c’est  avec  un  vif  regret  que  nous  avons  appris  la  démission  de  l’honorable 
docteur  Bergeret  de  ses  fonctions  de  président  de  la  Société  du  Jura,  qu’il  remplis¬ 
sait  depuis  la  fondation  de  cette  Société.  Nul  président  de  Société  locale  n’a 
témoigné  de  plus  de  zèle,  de  plus  de  dévouement  à  l’Œuvre;  nul  ne  lui  a  prodigué 
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de  sages  et  de  judicieux  conseils;  nul  n’a  fait  preuve  d’une  entente  plus  com¬ 
plète  de  notre  grande  Institution,  de  ce  qu’il  faut  en  espérer,  et  des  améliorations 
successives  et  prudentes  qu’on  peut  en  attendre.  Les  motifs  que  M.  Bergeret  donne 
de  sa  retraite  augmentent  les  regrets  qu’elle  a  provoqués  ;  le  Conseil  général  m’a 
expressément  chargé  de  lui  en  témoigner  l’expression. 

M.  Bergeret,  qui  a  voulu  perpétuer  sa  cotisation  par  un  don  de  300  francs,  a  été 
nommé  président  honoraire,  et  M.  le  docteur  Rouget,  secrétaire,  a  été  élu  président 
de  la  Société  du  Jura. 

Regrettablement  motivée  sur  l’état  de  sa  santé,  M.  le  professeur  Flaubert  a  donné 
sa  démission  de  président  de  la  Société  de  la  Seine-Inférieure,  qui  a  voulu  lui 
décerner  l’honorariat.  M.  le  docteur  Vy,  d’Elbeuf,  a  été  élu  président,  et  il  était 
difficile  de  faire  choix  d’un  dignitaire  plus  actif  et  plus  dévoué  à  l’QEuvre. 

Nous  avons  aussi  le  regret  de  vous  annoncer  la  démission  de  M.  le  docteur 
Cucuel,  président  de  la  Société  du  Doubs,  dont  le  zèle  aussi  bien  que  l’influence 
et  l’autorité  étaient  parvenus  à  révivifier  une  Société  très-languissante.  Espérons 
que  la  retraite  de  cet  excellent  et  conciliant  confrère  n’aura  pas  de  conséquence 
fâcheuse  sur  cet  élément  de  l'Œuvre. 

En  remplacement  de  M.  Pinault,  décédé  l’an  dernier,  M.  le  docteur  Pestel  a  été 
élu  président  de  la  Société  de  l’Indre. 

En  remplacement  de  M.  Halleguen,  décédé,  M.  le  docteur  Chauvet  père  a  été  élu 
président  de  la  Société  du  Finistère;  M.  Boutequoy,  président  de  l'Association  de 
Châtillon-sur-Seine,  en  remplacement  de  M.  Potey;  M.  le  docteur  Perusset,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Saône-et-Loire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Auber, 
démissionnaire,  et  M.  le  docteur  Labéda,  président  la  Société  de  la  Haute-Garonne, 
en  remplacement  de  M.  Marchant,  démissionnaire. 

IV 

Après  ees  tristesses  de  la  mort,  des  démissions  et  des  retraites,  j’ai  hâte  de  vous 
annoncer  quelques  bonnes  nouvelles.  Vous  apprendrez  avec  satisfaction  que,  pen¬ 
dant  le  dernier  exercice,  deux  Sociétés  locales  nouvelles,  agrégées  à  l’Association, 
se  sont  fondées,  et  que  dans  ce  moment  quatre  autres  sont  en  formation  plus  ou 
moins  avancée. 

Les  Sociétés  nouvelles  instituées  et  qui  fonctionnent  sont  la  Société  de  la  Sarlhe 
et  la  Société  du  Lot. 

La  Société  de  la  Sarthe  doit  principalement  son  existence  à  l’initiative  et  à  l’ac¬ 
tivité  de  M.  le  docteur  Lizé,  qui  a  eu  à  lutter  contre  de  graves  oppositions,  émanant 
surtout  d’une  ancienne  Société  qui,  malgré  les  plus  pressantes  et  les  plus  confra¬ 
ternelles  invitations,  a  toujours  refusé  d’entrer  dans  notre  fédération. 

Cette  Société  nouvelle,  pleine  de  zèle  et  de  courage,  marche  avec  résolution 
vers  le  but  de  l’Œuvre,  qui  va  trouver  dans  cet  élément  jeune  et  nouveau  une  force, 
une  vigueur  nouvelles. 

L’autre  Société  de  nouvelle  formation  est  la  Société  du  Lot,  à  la  fondation  de 
laquelle  s’est  voué  corps  et  âme  M.  le  docteur  Clary,  de  Cahors,  et  dans  laquelle 
il  remplit  avec  une  grande  distinction  les  fonctions  de  secrétaire,  M.  le  docteur 
Relhié  a  été  élu  président  de  cette  Société. 

Nous  espérions  vous  annoncer  la  formation  définitive  d’une  Société  nouvelle  pour 
les  Pyrénées-Orientales.  Mais  ses  statuts  ne  paraissent  pas  avoir  été  encore  approu¬ 
vés  par  l’autorité  administrative. 

Dans  le  département  de  la  Corrèze,  où  une  Société  agrégée  à  l’Association  géné¬ 
rale  et  dont  le  siège  était  à  Brive  a  déjà  existé,  mais  n’a  pu  vivre,  des  tentatives 
sérieuses  se  font  à  cette  heure  pour  la  création  d’une  Société  nouvelle  dont  le 
siège  serait  fixé  à  Tulle,  chef-lieu  du  département. 

Mêmes  conditions  se  présentent  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes,  où 
quelques  confrères  dévoués  et  généreux  cherchent  à  faire  revivre  la  Société  qui  a 
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déjà  existé  dans  ce  département,  et  qui  ne  fonctionne  plus  depuis  plusieurs 

^Enfin,  dans  l’Hérault,  trente  et  quelques  confrères  de  l’arrondissement  de  Béziers, 
se  séparant  de  l’Association  départementale,  dont  le  siège  est  à  Montpellier,  sont 
en  instance  pour  former  une  Société  nouvelle  agrégée  à  l’Association  générale,  et 
nous  espérons  que  l’autorisation  leur  sera  bientôt  accordée. 

Nous  continuons  à  recevoir  les  comptes  rendus  des  deux  Sociétés  agrégées  à 
l’Association  qui  existaient  en  Alsace  avant  la  funeste  guerre  de  1870.  Quoique  ces 
Sociétés  aient  perdu  un  certain  nombre  de  leurs  membres  qui  ont  opté  pour  la 
nationalité  française,  elles  n’en  fonctionnent  pas  moins  et  avec  leur  ancien  titre 
qu’elles  ont  conservé,  de  Sociétés  du  Bas  et  du  Haut-Rhin.  Même,  cette  dernière, 
qui  avait  fixé  son  siège  à  Mulhouse,  vient  de  le  transporter  en  terre  française,  à 
Belfort.  Adressons,  Messieurs,  une  marque,  de  reconnaissance  et  de  sympathie  à 
nos  chers  confrères  de  l’Alsace.  S’ils  se  souviennent  de  nous,  montrons-leur  éga¬ 
lement  que  leur  souvenir  est  toujours  présent  dans  nos  cœurs,  et  qu’aussi  ardem¬ 
ment  qu’eux  nous  croyons  et  nous  espérons. 

v 

Nous  trompons-nous?  Mais  il  nous  semble  que  nos  comptes  rendus  témoignent 
de  la  présence  d’un  plus  grand  nombre  de  membres  aux  assemblées  annuelles  des 
Sociétés  locales.  Ce  sera'it  là  un  signe  excellent  de  l’intérêt  que  nos  confrères  pren¬ 
draient  à  l’Association.  Ah  1  il  y  aurait  un  moyen  certain  de  rendre  ces  assemblées 
plus  nombreuses,  c’est  que  toutes  nos  Sociétés  pussent  jouir  de  la  faveur  dont  ont 
joui  la  Société  de  l’Oise  et  celle  de  Vitry-le-François,  à  l’assemblée  et  au  banquet 
desquelles  a  voulu  assister  notre  cher,  aimable  et  éloquent  Président.  Il  ne  se 
contenterait  pas  d’être  membre  participant...  aux  charges  de  toutes  nos  Sociétés 
locales,  mais  encore,  président  périodeute,  de  sa  présence  aimée  et  de  sa  parole 
sympathique  il  entretiendrait  partout  ou  ranimerait  partout  le  feu  sacré. 

Quant  aux  moyens  d’attirer  nos  associés  à  ces  réunions  annuelles,  je  crois  avoir 
signalé  dans  un  précédent  rapport  l’idée  confraternelle  d’un  membre  de  la  Société 
locale  de  l’Eure  qui,  pour  encourager  ses  confrères  à  assister  aux  assemblées 
annuelles  de  cette  Société,  mettait  à  la  disposition  des  membres  présents  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvrages  de  médecine  et  d’instruments  de  chirurgie.  Ces  objets 
étaient  mis  en  loterie  à  la  fin  de  la  séance,  loterie  à  laquelle  ne  pouvaient  prendre 
part  que  les  membres  présents. 

L’auteur  et  l’exécuteur  de  cette  idée,  M.  le  docteur  Bigourdan,  est  décédé.  Mais 
sa  veuve  a  voulu  persévérer  dans  la  généreuse  pensée  dé  son  mari;  seulement,  au 
lieu  d’une  loterie  de  livres  et  d’instruments,  elle  consacre  une  somme  de  500  fr. 
destinée  à  frapper  des  médailles  qui  sont  distribuées  aux  membres  présents  aux' 
assemblées  générales. 

VI 

Un  point  sur  lequel  nous  ne  nous  trompons  pas,  heureusement,  c’est  sur  le 
nombre  considérable  d’admissions  pendant  le  dernier  exercice.  Si  la  mort  nous  a 
enlevé  136  sociétaires,  nous  avons  le  bonheur  de  pouvoir  souhaiter  la  bienvenue  à 
440  nouveaux  adhérents,  ce  qui  donne  une  augmentation  de  304  membres. 

Nous  avons  doublement  à  nous  féliciter  de  ce  résultat,  d’abord  en  lui-même,  et 
puis  par  ce  fait  que  traduisent  tous  nos  comptes  rendus,  c’est  que  ce  sont  les  jeunes 
confrères,  récemment  investis  du  titre  de  médecin,  qui  s’empressent  de  s’enrôler 
sous  le  drapeau  de  l’Association. 

Encourageons  de  tous  nos  efforts  nos  jeunes  confrères  dans  ces  actes  de  sage 
prévoyance.  Qui  peut  faire  fond  sur  l’avenir?  Qui  même  peut  compter  sur  le  pré¬ 
sent?  Voyez  plutôt  : 

U  pouvait  certainement  espérer  n’avoir  jamais  besoin  de  recourir  à  l’Association, 
cc  malheureux  confrère  de  la  Société  de  la  Vienne,  dont  le  vénérable  Président  de 
cette  Société  nous  raconte  la  catastrophe.  Dans  des  spéculations  doublement  heu- 
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reuses,  il  avait  eu  le  bonheur  de  gagner  une  fortune  de  300,000  francs,  et  de 
les  gagner  dans  les  affaires  d’Égypte.  Par  suite  de  circonstances  qui  ne  sont  pas 
expliquées,  ce  confrère  avait  laissé  cette  fortune  entre  les  mains  d’un  banquier,  et 
voilà  qu’il  meurt  subitement  sans  avoir  pu  régulariser  sa  situation  vis-à-vis  du 
détenteur  de  ses  fonds,  qui  a  pu  malhonnêtement  s’approprier  cette  fortune.  Sa 
veuve,  complètement  ruinée,  a  demandé  et  obtenu  des  secours  de  l’Association 
dont  son  mari  avait  eu  la  prévoyance  de  faire  partie. 

Moins  heureuse  a  été  la  veuve  d’un  autre  confrère,  dans  le  même  département 
qui  vient  de  s’éteindre  à  80  ans,  dans  la  plus  complète  misère,  son  mari  ayant  fol¬ 
lement  dissipé  une  belle  fortune  territoriale,  et  n’ayant  pas  eu  la  prudence  de  s’af¬ 
filier  à  notre  Œuvre. 

Par  ces  exemples  que  nous  pourrions  multiplier,  et  dont  nos  Annuaires  four¬ 
millent  :  malheurs  imprévus,  pertes  soudaines,  décès  avant  terme  et  laissant 
femmes  et  enfants  dans  la  détresse,  infirmités  précoces,  accidents  de  tout  genre, 
avons-nous  raison,  ô  nos  jeunes  confrères!  de  vous  exciter  à  la  prévoyance,  de  vous 
dire  :  Attachez-vous  à  cette  Institution,  qui  peut  vous  garantir  contre  les  pénibles 
et  dures  éventualités  de  la  vie,  qui  conduisent,  hélas!  si  souvent  aux  défaillances 
de  caractère. 

N’est-ce  pas  surtout  pour  vous,  nos  jeunes  amis,  qu’a  été  fondée  cette  grande 
institution  d’assistance  et  de  protection?  Regardez!  Quels  furent  les  initiateurs  et 
les  fondateurs  de  cette  Œuvre?  Depuis  vingt-deux  ans,  presque  tous  ont  disparu; 
des  27  membres  qui  composaient  la  Commission  fondatrice  de  l’Association  géné¬ 
rale,  19  sont  morts,  car,  presque  tous,  ils  avaient  passé  l’âge  des  «  longs  espoirs  et 
des  vastes  pensers;  »  tous,  —  presque  tous,  —  n’attendaient  rien  pour  eux  ou  pour 
leurs  survivants  de  cette  fondation  bienfaisante  et  protectrice.  C’est  à  vous,  à  vous 
seuls,  qu’ils  pensaient,  ô  nos  jeunes  confrères!  Ils  étaient  presque  tous  le  passé,  le 
passé  glorieux  qui  les  avait  mis  en  possession  de  la  fortune,  des  honneurs,  de  la 
considération;  mais,  vous,  vous  étiez  l’avenir,  vous  étiez  l’espérance,  et  ils  vou¬ 
lurent  vous  soustraire  aux  dangereuses  éventualités  de  la  profession  ;  vous  d’abord, 
vos  compagnes,  vos  enfants,  vos  ascendants. 

Permettez  donc  à  l’un  des  rares  survivants  de  la  Commission  organisatrice, 
d’abord  de  vous  remercier,  jeunes  confrères,  de  comprendre  si  judicieusement  ses 
généreuses  intentions,  de  vous  féliciter  ensuite  de  les  mettre  si  prudemment  en 
pratique. 

VII 

Pour  en  finir  sur  le  chapitre  du  personnel,  le  Conseil  général  croit  ne  pas 
dépasser  les  limites  de  l’exactitude  en  vous  déclarant  que  le  nombre  des  associés 
s’élève  aujourd’hui  au  chiffre  très-approximatif  de  7,500,  c’est-à-dire  plus  qu’à  la 
moitié  du  nombre  des  médecins  français. 

Et  savez-vous,  Messieurs,  combien  de  fois,  sur  ce  nombre  considérable  de  mé¬ 
decins,  l’action  disciplinaire,  virtuellement  inscrite  dans  nos  statuts,  a  eu  à 
s’exercer?  Le  Conseil  général  le  proclame  avec  orgueil  :  une  seule  fois!  Mais  la 
faute  a  dû  être  grave,  car  la  peine  a  été  sévère,  puisqu’elle  a  atteint  l’extrême  limite 
de  notre  Code  pénal,  l’exclusion. 

A  1  occasion  du  personnel,  il  est  une  question  que  le  Conseil  générai  ne  voudrait 
pas  résoudre,  mais  qu’il  soumettrait  volontiers  à  l’appréciation  et  au  jugement  des 
Sociétés  locales.  Dans  les  comptes  rendus,  on  voit  que  quelques  membres  de  leurs 
Sociétés  ont  présenté  leur  démission,  qui  a  été  acceptée.  Est-ce  bien  régulier,  bien 
légal?  Les  statuts  ne  prévoient  pas  le  cas  de  démission.  Les  statuts  ne  prévoient 
d  autre  condition  de  retraite  de  l’Association  que  le  défaut  de  payement  de  la  coti¬ 
sation  annuelle,  après  mise  en  demeure.  Alors  ce  n’est  pas  le  sociétaire  qui  donne 
sa  démission,  c’est  l’Association  qui  raye  de  ses  listes  le  membre  qui  refuse  de 
remplir  les  obligations  statutaires.  C’est  ainsi  que  procède  à  Paris  la  Société  centrale) 
et  le  Conseil  général  invite  les  Sociétés  locales  à  examiner  si  cette  manière  de  pro- 
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céder  n’est  pas  plus  correcte,  plus  légale  et  plus  conforme  à  l’esprit  de  notre  ins¬ 
titution. 

VIII 

Si,  quant  au  personnel,  la  situation  de  l’Association  est  satisfaisante,  nous  pou¬ 
vons'  annoncer  que  l’état  de  nos  finances  est  de  plus  en  plus  florissant.  Au  tableau 
que  notre  honorable  trésorier  vient  de  vous  présenter  de  la  Caisse  générale  et  de  la 
Caisse  des  pensions  viagères,  tableau,  celui-là,  exact  et  dans  lequel  aucune  lacune 
n’existe,  je  n’aurais  à  ajouter  que  le  relevé  de  l’avoir  des  Sociétés  locales,  si  je  pou¬ 
vais  vous  le  présenter  avec  la  même  certitude  qu’a  pu  le  faire  M.  Brun  pour  les  deux 
Caisses  qu’il  dirige.  Ici  des  lacunes  considérables  existent,  et  je  ne  peux  les  com¬ 
bler.  Un  trop  grand  nombre  de  Sociétés  ne  nous  ont  envoyé  aucun  document  à  cet 
égard,  et  vous  comprenez  que  nous  ne  pouvons  y  suppléer  par  des  hypothèses  ou 
des  suppositions. 

Ce  que  nous  pouvons  vous  dire  sincèrement,  le  voici  : 

71  Sociétés  nous  ont  fait  connaître  leur  situation  financière; 

Eh  bien,  l’avoir  de  ces  71  Sociétés  s’élève  à  la  somme  de  625,234  fr.  36  c. 

En  prenant  le  dernier  chiffre  connu  de  l’avoir  des  21  Sociétés  dont  nous  atten¬ 
dons  encore  les  renseignements,  nous  arrivons  à  la  somme  de  732,277  fr.  17  c. 
pour  l’avoir  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Alors  nous  pourrions  établir  le  tableau  suivant  de  l’avoir  total  de  l’Association  : 


Caisse  générale . .  84,982  51 

Caisse  des  pensions . .  604,969  86 

Avoir  des  Sociétés  locales  (y  compris  la  centrale).  .  732,277  17 


Total  général.  .  ,  ,  .  1,422,229  54 


Ajoutez  à  ce  tableau  les  rentes  inaliénables  par  suite  de  cotisations  perpétuelles, 
et  vous  verrez  que  l’Association  marche  rapidement  vers  la  possession  du  deuxième 
million,  si  elle  ne  l’atteint  déjà. 

IX 

On  remarque  une  grande  diversité  dans  l’avoir  des  Sociétés  locales.  Il  en  est 
dont  le  capital  dépassé  50,000,  40,000,  25,000  francs,  ce  sont  naturellement 
les  plus  anciennes  et  les  plus  plus  nombreuses.  Il  en  est  d’autres  qui  ne  possèdent 
que  quelques  cents  francs,  il  en  est  même  une  dont  le  capital  ne  s’élèverait  pas  à 
100  francs,  s’il  ne  s’était  probablement  glissé  quelque  erreur  de  chiffre  dans  le 
document  qui  nous  a  été  communiqué.  Mais  il  est  facile  de  remarquer,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  Sociétés  locales,  une  tendance  évidente  à  augmenter  leur  avoir, 
à  thésauriser,  à  accumuler  leurs  capitaux,  prévoyance  louable  et  qui  assimile  la 
gestion  de  nos  Sociétés  locales  à  celle  des  sages  et  prudents  pères  de  famille.  Mais 
ne  pensez-vous  pas,  Messieurs,  que  ce  sentiment  assurément  fort  respectable  qui 
pousse  les  Sociétés  locales  à  acquérir  et  à  conserver,  pourrait  être  fructueusement 
modéré  et  limité  par  cet  autre  sentiment  large  et  généreux  de  la  grande  solidarité, 
de  la  féconde  mutualité  qui  a  prévu  dans  nos  statuts  et  qui  a  si  rapidement  et  déjà 
si  efficacement  réalisé  la  fondation  de  nos  pensions  viagères  d’assistance?  Toutes 
nos  Sociétés  locales  expriment  l’espoir  et  émettent  le  vœu  que  le  minimum  de  nos 
pensions  de  retraite  soit  augmenté;  il  en  est  même  un  certain  nombre  qui  récla¬ 
meraient  volontiers  le  maximum,  c’est-à-dire  1,200  francs.  Le  Conseil  général  vous 
déclare  par  ma  voix  que  c’est  aussi  le  plus  sincère,  le  plus  ardent  de  ses  vœux,  et 
il  vous  dit,  ô  Sociétés  locales  :  Puisque  nous  sommes  tous  d’accord,  puisque  votre 
vœu  est  aussi  le  nôtre,  aidez-nous  donc  à  l’accomplir!  En  quoi  faisant?  Nous  ne 
demandons  pas,  mon  Dieu,  à  vous  dépouiller  de  votre  capital,  vous  n’y  consen¬ 
tiriez  pas,  et  vous  auriez  raison,  ni  même  à  le  partager;  vous  avez  besoin  de  prévoir 
toutes  les  éventualités,  les  secours  d’urgence  à  vos  associés,  les  secours  annuels 
aux  veuves,  aux  enfants;  ce  que  nous  osons  demander  à  votre  judicieuse  appré- 
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dation  de  notre  institution,  c’est  de  faire  une  part  plus  large  que  vous  ne  le  faites 
à  la  Caisse  des  pensions,  c’est  de  ne  pas  garder  en  vos  mains  des  fonds  improduc¬ 
tifs  et  sans  emploi  possible.  Car,  ne  nous  y  trompons  pas,  notre  Caisse  des  pen¬ 
sions  est  la  base  la  plus  solide  de  l’Association,  c’est  elle  qui  la  rend  indestruc¬ 
tible,  et  lorsque  la  famille  médicale  saura  et  verra  que  l’Association  accorde  à  nos 
vieillards,  à  nos  infirmes,  à  nos  incapables,  des  pensions  viagères,  qui  de  600  fr. 
minimum,  peuvent  s’élever  à  1,200  fr.,  croyez-le  bien,  Messieurs,  l’Association  ne 
trouvera  plus  de  contradicteurs  et  d’indifférents,  n’en  feront  pas  partie  que  ceux  qui 
seront  indignes  d’y  entrer. 

Le  Conseil  général  n’a  pas  été  saisi  et  il  n’a  donc  pas  d’opinion  à  exprimer  sur 
une  réflexion  émise  par  l’honorable  Secrétaire  de  la  Société  de  Vaucluse  sur  une 
perle  que  subirait  l’Association  par  la  privation,  pendant  un  certain  temps,  des 
intérêts  des  sommes  placées  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  Voici  ces 
réflexions  : 

«  La  Caisse  des  dépôts  et  consignations  ne  capitalise  pas,  comme  les  caisses 
d’épargne,  les  intérêts  des  sommes  qui  lui  sont  confiées.  Chez  elle,  pour  faire 
produire  les  intérêts,  il  faut  les  retirer  puis  les  verser  à  la  Caisse,  et  alors,  placés 
comme  capital,  ils  produiront  l’intérêt  que  la  Caisse  accorde  aux  fonds  placés  par 
les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

«  Malheureusement,  d’après  ce  qui  nous  a  été  dit,  nos  comptes  ne  sont  arrêtés 
que  le  31  décembre,  et  ce  n’est  qu’après  que  ce  compte  a  été  certifié  conforme  par 
le  sous-directeur  chargé  de  là  division  des  dépôts  à  Paris,  c’est-à-dire  cinq  ou  six 
mois  après,  que  nous  pouvons  retirer  les  intérêts  dès  sommes  placées  en  dépôt. 

«  Nous  avons  ainsi,  pendant  un  laps  de  temps  relativement  long,  une  somme 
complètement  improductive. 

«  Si  nos  85  Sociétés  locales,  qui  possèdent  actuellement,  réunies  à  la  Société 
•centrale,  près  de  sept  cent  mille  francs,  sont  régies  en  vertu  des  mêmes  errements, 
c’est  une  perte  sensible  de  revenus  qu’elles  subissent  et  qui  se  chiffrerait  bientôt 
par  plusieurs  milliers  de  francs.  Indiquer  le  mal,  c’est  presque  trouver  le  remëdé; 
aussi  nous  sommes  persuadés  qu’à  notre  prochaine  réunion  nous  aurons  l’honneur 
de  vous  indiquer  qu’il  a  été  fait  droit  à  cette  légitime  observation.  » 

Notre  habile  et  zélé  Trésorier,  dont,  les  rapports  avec  la  Caisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations  sont  presque  journaliers,  examinera  de  près  cette  observation,  et  l’on 
peut  s’en  rapporter  à  sa  compétence  pour  faire  cesser,  s’il  y  a  lieu,  un  état  de  choses 
qui  nuirait  aux  intérêts  de  l’Association. 

X 

L’action  bienfaisante  et  secourable  de  l’Association  ne  s’est  pas  ralentie  pendant 
le  dernier  exercice. 

%  Yous  savez  déjà  que  toutes  les  pensions  demandées  ont  été  accordées  et  que  plu¬ 
sieurs  ont  été  augmentées.  L’excellent  et  si  complet  rapport  que  vous  allez  entendre 
m’exonère  du  soin  de  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  point. 

La  somme  de  42,596  francs  a  été  consacrée  aux  secours  éventuels  et  annuels,  et 


a  été  ainsi  répartie  : 

A  29  sociétaires  . .  1g  694 

A  83  veuves  ou  enfants .  20,844 

A  55  personnes  étrangères  à  l’Association.  3,058 

Total.  .  ."T.  42,596 


Ge  qui,  additionné  avec  les  sommes  distribuées  sous  forme  de  pensions,  élève  le 
total  de  l’assistance  dans  le  dernier  exercice  à  la  somme  de  63,496  francs. 

Sans  exagération,  quoique  je  ne  puisse  en  préciser  le  chiffre,  on  peut  dire  que, 
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depuis  sa  fondation ,  l’Association  a  distribué  au  moins  500,000  francs  de  secours, 
sous  toutes  les  formes. 

Mais  vous  le  savez,  Messieurs,  ce  n’est  pas  seulement  sous  ces  deux  formes  que 
l’Association  atteint  son  but  d’assistance.  Les  enfants,  orphelins  de  nos  confrères 
décédés,  trouvent  auprès  d’elle  une  bienfaisante  protection,  elle  demande  et  obtient 
souvent  pour  eux  des  bourses  dans  les  lycées,  et  quand  elle  ne  peut  les  obtenir, 
elle  fait  les  frais  de  l’éducation  de  ces  enfants. 

L’Association  entretient  encore  à  cette  heure  8  pupilles  dont  elle  fait  partielle¬ 
ment  ou  complètement  les  frais  d’instruction. 

On  lit  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  Saint-Quentin  : 

«  M.  le  Président  annonce  à  l’assemblée  que  M.  Ludovic  Guyot,  fils  d’un  sociétaire 
bien  regretté,  a  passé  dernièrement  avec  succès  ses  derniers  examens  et  sa  thèse  pour 
le  doctorat.  Les  dépenses,  payées  par  l’Association  de  Saint-Quentin  pour  venir 
en  aide  à  notre  jeune  confrère,  se  sont  élevées,  cette  année,  à  628  francs.  Par  cet 
acte  de  solidarité  professionnelle,  l’Association  a  justifié,  une  fois  de  plus,  son  titre 
de  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels.  » 

Plusieurs  veuves  de  nos  confrères,  par  les  démarches  et  les  sollicitations  de 
l’Association,  ont  obtenu  des  bureaux  de  tabac,  des  bureaux  de  poste,  et  dans  le 
dernier  exercice  même,  par  les  soins  de  la  Société  de  la  Savoie,  une  méritante 
veuve  a  obtenu  un  bureau  de  poste. 

Probablement,  par  suite  de  l’augmentation  de  leurs  ressources,  les  demandes  de 
subvention  par  les  Sociétés  locales,  au  Conseil  général,  ont  été  très-rares.  Deux 
Sociétés  seulement  ont  invoqué  l’insuffisance  de  leur  fonds  de  secours,  et  la  sub¬ 
vention  accordée  ne  s’est  élevée  qu’à  la  somme  de  400  francs. 

xi 

Tout  ce  bien  que  peut  faire  l’Association,  elle  le  doit  non-seulement  aux  condi¬ 
tions  statutaires  qu’elle  a  imposées  à  ses  sociétaires,  mais  encore  aux  dons  et  legs 
qu’elle  reçoit.  Dans  le  dernier  exercice,  les  bienfaiteurs  de  l’Œuvre  ont  continué 
leurs  actes  généreux,  et  voici  le  tableau  que  j’ai  le  bonheur  de  pouvoir  vous  pré¬ 
senter.  (Voir  le  compte  rendu  du  Trésorier.) 

Le  docteur  Voranger  exprimait  à  son  lit  de  mort,  à  l’un  de  ses  confrères,  le  regret 
de  n’avoir  pas  fait  partie  de  l’Association,  et  il  offrait  à  la  caisse  de  la  Société  de  la 
Seine-Inférieure  la  somme  de  500  fr.,  à  laquelle  sa  veuve,  s’associant  à  ses  généreux 
sentiments,  ajoutait  celle  de  200  fr. 

La  Société  de  la  Seine-Inférieure  a  perdu  une  généreuse  bienfaitrice,  MH'8  Capplet, 
d’Elbeuf,  dont  le  nom  se  retrouvait  tous  les  ans  au  nombre  des  donateurs  de  l’Asso¬ 
ciation.  De  cette  généreuse  personne,  laissez-moi  vous  citer  un  fait  d’une  délicatesse 
touchante  et  charmante  : 

Elle  apprend  un  jour  que  la  veuve  d’un  ancien  médecin  est  restée  sans  fortune, 
et  que,  faute  de  vêtements  appropriés,  elle  ne  peut,  comme  elle  le  voudrait,  aller 
rendre  quelques  visites.  Mlle  Capplet  a  un  châle  de  valeur,  Le  lui  donner?  Mais  cela 
blesserait  la  susceptibilité  de  cette  pauvre  femme  ! 

A  l’aide  de  quelques  amis,  qui  sont  dans  la  confidence,  elle  organise  une  loterie 
et  tout  naturellement  le  châle  échoit  à  la  veuve  du  médecin. 

Je  me  garderai  d’oublier,  dans  ce  tableau,  la  pieuse  et  généreuse  donation  faite 
parM.  le  docteur  Nivet,  président  de  la  Société  du  Puy-de-Dôme,  à  l’hospice  de 
Clermont-Ferrand,  d’une  somme  de  10,000  francs  pour  la  fondation  d’un  lit  à  la 
Maison  de  santé  annexée  à  cet  hospice  et  destiné  à  un  membre  de  la  Société,  à  sa 
femme  ou  à  sa  veuve. 

XII 

Après  cet  exposé  des  actes  de  l’Association  au  point  de  vue  de  l’assistance,  per¬ 
sonne  ne  peut  contester,  et  personne  d’ailleurs  ne  conteste,  —  du  moins  de  ceux 
qui  ont  voulu  sérieusement  s’informer  de  notre  fonctionnement  et  de  tous  ses  résul- 
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tatSj  _  que  ce  but  important  de  l’Œuvre  soit  atteint.  En  est-il  de  même  du  but  pro 
tectèur?  Là,  Messieurs,  le  tableau  change.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  reconnaître  que 
dans  ses  honnêtes  et  généreuses  aspirations,  la  famille  médicale  a  nourri  de  nom¬ 
breuses  illusions,  et  aussi  qu’elle  subit  des  déceptions  pénibles.  Cependant,  nous  ne 
devions  pas  espérer  que  notre  Association,  si  loyale  qu’elle  se  montrât,  si  soucieuse 
qu’elle  s’annonçât  du  bien  général  et  social,  plus  encore  que  de  ses  intérêts  profes¬ 
sionnels,  parviendrait  à  éteindre  rapidement  de  vieux  préjugés;  à  remplacer  par  des 
notions  justes  des  préventions  injustes;  la  vérité  par  des  erreurs  ;  et  cela  dans  tous 
les  degrés  de  la  société,  des  plus  élevés  au  plus  infimes,  car  nous  ne  l’avons  que  trop 
vu,  c’était  une  éducation  complète  de  la  société  tout  entière  que  l’Association  eût  été 
obligée  de  refaire  :  clergé,  magistrats,  législateurs,  fonctionnaires,  commerçants, 
ouvriers,  et,  oserai-je  le  dire?  quelques  médecins  eux-mêmes.  Non,  l’Association  ne 
pouvait  espérer  que  par  le  temps,  par  de  longs  efforts,  par  de  persévérantes  luttes  la 
réalisation  de  ce  difficile  et  délicat  programme,  et,  sur  ce  point,  vous  trouverez 
dans  Y  Annuaire  de  prudentes  et  judicieuses  réflexions  de  l’honorable  vice-pré¬ 
sident  de  la  Société  du  Cher,  M.  le  docteur  Burdel,  de  Vierzon,  avec  lequel  je  suis 
heureux  de  me  trouver  en  communion  d’idées  : 

«  Pas  d’illusions,  dirai-je  à  ceux  de  nos  confrères  qui  croient  que  notre  Asso¬ 
ciation  fédérale  doit  surtout,  et  avant  tout,  pouvoir  réprimer  les  abus  de  toutes 
sortes,  réformer  les  lois  médicales  qui  régissent  la  profession,  nous  faire  ouvrir 
toutes  les  portes  et  faire  accueillir  toutes  nos  demandes,  même  les  plus  légitimes 

Non,  Messieurs,  ne  nous  faisons  pas  plus  puissants  ni  plus  grands  que  nous  ne  le 
sommes  réellement,  car,  pour  en  juger,  vous  n’avez  qu’à  ouvrir  les  yeux  et  récapi¬ 
tuler  tout  ce  que,  sous  ce  rapport,  nous  avons  acquis  depuis  vingt  et  un  ans;  mieux 
encore,  voyez  ce  que  nos  confrères,  —  qui  nous  sont  cependant  bien  dévoués,  — 
les  sénateurs  et  les  députés,  ont  obtenu  pour  l’amélioration  de  notre  corps  profes¬ 
sionnel. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’apporter  ici  le  moindre  découragement,  et  de  vous  dire, 
qu’en  dehors  de  l’action  bienfaisante  de  notre  Œuvre,  nous  ne  devons  rien  espérer. 
—  Non,  certes,  et  Dieu  merci,  l’entrée  de  notre  Association  ne  porte  pas  l’inscrip¬ 
tion  de  VOgni  speranza  du  Dante;  nous  pouvons  et  nous  devons  attendre  beaucoup 
de  l’avenir  pour  l’amélioration  de  notre  profession.  » 

Non,  ajouterai-je,  pas  de  découragement,  continuons  à  soutenir  nos  droits,  c’est 
aujourd’hui  notre  devoir,  et  voyons  ce  qu’il  a  été  donné  de  faire  à  l’Association  dans 
le  but  protecteur,  pendant  le  dernier  exercice. 

XIII 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  qu’à  la  suite  du  rapport  remarquable  fait,  dans 
notre  dernière  Assemblée  générale,  par  M.  Helbronner,  membre  du  Conseil  judi¬ 
ciaire,  sur  le  droit  des  inspecteurs  de  la  pharmacie  de  visiter  les  pharmacies  tenues 
par  les  religieuses,  l’Assemblée  adopta  le  vœu  suivant  émis  par  MM.  Guibert, 
de  Closmadeuc,  Laënnec  et  Doisneau,  présidents  ou  délégués  des  Sociétés  des  dé¬ 
partements  bretons  : 

«  Les  soussignés,  au  nom  des  Sociétés  locales  qu’ils  représentent,  émettent  le 
vœu  que  le  Conseil  général  de  l’Association  attire  la  bienveillante  attention  du  mi¬ 
nistre  de  la  justice  sur  l’organisation  de  la  pharmacie  illégale  dans  les  départe¬ 
ments  bretons,  et  1  invite,  à  cette  occasion,  à'  vouloir  bien  donner  aux  procureurs 
de  la  République  1  instruction  de  poursuivre  d’office  tout  fait  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie,  même  par  les  corporations  religieuses,  après  avoir  rappelé  les  délin¬ 
quants  au  respect  de  la  loi.  » 

Le  Conseil  général  a  accompli  le  vœu  de  l’Assemblée  en  adressant  la  lettre  sui¬ 
vante  à  M.  le  ministre  de  la  justice  : 
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A  Monsieur  le  garde  des  sceaux ,  ministre  de  la  justice. 

Monsieur  le  ministre, 

L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France,  dans  sa  dernière  réunion,  a  émis  le  vœu  suivant  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
transmettre,  avec  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  lui  donner  satisfaction  : 


«  L’Assemblée  émet  le  vœu  que  la  bienveillante  attention  de  M.  le  garde  des 
sceaux,  ministre  delà  justice,  soit  attirée  sur  l’organisation  de  la  pharmacie  illé¬ 
gale  dans  les  départements  bretons,  et  l’invite  à  vouloir  bien  donner  aux  procu¬ 
reurs  de  la  République  l’instruction  de  poursuivre  d’office  tout  fait  d 'exercice  illégal 
de  la  pharmacie ,  même  par  les  corporations  religieuses,  après  avoir  rappelé  les 
délinquants  au  respect  de  la  loi.  » 

L’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  Monsieur  le  ministre,  conduit  nécessairement, 
fatalement,  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  plaintes,  à  cet  égard,  sont  an¬ 
ciennes,  incessantes,  univoques,  de  la  part  des  médecins  et  des  pharmaciens  des 
départements  de  la  Bretagne,  de  la  Vendée,  du  Poitou,  et  de  beaucoup  d’autres 
départements  où,  par  la  concurrence  désastreuse  faite  à  ces  deux  professions,  le 
chiffre  des  médecins  et  des  pharmaciens  diminue  d’année  en  année,  et  leur  recru¬ 
tement  devient  de  plus  en  plus  difficile.  Il  y  a  là  un  péril  social  plus  encore  qu’un 
dommage  professionnel  ;  l’Association  a  mission  de  vous  le  signaler,  et  elle  vous 
prie  de  le  conjurer. 

J’ai  l’honneur  d’être,  avec  un  profond  respect, 

Monsieur  le  ministre, 

Votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur. 

Le  Président,  signé  :  H.  Roger. 

Quand  cette  lettre  a  été  écrite,  nous  ignorions  qne,  dans  un  seul  département, 
celui  des  Côtes-du-Nord,  on  compte  151  pharmacies  illégales,  contre  40  pharmacies 
légales. 

Jusqu’à  hier,  M.  le  Président  n’avait  pas  reçu  de  réponse  à  cette  lettre;  nous 
savions  cependant  que  suite  lui  avait  été  donnée,  au  moins  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  En  effet,  voici  ce  que  M.  le  président  de  la  Société  de  l’arrondissement  de 
Brest,  l’honorable  M.  Penquer,  avait  écrit  à  M.  le  président  Roger  : 

«  Je  sais  que  vous  vous  êtes  déjà  occupés  de  nos  plaintes  relatives  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  par  les  corporations  religieuses.  Vos  dernières  démarches 
ont  déjà  un  résultat.  Le  procureur  de  la  République,  à  Brest,  a  été  invité  par  le 
garde  des  sceaux  à  lui  faire  un  rapport  sur  cet  abus,  et  à  poursuivre  s’il  y  a  lieu.  » 

Mais  hier,  et  comme  pour  vous  souhaiter,  Messieurs,  une  gracieuse  bienvenue, 
M.  le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  a  adressé  la  lettre  suivante  à  notre 
honoré  Président  : 


«  Paris,  le  1er  avril  1880. 


«  Monsieur  le  Président, 

«  Vous  m’avez  transmis,  le  25  février  dernier,  un  vœu  de  l’Association  que  vous 
présidez,  tendant  à  ce  que,  dans  certains  départements  de  l’Ouest,  les  parquets 
fussent  invités  «  à  poursuivre  d’office  tout  fait  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie, 
«  même  par  les  corporations  religieuses,  après  avoir  rappelé  les  délinquants  au  res- 
«  pect  de  la  loi.  » 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’à  la  suite  de  votre  communication,  j’ai  écrit 
a  plusieurs  procureurs  généraux  pour  avoir  des  renseignements  sur  les  faits  que 
vous  m’avez  signalés;  mais  les  enquêtes  auxquelles  il  faudra  procéder  exigeront 
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quelque  laps  de  temps,  et  qu’il  m’est  impossible  de  vous  donner  une  réponse  défi 
nitive  pour  la  prochaine  réunion  générale  de  l’Association. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée 
«  le  garde  des  sceaux ,  ministre  dè  la  justice 

«  Par  autorisation  : 

«  Lé  directeur  des  affaires  criminelles  et  des  grâces, 

«  J.  Tanon.  » 

Voilà  donc  obtenu  un  commencement  de  satisfaction. 

En  voici  un  autre  : 

Écoutons  M,  le  président  de  la  Société  de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins,  qui 
nous  annonce  un  résultat  favorable  : 

«  Nous  avons  pu  rendre  à  l’un  de  nos  confrères  lésé  par  des  religieuses,  un  im¬ 
portant  service.  Vous  vous  souvenez  que  M.  Boyron,  de  Chailly,  s’était  plaint  des 
agissements  des  sœurs  de  Fleury-en-Bière,  lesquelles  pratiquaient  la  médecine  et 
la  chirurgie,  délivraient  des  médicaments,  et  lui  causaient  un  préjudice  moral  et 
matériel,  en  détournant  les  malades  de  recourir  à  ses  soins.  La  plainte  a  été  adressée 
au  procureur  delà  République,  et  justice  a  été  obtenue.  La  supérieure  a  quitté 
Fleury  ;  ces  dames  ont  pris  l’engagement  de  ne  donner  que  les  remèdes  simples,  de 
ne  vendre  aucun  médicament,  de  s’abstenir  de  faire  des  visites  régulières  chez  les 
malades,  et,  à  la  première  visite,  de  les  prévenir  de  la  nécessité  d’appeler  un  mé¬ 
decin;  de  se  retirer  enfin  si  celui-ci  n’est  pas  appelé.  Nous  n’avons  pas  reçu  de 
nouvelle  plainte  depuis  lors,  et  nous  avons  lieu  de  croire  que  l’Association,  en 
cette  circonstance,  aura  rempli  efficacement  son  rôle  protecteur.  » 

Dans  la  Société  de  la  Gironde,  et  grâce  aux  démarches  du  Comité  de  protection 
professionnelle,  un  curé  guérisseur  a  cessé,  sur  les  observations  sévères  et  les 
menaces  de  l’autorité  diocésaine,  de  s’occuper  de  médecine. 

Mais,  hélas!  nous  ne  sommes  pas  toujours  aussi  heureux,  et  voici  la  note  triste 
que  nous  adresse  le  vénéré  président  de  la  Société  de  l’arrondissement  de  Toulon, 
M.  le  docteur  Chapuis.  Vous  allez  voir  à  quoi  a  été  exposé  l’un  des  éminents  digni¬ 
taires  de  la  médecine  navale. 

Le  Conseil  général  ne  veut  rien  vous  cacher  ;  son  devoir  est  de  vous  faire  connaître 
la  vérité  tout  entière. 

«  Vous  savez  tous,  dit  l’honorable  M>  Chapuis,  le  bruit  immense  que  faisait  der¬ 
nièrement,  dans  notre  ville,  un  charlatan  effronté  qui,  non  content  de  la  place 
publique,  son  véritable  théâtre,  en  outre  des  visites  bien  rétribuées  qu’il  daignait 
faire  en  ville,  dans  un  pompeux  équipage,  avait  ouvert  chez  lui  un  cabinet  de 
consultations,  où  se  pressaient  en  foule  même  les  personnes  les  plus  distinguées 
de  la  société.  Je  puis,  en  toute  connaissance  de  cause,  vous  certifier  qu’il  n’y  a  pas 
un  seul  d’entre  nous  qui  n’ait  eu  à  subir,  dans  cette  circonstance,  quelque  infidélité 
dans  sa  clientèle. 

«  Les  tribunaux  accueillirent  à  grand’peine  les  plaintes  réitérées  de  votre  président 
qui  eut  à  subir  bien  des  ennuis,  et  entre  autres  celui  de  comparaître  à  côté  de  ce 
charlatan  ;  et  tout  cela  pour  aboutir  à  une  condamnation  dérisoire  suivie,  à  la  sortie 
du  tribunal,  de  l’ovation  enthousiaste  d’une  population  en  délire,  qui,  par  contre, 
m’aurait  fait  un  très-mauvais  parti,  si  je  n’avais  eu  l’heureuse  inspiration  de  m’es¬ 
quiver  avant  le  dénouement. 

«  La  Société  des  pharmaciens  qui,  dans  cette  circonstance,  faisait  cause  com¬ 
mune  avec  nous  et  s’était  portée  partie  civile,  en  demandant  des  dommages-intérêts 
pour  vente  illégale  de  médicaments,  fut  déboutée  de  sa  demande  et  condamnée  aux 
dépens,  malgré  l’éloquence  de  son  avocat.  » 

A  côté  de  ce  pénible  et  grave  résultat,  voici  un  fait  plus  satisfaisant  : 

Un  membre  de  la  Société  du  Gers  se  voyait  contester  ses  honoraires,  c’est-à-dire 
la  somme  de  100  francs  pour  une  opération  de  paracentèse  et  96  visites  faites  à  une 
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alade  dans  une  position  aisée.  La  Société  du  Gers,  consultée  par  ce  confrère,  a 
donné  un  avis  favorable  en  faisant  remarquer  l’exiguïté  de  la  demande  du  confrère 
aui  sur  cet  avis  formel,  a  été  payé. 

**  Voilà,  Messieurs,  mêlé  de  bien  et  de  mal,  ce  que  le  Conseil  général  trouve  à  vous 
dire  d’afférent  à  ce  mode  d’assistance,  la  protection.  C’est  peu  sans  doute,  et  peut- 
être  que  dans  les  Sociétés  locales  qui  ne  nous  ont  pas  communiqué  leurs  comptes 
rendus,  se  seront  accomplis  d’autres  faits  que  nous  ignorons.  Mais  il  faut  recon¬ 
naître  que,  relativement  à  la  poursuite  de  l’exercice  illégal,  l’ardeur  s’est  généra¬ 
lement  refroidie,  et  certes,  l’exemple  que  je  viens  de  citer  de  ce  qui  s’est  passé  à 
Toulon  est  loin  d’être  encourageant.  Ne  nous  le  dissimulons  pas,  l’opinion  des 
îu^es  ne  nous  est  pas  favorable,  le  zèle  des  parquets  n’est  rien  moins  qu’actif,  et 
la'fln  de  presque  tous  les  procès  intentés  à  l’exercice  illégal  est  la  glorification  des 
charlatans  et  la  confusion  des  poursuivants  honnêtes.  Et  quels  moyens  efficaces 
pourrait-on  jamais  trouver  pour  soustraire  le  médecin  aux  mauvais  procédés,  à  la 
malhonnêteté,  à  l’ingratitude  des  clients? 

Ingratitude  des  clients!  Quel  sujet  éternel  et  intarissable  de  plaintes  et  de  récri¬ 
minations! 

Heureux  quand  elle  ne  va  qu’à  l’oubli,  à  la  contestation,  au  refus  des  honoraires! 
En  effet,  voici  ce  que  raconte  l’honorable  président  de  la  Société  de  Melun,  dans 
la  notice  qu’il  a  consacrée  au  docteur  Thebert,  l’un  des  membres  décédés  de  cette 
Société  : 

«  Au  début  de  sa  carrière,  et  alors  que  plein  d’illusions  il  croyait  encore  que 
toute  peine  mérite  salaire,  il  eut  la  malencontreuse  idée  de  réclamer  une  dette  à 
un  client  oublieux  qu’il  rencontra  dans  un  chemin  éloigné  de  toute  habitation. 
Celui-ci,  pour  toute  réponse,  le  roua  de  coups  et  le  laissa  pour  mort  sur  la  place. 

Depuis  celte  époque,  Thebert  n’osait  plus  réclamer  ses  honoraires,  ou,  s’il  le  fai¬ 
sait,  c’était  d’un  ton  si  humble  qu’il  semblait  demander  une  aumône.  Je  vous  laisse 
à  penser  quel  parti  les  débiteurs  tirèrent  de  cet  événement,  et  dans  quel  dénuement 
il  termina  sa  carrière.  » 

Voici  qui  est  moins  tragique,  mais  bien  original  : 

Le  respectable  père  de  l’un  de  nos  éminents  confrères,  M.  le  docteur  Broca,  de 
Sainte-Foy  (Gironde),  par  une  nuit  froide  et  sombre,  est  réveillé  par  un  paysan 
habitant  un  village  situé  à  plusieurs  kilomètres.  —  Ma  femme  est  bien  malade, 
Monsieur  Broca,  je  vous  en  prie,  venez  la  voir  tout  de  suite.  —  Esclave  de  ses 
devoirs  professionnels,  notre  honoré  confrère  se  lève  et  suit  le  paysan.  Arrivé  près 
de  sa  demeure,  cet  homme  se  tourne  vers  notre  confrère,  en  lui  disant  :  —  Je  vous 
demande  bien  excuse,  Monsieur  Broca,  ma  femme,  heureusement,  n’est  pas  ma¬ 
lade;  mais,  voyez-vous,  j’ai  eu  peur  du  loup-garou  qui  rôde  dans  notre  pays, 
et  comme  il  n’attaque  jamais  que  les  personnes  seules,  je  me  suis  permis  de  vous 
demander  votre  accompagnement. 

XIV 

Messieurs,  nous  venons  de  nous  laisser  entraîner  ensemble  dans  l’orbite  par¬ 
courue  par  l’Association,  et  toujours  aussi  fatalement  semblable,  comme  celle  que 
parcourent  éternellement  les  astres  de  notre  système  solaire  :  recrutement ,  assis¬ 
tance,  protection.  Est-ce  tout,  et  n’avons-nous  plus  rien  à  recueillir  dans  les 
comptes  rendus  qui  nous  sont  parvenus? 

Non,  assurément,  ce  n’est  pas  tout,  et  je  n’ai  que  l’embarras  du  choix  et  aussi  la 
crainte  d’abuser  de  votre  bienveillante  attention.  Je  vais  donc  énumérer  rapidement 
les  actes  intéressants,  les  communications,  les  réflexions,  les  vœux,  les  délibéra¬ 
tions  que  j’ai  colligés  dans  les  comptes  rendus  des  Sociétés  locales  qui  nous  ont 
ete  adressés. 

Et  d  abord,  le  Conseil  général  était  impatient  de  savoir  comment  avait  été 
accueillie,  dans  les  Sociétés  locales,  la  délibération  prise  l’an  dernier,  à  l’unani- 
nme,  de  surseoir  à  toute  demande  tendant  à  solliciter  la  déclaration  d’utilité 
Publique  en  faveur  de  l’Association. 


580 


L’UNION  MÉDICALE. 


Eh  bien,  c’est  avec  une  bien  grande  satisfaction  que  le  Conseil  général  constat 
que  toutes  les  Sociétés  locales  dont  nous  connaissons  l’opinion,  ont  approuvé  1 
résolution  si  prudente  et  si  sage  que  vous  avez  votée  l’an  dernier.  A  cette  occasion 
je  me  ferai  un  véritable  plaisir  de  reproduire  dans  V Annuaire  les  réflexions  si  îU(j-’ 
cieuses,  présentées  à  la  Société  locale  de  l’Ailier  par  son  digne  président,  M.  Durand 
Fardel  : 

«  Je  vous  ferai  d’abord  remarquer,  dit-il,  avec  quelle  animation  cette  question 
s’est  trouvée  engagée  à  plus  d’une  reprise,  dans  ces  derniers  temps  surtout.  De 
pareilles  agitations  sont  salutaires,  et  il  est  bon  devoir  s’élever  parmi  nous,  au 
prix  de  dissentiments  passagers,  quelque  passion  au  sujet  des  grands  intérêts  de 
notre  Association,  que  l’on  peut  aujourd’hui  appeler  les  intérêts  de  notre  profession 
Il  n’est  pas  moins  remarquable  avec  quelle  simplicité,  j’oserai  dire  avec  quelle  défé¬ 
rence  pour  la  nécessité,  les  opinions  les  plus  contradictoires  se  sont  rapprochées 
dès  qu’un  péril  a  été  entrevu  pour  nos  institutions.  Tout  ceci  est  un  témoignage 
de  haute  raison,  d’une  part,  et  de  cordialité,  de  l’autre,  qui  fait  honneur  à  notre 
corporation. 

«  Mais  cette  justice,  qu’il  nous  est  bien  permis  de  nous  rendre  à  nous-mêmes 
m’amène  à  une  réflexion  plus  triste.  A  quoi  sert  donc  la  bonne  conduite? 

«  Voici  une  agglomération,  importante  par  le  nombre  comme  par  l’éducation, 
respectable  par  sa  fortune,  de  personnalités  que  séparent  absolument  le  caractère, 
l’origine,  le  milieu,  que  réunit  un  seul  titre  commun,  un  élément  de  fraternité,  il 
est  vrai.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  cette  Association  vit,  se  meut,  cherche  sa 
voie,  inexpérimentée  d’abord,  déjà  plus  mûre,  animée  au  premier  jour  d’espérances 
et  d’illusions,  saturée  plus  tard  de  déceptions,  quelles  fautes  a-t-elle  à  se  reprocher, 
quelles  imprudences  a-t-elle  commises?  Avec  quelle  réserve  n’a-t-elle  pas  touché 
aux  sujets  qui  pouvaient  le  plus  la  passionner,  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
aux  questions  d’honoraires,  aux  Sociétés  de  secours  mutuels?  Avec  quelle  rigueur 
ne  s’est-elle  pas  tenue  éloignée  de  tout  ce  qui  touche  du  plus  loin  à  la  politique, 
aux  questions  dites  sociales,  aux  matières  administratives  même,  qui  n’étaient  pas 
en  connexion  absolue  avec  le  fonctionnement  professionnel? 

«  Et,  cependant,  il  semble  que  l’Association  des  médecins  de  France  soit  sus¬ 
pecte  aux  représentants  des  pouvoirs  publics,  que  le  système  fédératif  auquel  elle 
doit  de  pouvoir  exister  soit  pour  eux  un  sujet  d’inquiétude,  et  que  le  mouvement 
de  la  société  soit  mis  en  danger  si  l’on  venait  à  consacrer  son  organisation  par  la 
reconnaissance  d’utilité  publique?  » 

Mêmes  appréciations,  mêmes  sages  réflexions  de  la  part  de  l’honorable  et  savant 
président  de  l’Association  du  Rhône,  M.  Desgranges,  et  d’un  grand  nombre  de  Pré¬ 
sidents  et  Secrétaires  de  Sociétés  locales,  dont  les  prudents  discours  ont  été 
approuvés  et  sanctionnés  par  des  délibérations  conformes. 

XV 

Nos  rapports  avec  les  pouvoirs  publics  ont  été  cette  année  rares  et  discrets. 

Par  une  lettre  très- déférente,  M.  le  préfet  des  Côtes-du-Nord  a  consulté  l’Asso¬ 
ciation  de  ce  département  pour  l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans  ce 
département.  L’Association  s’est  empressée  de  répondre  à  cette  honorable  invitation 
en  rédigeant  un  projet  qui  a  été  adressé  à  M.  le  préfet. 

M.  le  préfet  du  Gers  a  consulté  la  Société  de  ce  département  sur  le  chiffre  des 
émoluments  médicaux  qui  seraient  demandés  pour  les  visites  médicales  que  néces¬ 
sitait  le  service  médical  de  protection  aux  enfants  du  premier  âge.  Et,  à  cet  égard, 
je  dois  dire  que  la  loi  si  humaine  provoquée  par  notre  éminent  confrère  M.  Théo¬ 
phile  Roussel,  pourrait  encourir  un  grave  danger  dans  son  application,  si  les  Con¬ 
seils  généraux  continuaient  à  se  montrer  si  dérisoirement  parcimonieux  dans  les 
indemnités  accordées  aux  confrères  chargés  de  ce  service,  service  délicat,  pénib  e, 
absorbant  et  qui,  pour  être  bien  fait,  demande  beaucoup  de  zèle  et  beaucoup  de 
temps.  Plusieurs  de  nos  Sociétés  locales  se  plaignent  avec  une  légitime  énergie  e 
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émunéralions  infimes  et  véritablement  humiliantes  accordées  aux  médecins  char¬ 
gés  de  cette  surveillance  pourtant  si  nécessaire. 

ë  Voilà  bien  comme  nous  gâtons  les  meilleures  et  les  plus  utiles  institutions.  Prin¬ 
cipes  excellents,  applications  insuffisantes,  et  c’es.t  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
services  demandés  aux  médecins  que  ces  réflexions  peuvent  s’appliquer.  Nous  appe¬ 
lons  la  sollicitude  de  nos  confrères  qui  siègent  dans  les  Conseils  généraux  sur  cette 
question  importante. 

C’est  ainsi  que  l’Association  des  médecins  de  la  Loire  émet  le  vœu  que  les  mé¬ 
decins  chargés  du  service  de  surveillance  des  enfamts  en  nourrice  soient  rétribués 
plus  convenablement  et  proportionnellement  aux  difficultés  de  leur  service. 

Même  vœu  sur  le  même  sujet  et  délibération  transmise  au  préfet  par  la  Société 
de  Melun,  Fontainebleau,  qui  a  montré  l’énormité  des  obligations  imposées  aux 
médecins  chargés  de  ce  service  et  l’exiguïté  dérisoire  de  leurs  honoraires. 

D’autres  vœux  ont  été  exprimés  par  les  Sociétés  locales  qui  seront  transmis  au 
Conseil  général.  Vous  aurez  à  décider  demain  quels  sont  ceux  que  vous  voulez  rete¬ 
nir,  et  sur  lesquels  vous  désirez  provoquer  l’examen  et  demander  l’avis  du  Conseil 
général. 

Ainsi,  la  Société  des  Landes  exprime  le  vœu  que  les  professeurs  de  médecine 
légale  de  nos  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  consacrent  quelques  heures  tous  les 
ans  à  faire  connaître  à  leur  jeune  auditoire  l’Association  dans  son  but,  son  fonction¬ 
nement,  ses  bienfaits,  ses  résultats. 

Puis-je  m’empêcher  de  rappeler  que  ce  vœu  si  légitime  de  la  Société  des  Landes 
avait  été  comme  deviné  et  accompli  par  le  professeur  de  médecine  légale  de  notre 
Faculté  parisienne,  par  notre  regretté  président,  par  l’éloquent  Tardieu,  dont  les 
nombreux  auditeurs  avaient  applaudi  les  généreuses  paroles. 

La  Société  de  l’arrondissement  de  Toulon  s’est  occupée  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France  par  des  médecins  étrangers. 

Il  résulte  de  la  discussion  que  la  majorité  de  l’assemblée  a  été  d’avis  d’insister 
pour  que  l’autorisation  d’exercer  en  France  soit  énergiquement  refusée  aux  méde¬ 
cins  étrangers  non  reçus  par  une  Faculté  française,  et  que,  si  le  gouvernement  était 
contraint,  par  des  considérations  diplomatiques,  à  déroger  à  cette  règle,  ce  ne  soit 
jamais  qu’à  titre  de  réciprocité  de  la  part  de  la  nation  favorisée. 

L’assemblée  décide  en  outre  que,  vu  la  gravité  du  fait  en  discussion,  il  y  a  lieu 
de  soumettre  la  question  au  Conseil  général  de  l’Association,  avec  prière  d’agir,  s’il 
le  juge  nécessaire,  et  de  consulter  les  autres  Sociétés  locales  qui,  par  leur  position, 
sont  intéressées  à  la  question. 

Vous  savez  qu’un  projet  de  loi  sur  ce  sujet  est  actuellement  soumis  au  Parlement  ; 
espérons  sa  prochaine  adoption. 

Une  question  fort  délicate  a  été  agitée  dans  la  Société  de  Laon,  Vervins  et  Châ¬ 
teau-Thierry.  Un  de  ses  membres  a  posé  cette  question  en  ces  termes  : 

Les  médecins  militaires  peuvent-ils,  doivent-ils  faire  de  la  pratique  civile? 

Et  comme  conclusion  des  observations  qu’il  a  présentées  à  cet  égard,  il  a  soumis 
à  la  Société  les  résolutions  suivantes  : 

«  Ne  pourrait-on  pas  demander  au  ministre  de  la  guerre  de  ne  donner  en  aucune 
façon  aux  médecins  militaires  le  droit  ou  la  faculté  d’exercer  librement  ou  ouver¬ 
tement  la  médecine  civile,  et  d’intimer  à  tous  les  chefs  de  corps  de  tenir  la  main  à 
ce  que  les  officiers  de  santé  placés  sous  leurs  ordres  ne  s'occupent  uniquement  que 
de  leurs  fonctions  militaires? 

«Ceci  peut  paraître  un  peu  radical,  mais  cependant  ce. fait  existe  déjà  dans 
l’armée,  car,  depuis  un  certain  temps,  paraît-il,  il  est  défendu  aux  vétérinaires 
militaires  d’empiéter  sur  leurs  confrères  civils. 

«  Ou  enfin,  si  cela  se  peut,  je  demanderais  que  le  médecin  militaire  soit  soumis 
à  l’impôt  de  la  patente  dès  qu’il  exerce  dans  la  clientèle  civile.  » 

Après  une  discussion  que  nous  aurions  Voulu  trouver  plus  étendue  dans  le  compte 
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rendu,  la  Sociélé  a  rejeté  cette  conclusion,  et  en  a  adopté  une  autre  que  je  me 
permets  de  qualifier  de  très-spirituelle  : 

«  La  Société  médicale  de  l’Aisne  : 

«  Considérant  que  la  pratique  civile  ne  peut  être  interdite  aux  médecins  militaires 
sans  porter  atteinte  aux  droits  qui  leur  sont  conférés  par  leur  diplôme  ; 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  les  avantages  pécuniaires  et  autres,  assurés  par 
l’État  aux  médecins  militaires,  leur  créent  une  situation  bien  supérieure  à  celle  des 
médecins  civils, 

«  Émet  le  vœu  : 

«  Que  l’État,  pour  faire  cesser  cette  irrégularité,  supprime  la  patente  des  méde¬ 
cins  ainsi  que  l’impôt  sur  les  chevaux  et  voitures.  » 

A  la  bonne  heure  !  Voilà  qui  est  correct  et  confraternel. 

La  Société  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire  a  adopté  à  l’unanimité  la  proposition 
suivante  :  Tout  membre  de  l’Association  pourra  se  libérer  de  sa  cotisation  annuelle 
de  12  francs  en  versant  en  une  fois  la  somme  dont  le  chiffre  minimum  est  fixé  à 
240  francs.  Le  capital  versé  sera  placé  en  rente  française  pour  constituer  une  coti¬ 
sation  perpétuelle.  La  somme  versée  sera  indiquée  en  face  du  nom  du  donateur. 
Cette  résolution  traduit  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée,  dans  nos  Sociétés 
locales,  de  convertir  la  cotisation  annuelle  en  cotisation  perpétuelle. 

Dans  le  dernier  exercice,  ces  conversions  de  cotisations  ont  été  très-nombreuses. 

La  Société  de  l’Eure  a  adopté,  à  l’instar  de  la  Société  de  Vaucluse,  des  règles 
professionnelles  déterminant  les  devoirs  des  médecins  entre  eux.  C’est  presque  un 
traité  de  déontologie  médicale,  sujet  délicat  et  d’une  application  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’est  pas  toujours  facile. 

La  Société  de  la  Gironde  a  reçu  communication  d’un  excellent  mémoire  de  l’un 
de  ses  conseils  judiciaires,  Me  Roy  de  Clotte,  Sur  l’influence  des  médecins  en  juge¬ 
ments  d'honoraires  et  de  la  prescription  qui  peut  leur  être  opposée.  Vous  trouverez 
cette  très-intéressante  étude  dans  le  prochain  volume  de  Y  Annuaire. 

Dans  les  assemblées  annuelles  des  Sociétés  locales,  il  s’est  fait  encore  des  commu¬ 
nications  très-intéressantes  à  tous  les  points  de  vue,  et  que  nous  serions  heureux 
de  reproduire  dans  Y  Annuaire^  si  nous  n’étions  retenu  par  la  nécessité  de  ne  pas 
dépasser  certaines  limites  de  dépense. 

Ainsi,  on  lirait  certainement  avec  plaisir  le  tableau  si  vrai,  si  spirituel,  qu’un 
membre  de  la  Société  de  l’Aveyron,  dont  le  compte  rendu  n’indique  pas  le  nom,  a 
tracé  du  docteur  Miracle ,  de  ce  charlatan  diplômé  comme,  hélas  1  on  en  rencontre 
trop  souvent,  et  que  l’on  vient  toujours  consulter  trop  tard,  mais  qui  jette  toujours 
de  la  poudre  aux  yeux  de  ses  crédules  clients  par  l’emploi  d’une  thérapeutique  fan¬ 
taisiste.  Si  le  malade  guérit,  le  docteur  Miracle  l’a  sauvé.  S’il  meurt,  le  docteur 
Miracle  l’avait  dit  :  On  l’a  consulté  trop  tard.  Dans  notre  Association  ne  se  ren¬ 
contrent  pas,  heureusement,  de  ces  docteurs  miracles.  Ils  ont  la  prudence  de  ne  pas 
s’y  présenter,  bien  assurés  qu’ils  sont  de  trouver  porte  close. 

Ne  trouverez-vous  pas  naturel  que  je  vous  dise  comment  juge  l’Association  géné¬ 
rale,  le  président  honoraire  de  la  Société  du  Gers,  M.  le  docteur  Lannelongue,  qui 
occupe  un  rang  des  plus  distingués  dans  notre  confrérie  parisienne? 

«  Je  considère,  a-t-il  dit,  que  l’Association  générale  des  médecins  de  France  est 
un  des  actes  les  plus  importants  que  nous  ayons  accomplis,  et  qui  nous  montre  le 
mieux  la  manière  dont  nous  devons  comprendre  et  remplir  nos  devoirs  profession¬ 
nels.  Sans  doute,  à  différentes  époques,  on  avait  cherché  à  se  réunir,  à  se  grouper; 
mais  ces  Associations  n’avaient  même  pas  les  privilèges  qui  s’attachaient  à  d’autres 
corporations;  elles  étaient  locales  et  restreintes,  et  ne  se  formaient  d’habitude  que 
pour  engager  des  luttes  sur  des  questions  de  doctrine  ;  on  ne  saurait  les  comparer 
à  notre  grande  et  vaste  Association.  Celle-ci  est  l’œuvre  de  notre  époque,  qui  s’ho¬ 
norera  à  juste  titre  de  l’avoir  fondée.  » 

Vous  permettrez  bien  au  secrétariat,  qui  a  la  peine  et  la  responsabilité  de  la 
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daction  de  ï Annuaire,  de  reproduire  ici  l’éloge  qu’a  fait  de  notre  publication 
Quelle,  l’honorable  Président  de  la  Société  du  Gers  : 

«  La  lecture  de  Y  Annuaire  de  l’Association,  a-t-il  dit,  est  des  plus  intéressantes. 
Tous  les  actes  des  Sociétés  agrégées  à  l’Association  générale  y  sont  relatés  avec 
soin  Toutes  les  questions  soumises  à  l’Association  générale  aux  grandes  réunions 
du  mois  d’avril  y  sont  l’objet  de  nombreux  rapports  très-étudiés  et  pleins  de  faits 
instructifs. 

«  Aussi,  avons-nous  pensé  qu’il  était  indispensable  d’en  faire  venir  autant 
d’exemplaires  qu’il  y  a  de  membres  dans  notre  Société.  —  Celte  proposition  est 
adoptée.  » 

Très-cher  collègue  Martineau,  voilà  qui  va  tout  droit  à  votre  adresse,  vous  sur 
qui  retombe  à  peu  près  en  entier  un  labeur  pénible,  et  qui  n’a  d’autre  récompense 
que  la  gratitude  que  nous  vous  devons  tous. 


Messieurs , 

Quoique  le  tableau  que  je  viens  de  vous  présenter  de  la  vingt  et  unième  année 
de  l’existence  de  notre  Association  ne  soit  pas  complet,  je  ne  crois  pas  que  les 
lacunes  qui  y  existent  modifient  le  caractère  et  la  signification  des  actes,  des  sen¬ 
timents  et  des  idées  que  j’ai  recueillis  dans  les  comptes  rendus  du  dernier  exercice. 
Si  vous  vous  représentez  l’Association  comme  composée  de  quatre  éléments,  vous 
la  trouvez  sur  trois  en  progrès  évident,  considérable.  Le  quatrième  laisse  à  désirer. 
Augmentation  du  personnel,  accroissement  de  nos  finances,  assistance  sous  toutes 
ses  formes  plus  nombreuse  et  plus  efficace,  voilà  les  côtés  bienfaisants,  consolants  et 
encourageants  de  l'Œuvre. 

Moins  brillant  nous  apparaît  le  quatrième  élément;  le  Conseil  général  n’a  pas 
voulu  vous  dissimuler  que  toutes  les  espérances  que  l’avénement  de  l’Association 
avait  fait  naître,  du  côté  de  la  défense  de  nos  droits  et  de  la  protection  de  nos  inté¬ 
rêts,  ne  se  sont  pas  encore  réalisées.  A  qui  imputer  ces  pénibles  déceptions? 
A  nous-mêmes,  qui,  dans  nos  loyales  aspirations,  et  nous  plaçant  sur  le  terrain  du 
bien  social  bien  plus  que  sur  celui  de  nos  avantages  professionnels,  avons  cru  que 
la  société,  soucieuse  de  ses  plus  chers  intérêts,  écouterait  l'expression  de  nos  griefs, 
accueillerait  nos  doléances  légitimes.  L’espérance  est  si  douce  au  cœur  humain! 
L’espérance,  cette  fleur  charmante  qui,  au  dire  du  poète  arabe,  boutonne  sans  cesse 
et  ne  s’épanouit  jamais,  l’espérance  nous  donnait  cette  illusion,  qu’en  quelques 
jours,  en  quelques  années,  l’Association  allait  dissiper  des  préventions  et  des  pré¬ 
jugés  séculaires,  nous  ferait  oublier  qu’avant  Montaigne,  Molière  et  Jean-Jacques, 
il  y  a  plus  de  deux  mille  ans,  Aristophane,  de  sa  verve  mordante,  faisait  rire  aux 
dépens  des  médecins  de  son  temps,  les  Athéniens....,  les  Parisiens  de  son  époque. 

Pouvons-nous  espérer  de  voir  bientôt  s’éteindre  cette  longue  tradition  de  préven¬ 
tions  injustes,  de  préjugés  ridicules?  Et  quels  moyens  possédons-nous  d’atteindre 
plus  vile  le  but  protecteur  que  nous  avons  en  vue?  Ne  nous  faisons  aucune  illusion, 
et  ne  nous  préparons  pas  des  déceptions  nouvelles  ;  raisonnablement,  pouvons-nous 
croire  que,  dans  les  préoccupations  politiques  actuelles,  le  gouvernement  ou  le  Par¬ 
lement  soient  disposés  à  se  livrer  aux  études  nécessaires  à  l’élaboration  d’une  loi 
organique  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine?  Que  Dieu  nous  garde 
d’une  conception  et  d’un  enfantement  qui  se  produiraient  dans  de  telles  circons¬ 
tances!  Le  Conseil  général,  ne  croyant  pas  à  la  possibilité  actuelle  de  faire  aboutir 
législativement  un  projet  de  loi  nouvelle,  s’est  abstenu  de  provoquer  les  Sociétés 
locales  à  une  étude  qui  ne  peut  avoir  aucun  résultat  prochain.  Il  est  prudent  et  sage 
de  réserver  nos  forces,  nos  motifs  et  nos  arguments  pour  des  circonstances  plus 
opportunes. 

Ayons  donc  le  courage,  le  grand  courage  de  la  patience.  Le  Conseil  général 
ï  invite  avec  une  sérieuse  conviction  tous  les  éléments  de  l’Association.  «  Le  patient 

emporte  sur  le  fort  »,  a  dit  un  philosophe.  —  «  Savoir  attendre  est  une  habileté; 
la  patience  a  fait  souvent  les  grandes  fortunes  »,  a  dit  un  diplomate  célèbre. 
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Permcllez  au  Conseil  général  de  vous  présenter  celte  dernière  considérais 
Dans  les  Conseils  du  gouvernement,  ainsi  que  dans  le  Parlement,  il  est  eranV 
ment  question  d’un  projet  de  loi  sur  les  Associations.  D’après  ce  qui  s’est  pasié  fa 
dernier  à  l’occasion  de  notre  demande  en  déclaration  d’utilité  publique,  nous  av<) 
pu  nous  convaincre  que,  dans  de  hautes  régions,  notre  Association  n’était  pas  DS 
grande  faveur.  Ne  serait-il  pas  imprudent,  peut-être  téméraire,  de  la  rappeler 60 
ce  moment  à  des  souvenirs  qui  ne  lui  sont  pas  sympathiques?  Le  mieux  n’est-il  t? 
de  faire  silence,  de  laisser  le  législateur  préparer  son  œuvre  qui,  logiquement  et 
mocraliquement,  ne  pourra  être  qu’œuvre  de  liberté?  Alors,  quand  nous  serons  fixés 
sur  les  devoirs  qui  nous  seront  imposés,  et  sur  les  droits  qui  nous  seront  accordésS 
alors  le  temps  sera  venu  d’agir  plus  opportunément,  de  faire  entendre  nos  griefs 
avec  plus  de  sécurité  et  d’obtenir  sans  doute  leur  redressement. 

En  attendant,  Messieurs,  dans  la  limite  de  notre  action  et  la  mesure  de  nos 
forces,  continuons  à  veiller,  malgré  le  monde  lui-même,  sur  ses  plus  sérieux 
intérêts  qui  sont  connexes  avec  les  nôtres  ;  continuons  surtout  notre  belle  mission 
d’assistance  et  de  prévoyance  confraternelles,  et  nous  continuerons  à  mériter  cet 
admirable  éloge  de  la  médecine  et  des  médecins  que  nous  devons  à  l’un  des  plus 
illustres  écrivains  de  ce  siècle,  qui  s’est  ainsi  exprimé  : 

«  Considérée  sous  tous  les  rapports,  la  classe  des  médecins  ne  saurait  être  trop 
respectée.  C’est  chez  elle  qu’on  rencontre  le  véritable  savoir  et  la  véritable  philo¬ 
sophie.  Dans  quelque  lieu  que  vous  soyez  jeté,  vous  n’êtes  pas  seul  s’il  s’y  trouve 
un  médecin.  Les  médecins  ont  fait  des  prodiges  d’humanité.  Ce  sont  les  seuls 
hommes,  avec  les  prêtres,  qui  se  soient  jamais  sacrifiés  dans  les  pestes  publiques. 
Et  quels  philosophes  ont  plus  honoré  l’humanité  qu’Hippocrate  et  Galien? 

«  Cessons  de  ravaler  une  science  admirable  qui  lient  aux  sentiments  les  plus 
nobles  et  les  plus  généreux  ;  chantée  par  Homère  et  Virgile,  elle  réclame  tout  ce 
qu’il  y  a  de  beau  en  souvenirs.  Les  études  auxquelles  elle  oblige  sont  immenses  ; 
elle  nous  donne  une  merveilleuse  idée  de  nous-même,  puisque,  pour  connaître  seu¬ 
lement  notre  édifice  matériel,  il  faut  connaître  toute  la  nature.  Hippocrate,  par  une 
expression  sublime,  appelle  notre  corps,  l 'effigie  de  l’homme;  on  pourrait  aussi 
le  comparer  à  un  palais  dont,  après  la  fuite  de  l’àme,  le  médecin  parcourt  les  gale¬ 
ries  solitaires,  comme  on  visite  les  temples  abandonnés  que  jadis  une  divinité 
remplissait  de  sa  présence.  » 

De  qui  sont,  Messieurs,  ces  magnifiques  paroles  qui  vengent  si  éloquemment 
notre  science  et  notre  profession  de  tous  leurs  contempteurs  anciens  et  modernes? 
De  celui  qui  dort  sous  un  rocher  de  sa  chère  Bretagne,  éternellement  battu  par  les 
flots  de  l’Océan,  de  l’immortel  auteur  des  Martyrs,  de  Chateaubriand. 

M.  Bucquoy,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères,  lit  la  première  partie  de  son  rapport: 

Messieurs, 

La  Commission  des  pensions  viagères  m’a  confié  encore  l’honorable  mission  de  vous 
exposer  les  propositions  que,  conformément  aux  statuts,  elle  doit  soumettre  à  l’Assemblée 
générale. 

Cette  tâche,  que  je  remplis  pour  la  cinquième  fois,  ne  m’a  jamais,  je  l’avone,  paru  aussi 
lourde.  Dans  cette  réunion,  où  vous  venez  d’entendre  la  parole  toujours  si  applaudie  de  notre 
éloquent  Président,  où  la  lecture  d’un  rapport,  qui  se  distingue  autant  par  l’élévation  de  la 
pensée  que  par  la  délicatesse  du  style,  vous  a  tenus  longtemps  sous  le  charme,  il  faut  que 
je  vienne  maintenant  imposer  à  vos  attentions  fatiguées  des  chiffres  arides  et  des  questions 
cent  fois  rebattues. 

Heureusement,  l’expérience  des  années  précédentes  m’a  prouvé  que  vous  ne  vous  laissiez 
pas  séduire  seulement  par  l’habileté  de  la  forme  et  que,  vous  parler  de  nos  misères  profes¬ 
sionnelles,  c’est  être  sûr  de  trouver  le  chemin  de  vos  cœurs. 

J’ai  donc  la  confiance  que  vous  voudrez  bien  accueillir  favorablement  l’exposé  que  je  'aI® 
vous  faire  des  moyens  mis  à  votre  disposition  par  le  Conseil  général  pour  soulager  les  int<tf" 
tunés  confrères  que  leur  dénùment  oblige  à  demander  â  notre  Caisse  des  pensions  le  p®in 
leurs  vieux  jours. 
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I 

L’élat  prospère  de  nos  finances  et  le  retour  à  la  Caisse  d’un  certain  nombre  de  pensions 
décès  des  titulaires  a  permis  au  Conseil  général  d’élever  sensiblement  la  somme  consacrée 
Site  année  au  service  des  pensions. 

Cette  somme,  qui  était,  en  rentes,  de  4, 000  fr.  en  1878,  de  4,300  fr.  en  1879,  sera  portée, 
l’exercice  de  1880,  à  5,000  fr.,  c’est-à-dire  que  le  capital  employé  pour  répondre  aux 
demandes  de  pensions  qui  vous  sont  adressées  atteindra  au  moins  le  chiffre  de  100,000  fr. 

je  pourrais  vous  dire,  en  rappelant  la  parole  d’un  orateur  illustre  :  «  Saluez  ce  chiffre  »; 
mais  je  n’ajouterai  pas  avec  lui  :  «  Vous  ne  le  verrez  plus.  »  Au  contraire,  considérez-le 
comme  un  minimum  au-dessous  duquel  l’amélioration  progressive  de  notre  situation  fait 
supposer  que  nous  ne  descendrons  pas. 

Le  nombre  considérable  de  pensions  que  nous  distribuons  maintenant  devient,  en  raison 
du  retour  des  pensions  à  la  Caisse  par  voie  d’extinction,  un  élément  de  ressources  impor¬ 
tantes.  Ainsi,  cette  année  même,  la  perte  de  huit  pensionnés  nous  a  rendu  un  capital  de 
66,000  fr.,  en  rentes,  3,300  fr.,  qui  dépasse  la  moitié  de  la  somme  allouée  pour  le  présent 
exercice. 

Ce  sont,  en  outre,  des  ressources  sur  lesquelles  nous  pouvons  absolument  compter,  car 
elles  résultent  d’éventualités  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  produire,  étant  donnés  l’âge  et 
les  infirmités  des  clients  de  la  Caisse  des  retraites.  Celle-ci  verra  done  bientôt  ses  charges 
diminuées  dans  des  proportions  notables,  et  l’on  peut,  sans  être  taxé  d’optimisme,  entrevoir 
le  moment  où  les  demandes  de  pensions  nouvelles  s’équilibrant  à  peu  près  avec  les  extinc¬ 
tions,  la  plus  grande  partie  de  nos  capitaux  sera  consacrée  à  l’amélioration  du  sort  de  nos 
pensionnés. 

Cet  instant  n’est  malheureusement  pas  encore  arrivé.  Votre  Commission  a  reçu  celte  année 
des  demandes  dont  le  chiffre  dépasse  celui  des  années  précédentes,  et  ce  n’est  que  grâce  à 
l’augmentation  notable  de  la  dotation  annuelle  qu’il  lui  est  possible  de  ne  vous  proposer 
aucun  ajournement. 

Vingt  dossiers  ont  été  remis  entre  nos  mains  :  douze  pour  des  pensions  nouvelles,  et  huit 
pour  des  augmentations  de  pensions.  Chacune  de  ces  demandes  réunissant  les  conditions 
statutaires,  et  chacun  des  postulants  nous  paraissant  avoir  droit,  en  raison  de  ses  infirmités 
et  de  son  dênûment,  à  une  pension  viagère,  nous  vous  proposons  de  répartir  les  5,000  fr.  de 
rentes  dont  nous  disposons,  de  la  manière  suivante  : 


1  pension  de  500  fr . .  .  500  fr. 

3  —  de  400  fr .  1.200 

8  —  de  300  fr .  2.400 


4.100  fr. 

Les  900  fr.  restants  seront  consacrés  à  répondre  aux  huit  demandes  d’augmentation  de 
pensions,  de  manière  à  élever  de  100  fr.  le  chiffre  de  chacune  d’elles.  Un  seul  de  ces  pen¬ 
sionnés  serait  augmenté  de  200  fr.  C’est  le  doyen  des  clients  de  notre  Caisse  des  retraites, 
qui  verra  ainsi  portée  à  500  fr.  la  pension  de  300  fr.  dont  il  jouit  depuis  1874. 

Je  n’ai  pas  aujourd’hui  à  faire,  valoir  les  titres  de  nos  malheureux  confrères;  je  ne  puis 
cependant  me  défendre,  à  l’occasion  de  ce  dernier,  de  mettre  sous  vos  yeux  le  triste  tableau 
des  infortunes  qui  peuvent  atteindre  un  médecin  honorable  et  estimé,  à  la  fin  de  sa  carrière. 

Le  vieillard  auquel  vous  accordiez,  en  1874,  une  pension  de  300  fr.,  avait  déjà,  pour  la 
justifier,  des  infirmités  incurables  qui  lui  rendaient  l’exercice  de  la  médecine  impossible.  Il 
avait  épuisé  ses  médiocres' ressources  à  élever  quatorze  enfants,  dont  sept  étaient  encore 
vivants,  le  dernier  n’ayant  alors  que  huit  ans.  Depuis  cette  époque,  ses  infirmités  se  sont 
accrues,  il  est  tombé  dans  la  plus  affreuse  misère,  qu’il  a  dissimulée  autant  qu’il  a  pu. 

Aujourd’hui,  cet  infortuné  confrère  s’est  vu  obligé  de  solliciter  son  admission  à  l’hôpital 
du  chef-lieu  de  son  département,  et  la  pension  qui  lui  était  allouée  jusqu’ici  est  insuffisante 
pour  payer  celle  qu’on  lui  demande  à  l’hôpital. 

C’est  aussi  en  raison  d’infortunes  particulièrement  recommandables  que  nous  vous  propo¬ 
sons  d’élever  à  400  fr.  et  à  500  fr.  plusieurs  des  pensionsfnouvelles. 

La  seule  pension  de  500  fiv  est  attribuée  à  un  sociétaire  qui  nous  a  paru  la  mériter  par 
ses  titres  personnels  ;  c’est  la  considération  qui  a  toujours  influé  sur  le  choix  de  votre  Com¬ 
mission.  Dans  le  cas  actuel,  elle  a  toutefois  cru  devoir  tenir  compte  aussi  des  sacrifices  que 
Au  ?C1^  locale  à  laquelle  il  appartient,  l’Aude,  s’est  imposés  jusqu’ici,  tant  pour  son  can- 
tuoat  que  pour  la  Caisse  des  pensions  viagères  elle-même. 

Cette  Société,  qui,  en  raison  du  petit  nombre  de  ses  membres,  a  des  ressources  restreintes, 

donné  cependant  à  la  Caisse  des  pensions  des  sommes  relativement  importantes. 
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Elle  fournit  de  plus,  au  sociétaire  malheureux  que  vous  allez  pensionner,  un  secours  annn 
de  500  fr.  N’est-il  pas  juste  que  nous  diminuions  les  charges  d’une  Société  qui  a  si  bien  com¬ 
pris  les  devoirs  de  la  mutualité,  et  que  nous  encouragions  les  généreux  efforts  qu’elle  a  fai?' 
jusqu’ici  pour  concourir  au  succès  de  notre  œuvre  ?  Votre  Commission  croit  être  l’interprète 
de  vos  sentiments  en  accordant  la  pension  la  plus  élevée'  à  cette  Société  non  encore  pourvue 
et  si  méritante. 

Notez  d’ailleurs  qu’il  s’agit,  pour  cette  pension  de  500  fr.,  d’un  docteur  en  médecine 
infirme  depuis  plusieurs  années  et  ne  pouvant  se  mouvoir  qu’avec  le  secours  d’une  personne 
étrangère  ;  que  ce  confrère  a  occupé  dans  sa  ville  une  grande  position  médicale,  grâce  à 
laquelle  il  a  élevé  honorablement  ses  trois  enfants,  dont  l’un,  étudiant  en  médecine,  est 
encore  à  sa  charge,  et  qu’aujourd’hui  il  est  absolument  dénué  de  ressources. 

Votre  Commission  a  également  trouvé  dans  les  dossiers  des  trois  candidats  proposés  pour 
des  pensions  de  400  fr.  des  conditions  d’âge,  d’infirmités  et  de  misères  qui  plaident  particu¬ 
lièrement  en  leur  faveur. 

Il  me  sera  facile  de  justifier  dans  le  rapport  supplémentaire  de  demain  la  dislinctioti  dont 
ces  sociétaires  ont  été  l’objet. 

Vous  remarquerez,  Messieurs,  que  cette  année  encore  une  somme  relativement  faible  est 
consacrée  à  l’augmentation  des  pensions  anciennes,  la  plus  grande  partie  des. 5, 000  fr.  votés 
devant  servir  à  l’établissement  de  pensions  nouvelles. 

Vous  avez  cependant,  à  diverses  reprises,  exprimé  le  regret  que  les  allocations  faites  par 
la  Caisse  des  pensions  viagères  ne  fussent  pas  toujours  en  rapport  avec  les  besoins  et  la 
dignité  des  médecins  à  qui  elles  s’adressaient.  Votre  Commission,  exécutrice  fidèle  de  vos 
volontés,  aurait  été  heureuse  de  donner  pleine  satisfaction  à  vos  désirs;  une  étude  attentive 
de  la  situation  lui  a  démontré  que,  pour  l’instant,  une  élévation  notable  du  taux  des  pensions  • 
était  encore  irréalisable. 

Si  la  Caisse  dès  pensions  viagères  a  des  ressources  suffisantes  pour  pourvoir  à  toutes  les 
demandes  de  pensions  nouvelles,  ces  ressources  ne  lui  permettent  pas  de  constituer  à  nos 
pauvres  sociétaires  des  rentes  capables  de  les  tirer  de  la  misère.  C’est  déjà  beaucoup  de 
pouvoir,  lorsque,  comme  cette  année,  les  demandes  sont,  plus  nombreuses  qu’elles  n’ont 
jamais  été,  n’en  écarter  aucune  et  fournir  une  pension  à  tous  ceux  dont  la  malheureuse 
situation  nous  a  été  signalée. 

Vous  savez  que  c’est  ce  que  nous  avdns  réalisé,  et  en  ne  vous  proposant  ni  refus,  ni  ajour¬ 
nement,  votre  Commission  est  convaincue  qu’elle =a  rempli  vos  intentions. 

Maintenant,  devait-elle,  pour  .réserver -aux.  augmentations  de  pensions  un- capital  plus 
important,  restreindre  le  chiffre  de  la -rente  allouée  aux  pensions  nouvelles?  Elle  n’a  pas  cru 
devoir  vous  proposer,  comme  l’année  dernière,  pour  chacun  des  postulants,  la  pension  uni¬ 
formément  réduite  à^son  minimum  de  300  fr.  En  créant  des  pensions  de  500  fr.  et  de  400  fr., 
elle  a  montré  qu’elle  tenait  compte  surtout  des  exigences  présentes,  réservant  à  l’avenir 
l’amélioration  du  sort,  des  anciens  pensionnaires. 

,  Ces  derniers,  au  reste,  ne  peuvent -se  plaindre  de  la  situation  qui  leur  est  faite  par  nos 
propositions,  car,  sur  les  huit  qui  ont  demandé  des  augmentations,  deux  d’entre  eux  verront 
le  chiffre  de  leur  pension  élevé  à  600  fr.  et  trois  à  500  fr. 

II 

Quoique  je  n’aie  qu’à  vous  transmettre,  en  les  justifiant,  les  propositions  de  la  Commission 
des  pensions  viagères,  permetlez-moi  de  vous  retenir  encore  quelques  instants  pour  vous 
montrer,  dans  un  exposé  succinct,  les  résultats  obtenus  par  la  Caisse  des  pensions  depuis 
1874,  époque  où  elle  a  commencé  à  fonctionner.  Ils  sont  trop  encourageants  pour  que  je 
n  éprouve  pas  un  véritable  plaisir  à  vous  en  présenter  le  tableau. 

Après  le  vote  de  la  dernière  Assemblée,  le  nombre  des  pensions  accordées  était  porté  au 
chiffre  total  de  57,  pour  lesquelles  nous  consacrions  un  revenu  annuel  de  20,900  fr.,  répon¬ 
dant  à  un  capital  approximatif  de  42,000  fr.  . 

Par  le  décès  de  huit  titulaires  depuis  le  mois  d’avril  1879  jusqu’à  ce  jour,  les  pensions  ont 
été  réduites  à  49,  et  le. revenu  employé  à  17,600  fr.;  le  capital  déposé  à  la  Caisse  des  retraites 
à  cet  effet  est  de  350,951  fr.  . 

Les  propositions  que  nous  vous  apportons  vont  ajouter  maintenant  à  la  liste  de  nosfpeD' 
sionnés  12  nouveaux  noms. 

Vous  avez  donc,  pour  l’exercice  annuel,  61  pensions  qui  absorberont,  avec  les  augmenta¬ 
tions  que  vous  accorderez,  une  rente  annuelle  de  22,600  fr.  et  un  capital  d’environ 
450,000  fr. 

Voici  comment  ces  pensions  se  trouveront  réparties  : 
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6  pensions  de  600  fr .  3.600  fr. 

5  _  de  500  fr .  2.500 

45  —  de  400  fr .  6.000 

35  —  de  300  fr .  10.500 


61  pensions .  22.600  fr. 


La  situation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  au  27  mars  1880  peut  être  établie  comme 
il  suit  : 

Fonds  de  retraites  à  la  Caisse  de  la  vieillesse  pour  49  pensions.  350.951  » 

Fonds  disponibles  à  la  Caisse  des  pensions,  après  prélèvement 


de  la  somme  votée  par  le  Conseil  général .  152.271  73 

pour  le  service  des  pensions  accordées  en  1880  .  100.000  » 

Fonds  disponibles  en  caisse  du  trésorier .  1.177  13 


604.399  86 

Cette  somme,  qui  vous  permet  d’adoucir  la  misère  de  61  de  vos  sociétaires,  vous  a  servi 
encore  à  en  secourir  un  bien  plus  grand  nombre.  N’oubliez  pas,  en  effet,  que  vous  devez 
tenir  compie  des  22  membres  décédés  depuis  1874,  qui  ont  joui  de  pensions  :  3  de  600  fr.* 
4  de  500  fr.,  5  de  400  fr.  et  10  de  300  fr.  Ces  22  pensions  représentent  un  revenu  de 
8  800  fr.,  attribué  immédiatement,  après  son  retour  à  la  Caisse,  à  d’autres  titulaires,  et  qui 
entre  aujourd’hui  pour  plus  du  tiers  de  la  somme  consacrée  à  l’exercice  actuel. 

je  compléterai  ces  renseignements  généraux  en  indiquant  dans  quelle  proportion  les 
diverses  Sociétés  locales  participent  aux  bienfaits  de  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

Au  1er  février  1880,  après  le  décès  des  huit' derniers  pensionnaires,  38  Sociétés  étaient 
•pourvues. 

Le  vole  des  propositions  de  la  Commission  par  l’Assemblée  générale  portera  à  42  le  nombre 
des  Sociétés  dotées  de  pensions. 

Je  joins  ici  le  tableau  qui  mettra  sous  vos  yeux  le  nom  des  Sociétés  locales  qui  ont  des 
pensionnés,  le  nombre  de  leurs  pensions  et  le  chiffre  qu’elles  prélèvent  sur  la  Caisse  des 
pensions  viagères.  (Voir  V Annuaire.) 

Il  y  aurait  une  contre-partie  à  ce  travail,  ce  serait  de  rechercher  quelle  part  ont  prise  les 
Sociétés  locales,  surtout  celles  qui  sont  le  plus  favorisées,  aux  charges  que  leur  impose  la 
mutualité.  Mais  autant  mérite  d’éloges  celle  de  ces  Sociétés  qui  s’est  imposé  une  contribution 
extraordinaire  au  bénéfice  de  notre  Association,  autant  il  est  regrettable  que  plusieurs  Sociétés 
hésitent  encore  à  participer,  d’une  manière  active  et  sous  cette  forme  spéciale,  à  la  prospérité 
de  l’œuvre  commune. 

En  définitive,  vous  désirez,  comme  nous,  que  toute  demande  de  pension ,  si  elle  est  jus¬ 
tifiée,  soit  favorablement  accueillie;  vous  voulez  en  outre  que  le  sociétaire  malheureux  trouve 
dans  la  pension  un  secours  en  rapport  avec  ses  besoins. 

Depuis  plusieurs  années,  nos  ressources  nous  ont  permis  de  n’écarter  aucun  postulant  ; 
vos  intentions,  relativement  au  premier  point,  sont  donc  exactement  remplies. 

Quant  au  second,  l’élévation  du  taux  des  pensions,  il  ne  dépend  que  de  vous  que  nous 
y  arrivions  dans  un  bref  délai.  Que  chaque  Société  suive  l’exemple  qui  lui  est  donné  par  celle 
de  l’Aiude,  et  ajoute  un  léger  excédant  à  ses  obligations  statutaires,  je  vous  promets  que 
bientôt  vous  aurez  la  satisfaction  d’assurer  à  ceux  que  vous  pensionnerez  Votium  cum  dignitate 
auquel  on  a  droit  de  prétendre  à  la  fin  d’une  carrière  laborieusement  et  honorablement 
remplie. 


Deuxième  séance 

Lundi  5  avril  1889.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  le  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale, 
mPnmé  dans  V Annuaire  de  1879,  est  voté  à  l’unanimité. 

TrésorierPr°POSiti0n  de  M*  *6  Présidenl»  l’Assemblée  approuve  à  l’unanimité  les  comptes  du 

eénz  ^CCQD0Y  continue  sa  communication  sur  la  délivrance  des  pensions  viagères.  L’Assemblée 
s  nerate  vote  successivement  les  pensions  suivantes  ; 

Pensions  •proposées  ;  MM,  de  Taroni  (Aude),  500  fr,  —  Chevallier  (Pas-de-Calais),  400  fr,  — 
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Desbrulais  (Loire-Inférieure),  400  fr.  -  Toutain  (Calvados),  400  fr.  -  Bozouis  (Tarn-et-r 
ronne),  300  fr.  —  Claude  (Meurthe-et-Moselle),  300  fr.  —  Foata  (Corse),  300  fr.  _  a' 
(Haute-Savoie),  300  fr.  —  Guionnet  (Deux-Sèvres),  300  fr.  -  Maynier  (Deux-Sèvres),  3oo  f 
_  Méli  (Bouches-du-Rhône),  300  fr.  —  Mureau  (Indre-et-Loire),  300  fr.  fr* 

Augmentation  de  pensions  :  MM.  Piedevache  (Côtes-du-Nord),  200  fr.  -  Adam  (Mène 
100  fr.  —  Brynk  (Indre),  100  fr.  —  David  (Finistère),  100  fr.  —  Duclot  (Isère),  loo  fr  6,1 
Lasserre  (Seine-et-Marne,  Provins),  100  fr.  -  Moyret  (Côte-d’Or,  Dijon),  100  fr.  — 
(Haute-Savoie),  100  fr.  °et 

Sur  Ja  proposition  de  M.  le  Président,  l’Assemblée  vote  des  reraercîments  à  M.  Bucquoy 
rapporteur  de  la  Commission  des  pensions. 

Le  scrutin  ouvert  au  commencement  de  la  séance,  pour  la  nomination  de  sept  membres  du 
Conseil  général,  donne  les  résultats  suivants  : 

61  votants  :  MM.  Desgranges  60,  Seux.59,  Boutin  61,  Barthez  61,  Brierre  de  Boismont  59 
Lunier  61,  Woillez  59. 

En  conséquence,  MM.  Desgranges,  Seux,  Boutin,  Barthez,  Brierre  de  Boismont,  Lunier 
Woillez,  sont  nommés  membre  du  Conseil  général. 

La  nomination  des  membres  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes 
de  pensions  viagères  pour  l’année  1881,  donne  les  résultats  suivants  : 

MM.  Bucquoy,  Dufay,  Pénard,  Durand-Fardel,  Gosselin,  Bancel  sont  nommés  à  l’unanimité 
des  votants. 

En  conséquence,  MM.  Bucquoy,  Dufay,  Pénard,  Durand-Fardel,  Gosselin,  Bancel  sont  nom¬ 
més  membres  de  la  Commission  des  pensions. 

M.  Brun  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

La  question  de  création  d’une  Compagnie  d’assurances  sur  la  vie  entre  médecins  a  été  fort 
agitée  depuis  quelque  temps,  à  la  suite  d’articles  publiés  sur  ce  sujet  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Quelques  Sociétés  locales  s’en  sont  occupées,  sans  pouvoir  arriver  à  une  même  solution,  et 
tandis  que  les  Sociétés  d’Alger  et  de  Vitry-le-François  adhéraient  en  principe  au  projet  mis 
en  avant  par  la  Tribune  médicale,  la  Société  de  la  Gironde  le  déclarait  complètement  im¬ 
praticable. 

Le  Conseil  général,  qui  jusqu’à  présent  n’a  pas  été  saisi  de  la  question,  n’a  pas  négligé 
cependant  de  la  soumettre  à  son  examen,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  : 

Que  s’il  n’avait  rien  à  dire  pour  le  moment  de  projets  qui  ne  lui  ont  pas  été  soumis,  il  pouvait, 
dès  aujourd’hui,  manifester  la  ferme  détermination  de  ne  se  prêter  à  aucun  projet  devant 
entraîner  la  modification  de  nos  statuts  et  le  recours  au  Conseil  d’Etat,  comme  aussi  il  se  ver¬ 
rait  dans  l’impossibilité  d’accorder  son  concours  à  tout  projet  qui  engagerait  les  finances  de 
l’Association  hors  de  la  voie  qui  lui  est  imposée  par  le  décret  de  1852  et  par  nos  statuts  par¬ 
ticuliers. 

Le  Conseil  général  tient  essentiellement  au  développement  de  la  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  de  l’Association,  et  ne  saurait  admettre  aucune  combinaison  qui  pourrait  nuire  à  son 
mouvement  de  progression. 

Mais  nous  n’en  sommes  pas  là,  et,  pour  aujourd’hui,  le  Conseil  a  tout  simplement  à  répondre 
à  un  vœu  formulé  l’an  dernier  dans  cette  enceinte  par  l’honorable  délégué  de  la  Société  de  la 
Gironde. 

M.  Lande  a  demandé  que,  pour  favoriser  le  principe  d’assurances  sur  la  vie  et  pour  encou¬ 
rager  les  membres  de  l’Association  à  contracter  des  assurances,  soit  près  les  Caisses  de 
l’Etat,  soit  près  les  Compagnies  particulières,  tout  sociétaire,  momentanément  empêché  de 
verser  sa  prime  annuelle,  puisse  recourir  à  la  Caisse  générale  de  l’Association  ou  à  la  Caisse 
de  sa  Société,  pour  en  obtenir  l’avance  d’une  prime  annuelle  qu’il  rembourserait  plus  tard. 

Le  Conseil  général,  après  en  avoir  délibéré,  estime  que,  dans  aucun  cas,  la  Caisse  géne- 
rale  de  l’Association  ne  saurait  être  appelée  à  intervenir  dans  cette  circonstance.  , 

Le  Conseil  général,  d’après  nos  statuts,  ne  peut  avoir  de  rapports  qu’avec  les  Socie 
locales,  en  tant  que  Sociétés;  il  les  subventionne  au  besoin,  mais  il  n’a  jamais  à  traiter  dire 
tement  avec  les  membres  des  Sociétés  locales  et  ne  peut  leur  venir  en  aide.  . . 

Le  Conseil  général,  d’ailleurs,  placé  trop  loin  de  ceux  qui  pourraient  le  solliciter,  ne  * 
connaissant  pas,  ne  pourrait  apprécier  les  motifs  d’une  demande  qui  lui  serait  faite,  jugel( 
la  possibilité  de  rentrer  dans  ses  avances  et  discuter  les  conditions  de  remboursement. 

Mais  ce  que  l’Association  générale  ne  peut  faire,  une  Société  locale  peut  se  le  pernac  1 
c’est  une  forme  de  secours  qui  n’est  pas  en  opposition  avec  nos  statuts  et  réglementa 
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Conseil  général  ne  saurait  pousser  les  Sociétés  locales  dans  cette  voie,  qui  n’est  pas  sans 

-r  ses  inconvénients;  mais  il  reconnaît  simplement  qu’elles  peuvent  y  entrer  dans  une  me- 
Ünre  proportionnée  aux  ressources  qu’elles  possèdent,  et  avec  la  prudence  qu’il  faut  mettre 
Hans  des  prêts  qui,  s’ils  ne  sont  pas  remboursés,  ne  sauraient  donner  lieu  à  des  poursuites 
■  diciaires  contre  ceux  à  qui  ils  ont  été  consentis. 

En  conséquence,  le  Conseil  général  propose  à  l’Assemblée  générale  la  résolution  suivante  : 

RÉSOLUTION 

Les  Sociétés  locales  sont  autorisées  à  faire  l’avance  d’une  prime  annuelle  à  tout  sociétaire 
empêché  momentanément  de  faire  son  versement  aux  Caisses  de  l’État  ou  des  Compagnies 
particulières  avec  lesquelles  il  a  contracté  une  assurance  sur  la  vie. 

Me  Guerrier  :  Je  partage  l'avis  de  M.  Brun  ;  en  outre,  je  crois  qu’il  y  aurait  un  grand 
danger  pour  les  Sociétés  locales  de  prêter  aux  sociétaires;  on  peut  donner  des  secours  à  un 
sociétaire  et  non  lui  faire  un  prêt.  Aussi  je  propose,  en  m’appuyant  sur  les  statuts,  de  reje¬ 
ter  la  résolution  proposée. 

M.  Lunier  appuie  la  proposition  de  Me  Guerrier. 

M.  Lande  :  En  spécifiant  que  le  prêt  était  destiné  à  payer  l’assurance,  j’avais  l’intention 
d’engager  l’assuré  envers  la  Société.  Du  reste,  aujourd’hui,  les  Compagnies  d’assurances  vien¬ 
nent  au-devant  de  nous  ;  elles  s’engagent  même  à  donner  des  délais  pour  payer  la  prime 
d’annuité  ;  elles  iraient  jusqu’à  trois  ans. 

M.  Durand-Fardel  :  Je  crois  qu’il  faut  encourager  l’assurance  sur  la  vie.  Je  ne  veux  pas 
aujourd’hui  discuter  tous  les  points  que  soulève  celte  question.  En  prenant  la  parole,  mon 
intention  est  seulement  de  dire  que  je  ne  saurais  accepter  la  critique  émise  par  M.  Lande, 
relativement  au  taux  peu  élevé  de  la  pension  de  300  fr.  Ce  taux  est  destiné  à  être  élevé  tous 
les  ans,  ainsi  que  nous  le  constatons  à  chaque  assemblée.  Il  faut  savoir  attendre,  et  je  ne 
doute  pas  que,  dans  quelques  années,  nous  arriverons  au  taux  uniforme  de  600  fr. 

M.  Benoit  :  Mon  projet,  rejeté  il  y  a  deux  ans,  était,  je  crois,  supérieur  à  celui  émis  par 
plusieurs  de  nos  collègues. 

M.  Seux  :  Je  crois  qu’il  serait  préférable  que  cette  question  fût  mise  à  l’étude  des  Sociétés. 
On  pourrait  alors  la  discuter  en  Assemblée  générale. 

M.  Lallement  :  Existe-t-il  des  privilèges  pour  les  médecins?  Qu’on  nous  les  fasse  con¬ 
naître,  et  alors  nous  pourrons  discuter  la  question.  Jusque-là,  j’appuie  l’opinion  du  rapport. 

M.  le  Président  :  A  la  demande  de  plusieurs  membres,  je  mets  aux  voix  l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour  est  adopté  à  l’unanimité. 

Vœux 

M.  Durand-Fardel  :  Au  nom  de  la  Société  de  l’Ailier,  je  suis  chargé  de  présenter  à  l’As¬ 
semblée  générale  de  1880  la  proposition  suivante  : 

La  cotisation  annuelle,  fixée  à  12  fr.  par  l’article  39  de  nos  statuts,  se  trouve  très-inférieure 
à  celle  qui  est  imposée  à  la  plupart  des  Sociétés  de  secours  mutuels.  La  Société  de  l’Ailier  a 
l’honneur  de  vous  proposer  une  modification  à  cet  article  39,  d’après  laquelle  la  cotisation  des 
membres  dont  l’admission  serait  postérieure  à  son  adoption,  serait  portée  à  20  fr. 

Il  n’est  pas  à  présumer  que,  si  la  cotisation  avait  été  fixée  dès  le  principe  au  taux  annuel 
de  20  fr.,  le  nombre  de  nos  sociétaires  s’en  trouvât  notablement  amoindri.  Ce  surcroît  de 
8  fr.  par  année  aurait  eu  cependant  pour  résultat  de  doubler,  à  peu  de  chose  près,  la  for¬ 
tune  des  Sociétés  locales,  c’est-à-dire  de  l’Association  tout  entière,  et  par  suite  d’accroître, 
dans  de  notables  proportions,  le  fonds  si  précieux  que  nous  consacrons  à  nos  pensions  via¬ 
gères. 

Il  est  hors  de  doute  que,  si  une  telle  proposition  était  adoptée,  elle  ne  saurait,  dans  aucun 
cas,  avoir  d’effet  rétroactif. 

Conviendrait-il  de  modifier  dans  ce  sens  nos  statuts,  et  de  rendre  la  cotisation  de  20  fr. 
désormais  obligatoire  pour  les  membres  admis  postérieurement  à  l’adoption  d’une  telle  mo¬ 
dification  ? 

Conviendrait- il  de  laisser  les  Sociétés  locales  libres  de  l’adopter,  ou  au  contraire  de  main¬ 
tenir  les  dispositions  actuelles,  en  leur  recommandant  toutefois  d’entrer  dans  une  voie  qui, 
sans  blesser  aucun  intérêt,  multiplierait  notablement  les  ressources  affectées  à  des  emplois  si 
dignes  d’intérêt? 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer  que  le  principe  de  l’augmentation  du  taux  de  ta  coti¬ 
sation  se  trouve  admis  implicitement  dans  le  deuxième  paragraphe  de  l’article  39  de  nos  sta- 
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tuts,  limité  il  est  vrai  «  aux  cas  où  les  ressources  des  Sociétés  locales  auraient  été  reconnu 
insuffisantes.  » 

Il  sera  bon  de  rappeler  encore  que  la  mesure  proposée  a  été  adoptée  par  Y  Association  d 
médecins  de  la  Seine,  aujourd’hui  si  prospère,  en  1845,  dixième  année  environ  de  son  exi  * 
lence.  La  cotisation  a  été  portée  de  12  à  20.fr.,  pour  les  membres  futurs,  à  la  suite  d’nn  ^ 
port  de  son  digne  trésorier,  le  docteur  Vosseur;  et,  depuis  lors,  {'Association  a  compté  û' 
membres  à  12  fr.  et  des  membres  à  20  fr.  Le  nombre  des  premiers,  bien  que  singulièrement 
réduit  par  le  temps,  n’est  pas  encore  complètement  éteint. 

La  Société  de  l’Ailier  reconnaît  que  la  proposition  qu’elle  a  l’honneur  de  soumettre  à  p^g 
semblée  générale  exige  un  examen  approfondi.  Elle  doit  se  borner  aujourd’hui  à  lui  demander 
de  la  prendre  en  considération. 

Dans  ce  cas,  il  pourrait  convenir  de  la  renvoyer  à  l’examen  d’une  commission  spéciale,  et 
en  même  temps  de  consulter  les  Sociétés  locales  sur  son  opportunité. 

M.  Seüx  :  J'appuie  ce  vœu,  d’autant  plus  qu’il  y  a  huit  ans  j’ai  émis  le  même  vœu. 

M.  Cornil  :  Je  demande  de  même  que  l’Assemblée  prenne  cette  proposition  en  considéra- 
lion  et  la  renvoie  à  l’étude  du  Conseil  général. 

M.  Lunier  :  Les  jeunes  médecins  ont  tout  intérêt  à  se  faire  admettre  dans  l’Association  ;  ils 
ne  reculeront  pas  devant  une  cotisation  de  20  fr. 

M.  Desgranges  :  La  Société  du  Rhône  est  désintéressée  dans  la  question,  car  il  existe 
un  article  du  règlement  de  notre  Société,  qui  nous  permet  d’élever  la  cotisation  annuelle. 

Je  dirai  seulement  qu’un  chiffre  élevé  effraye  les  jeunes  médecins,  et  qu’il  y  aura  moins 
d’admissions.  En  outre,  il  faut  que  les  Sociétés  locales  soient  libres  de  faire  ce  qu’elles  vou¬ 
dront  à  ce  sujet.  Celles  qui  auront  ce  désir  devront  demander  au  préfet  une  modification  de 
leurs  statuts. 

M.  Dürand-Fardel  :  La  proposition  de  l’Ailier  est  conforme  à  l’opinion  de  M.  Desgranges. 
M.  Desgranges  :  Je  demande  seulement  que  les  Sociétés  restent  libres  de  faire  ce  qu’elles 
jugeront  au  mieux  de  leurs  intérêts,  et  que  l’élévation  de  la  cotisation  ne  soit  pas  obligatoire 
Ce  vœu  est  mis  en  considération  et  renvoyé  à  l’élude  des  Sociétés  locales. 

M.  Maximin  Legrand  (Savoie)  :  Messieurs,  la  Société  locale  de  Savoie  m’a  fait  l’honneur 
de  me  donner  mandat  de  renouveler  ici  un  vœu  qu’elle  a  émis  déjà  dix  fois,  depuis  dix-hui 
ans  qu’elle  existe,  et  qui  a  pour  objet  la  suppression  ou  la  transformation  de  l’inspectorat 
local  auprès  des  établissements  thermaux. 

La  Savoie  possède  une  station  minérale  qui  est,  comme  importance,  la  seconde  de  France; 
—  déplus,  elle  a  seule  expérimenté  un  système  d’inspectorat  qu’elle  tient  pour  supérieur  à 
celui  que,  malgré  ses  protestations,  lui  a  imposé  l’annexion.  Outre  ces  deux  motifs  de  prendre 
la  parole  à  ce  sujet  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  il  en  existe,  cette  année,  un  plus 
impérieux  encore  :  L’inspecteur  et  les  inspecteurs  adjoints  d’Aix-les-Bains  ont  été  changés. 
Par  conséquent,  la  protestation  contre  le  mode  d’inspection  actuel  perd,  par  sa  persistance 
même,  tout  caractère  de  personnalité. 

La  Société  de  Savoie  espère  que  l’Association  générale  accueillera  ce  vœu  favorablement,  et 
ne  lui  opposera  pas  de  fin  de  non-recevoir  tirée  du  vote  de  1872.  Si,  en  effet,  à  cette  époque, 
le  rapport  de  M.  Hérard,  bien  qu’ayant  reconnu  la  plupart  des  inconvénients  du  système  en 
vigueur,  a  conclu  au  maintien  du  statu  quo,  on  peut  dire  que  cette  conclusion,  et  le  vote  de 
l’assemblée  qui  l’a  ratifiée  le  8  avril,  ont  été  implicitement  abrogés  en  1877.  —  A  cette  der¬ 
nière  date,  l’assemblée ,  écartant  l’amendement  de  M.  Bonnet  de  Malherbe,  qui  faisait  une 
réserve  en  faveur  de  l’inspectorat,  a  demandé,  à  l’nnanimilé,  que  le  concours  fût  désormais  le 
mode  de  recrutement  pour  tous  les  postes  médicaux  relevant  du  gouvernement  ou  des  admi¬ 
nistrations  publiques. 

La  Société  de  Savoie  rappelle  à  l’Association  générale  que  trois  propositions  de  loi  ont  été 
présentées  à  la  Chambre  des  députés  :  le  30  mai  1871,  le  2  mai  1872,  le  23  mars  1876,  et 
que  les  deux  dernières  ont  été  prises  en  considération  ;  —  qu’il  en  sera  présenté  une  quatrième 
à  la  rentrée  du  Parlement.  Celle-ci,  débarrassée  de  la  question  du  régime  de  la  propriété  des 
sources,  se  bornera  à  demander  que  l’organisation  de  l’inspectorat  soit  mise  en  rapport  avec 
les  institutions  générales  de  la  France.  L’organisation  actuelle  constitue  un  privilège;  elle  est 
contraire  à  l’égalité  professionnelle;  elle  détruit  infailliblement  toute  confraternité. 

La  Société  de  Savoie  supplie  l’Association  générale  de  n’être  pas  indifférente  à  une  revendi¬ 
cation  qui  a  été  appuyée,  dans  le  principe,  par  plusieurs  autres  Sociétés  locales,  et  de  mon¬ 
trer,  pour  défendre  les  intérêts  moraux  et  la  dignité  de  la  profession,  le  même  zèle  et  la  même 
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érosité  de  sentiments  que  lorsqu’il  s’agit  d’intérêts  matériels  et  d’institutions  de  secours 

-nu  de  prévoyance. 

Vous  plaise  donc,  Messieurs,  prendre  notre  vœu  en  considération  et  le  renvoyer  à  1  examen 
du  Conseil  général. 

plusieurs  membres,  avec  M.  le  Président,  font  remarquer  que  ce  vœu  a  été  l’objet  d  un 
apport  de  la  part  de  M.  Hérard,  qu’il  a  fait  l’objet  d’une  longue  discussion  insérée  dans  \'An~ 
Tw'rc,  et  qu’il  a  été  rejeté.  En  outre,  la  question  est  soumise  à  l’examen  de  la  Chambre  des 
députés.  H  n’y  a  donc  pas  lieu  d’y  revenir  actuellement. 

L’ordre  du  jour,  proposé  par  plusieurs  membres,  est  volé  à  une  grande  majorité. 

plusieurs  vœux,  lus  par  M.  Martineau,  au  nom  des  Sociétés  de  Rochefort,  de  Castres,  de 
Vaucluse  et  de  la  Loire,  sont  rèjetés. 

M.  Brun  engage  MM.  les  trésoriers  des  Sociétés  locales  de  faire  comme  lui,  et  de  deman¬ 
der  vers  le  15  décembre,  au  directeur  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  le  règlement  des 
intérêts  au  31  décembre.  En  agissant  ainsi,  ils  obtiendront  la  même  satisfaction  que  lui, 
et  ils  ne  perdront  pas  plusieurs  mois  d’intérêt. 

M.  Guibert,  au  nom  de  M.  Doisneau  (Mayenne),  obligé  de  s’absenter,  demande  si  les  ins¬ 
pecteurs  des  poids  et  mesures  ont  le  droit  de  vérifier  les  poids  des  médecins  qui  vendent  des 
médicaments  et,  par  suite,  de  faire  payer  la  taxe. 

Mc  Guerrier  fait  observer  que  celte  question  a  été  jugée  il  y  a  plusieurs  années,  et  qu’il  en 
résulte  que  les  médecins  qui  vendent  des  médicaments  sont  astreints  aux  mêmes  visites  que 
les  pharmaciens  et  les  commerçants, 

M.  Mougeot  (Aube)  renouvelle  la  demande  des  années  précédentes,  à  savoir  :  que  les 
.séances  des  assemblées  générales  de  l’Association  soient  fixées  à  une  autre  epoque,  afin  que 
les  présidents,  membres  du  Conseil  général  de  leur  département,  que  les  députés  et  les  séna¬ 
teurs  puissent  assister  aux  assemblées  de  l’Association  générale. 

A  la  demande  de  plusieurs  membres,  l’ordre  du  jour  est  voté. 

M.  Lecadre  (Seine-Inférieure)  demande  qu’à  l’avenir,  le  chiffre  minimum  des  pensions 
viagères  soit  de  A00  francs.  En  outre,  il  demande  que  le  Conseil  général  fasse  des  démarches 
pour  obtenir  du  ministre  de  l’intérieur  que  les  médecins  soient  admis,  au  nombre  de  deux, 
dans  les  commissions  administratives  des  hospices. 

Mc  Guerrier  fait  remarquer  qu’une  Société  de  secours  mutuels  ne  doit  pas  s’immiscer  dans 
une  question  qui  a  été' résolue  par  une  loi. 

M.  Cornil  :  La  loi,  il  est  vrai,  ne  prévoit  pas  l’entrée  des  médecins  dans  les  susdites  com¬ 
missions,  mais  elle  ne  les  en  exclut  pas  non  plus.  Ils  peuvent  en  faire  partie  comme  tous  les 
citoyens  nommés  par  le  préfet  ou  par  le  Conseil  municipal.  En  fait,  c’est  ce  qui  arrive  le  plu^ 
ordinairement.  Gomme  Me  Guerrier,  je.  ne  crois  pas  que  l’Association  doive  s’occuper  de  cette 
question. 

M.  le  Président  :  L’ordre  du  jour  est  épuisé.  Avant  de  lever  la  séance,  je  remercie  MM.  les 
délégués  des  Sociétés  locales  de  leur  assiduité  et  du  zèle  qu’ils  apportent  au  fonctionnement 
et  à  la  prospérité  de  notre  grande  et  belle  Association  générale. 

Le  secrétaire,  L.  Martineau. 


Exercice  de  la  Médecine  dans  les  Colonies  françaises 


RAPPORT  AD  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 


Monsieur  le  Président, 


Paris,  le  10  avril  1880. 


Le  décret  de  ventôse  an  XI,  qui  règle  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  n’a  été  pro¬ 
mulgué  dans  aucun  de  nos  établissements  coloniaux.  La  matière  est  donc  réglementée  dans 
tes  colonies  par  de  simples  arrêtés  locaux. 

Il  me  paraît  indispensable  d’établir,  sur  ce  point  important,  une  législation  uniforme,  et,  après 
avoir  pris  l’avis  des  principales  colonies,  celui  du  conseil'  supérieur  de  santé  de  la  marine,  je 
considère  comme  nécessaire,  pour  atteindre  le  but  que  je  me  propose,  qui  est  de  placer  ces 
etablissements  dans  les  mêmes  conditions  que  la  métropole,  la  promulgation  du  décret  de  ven- 
use  an  XI  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  à  la  Réunion  et  à  la  Guyane. 

Les  quelques  modifications  rendues  nécessaires  par  les  conditons  particulières  du  milieu 
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colonial  n’altérant  en  rien  les  principes  généraux  inscrits  dans  l’acte  dont  il  s’agit,  p0Un. 
être  légalement  consacrées  par  de  simples  arrêtés  locaux.  °nl 

Les  colonies  ne  possédant  pas  de  Facultés  de  médecine,  le  grade  de  docteur  ne  peut  v  m 
conféré  par  l’investiture  prévue  au  décret  de  l’an  XI.  Les  changements  à  opérer  consist 
donc  exclusivement  dans  la  composition  et  le  fonctionnement  du  jury  chargé  de  recevoir  i 
officiers  de  santé  et  l’institution  des  cours  consacrés  à  l’intruction  des  sages-femmes.  Ce  6S 
là  des  mesures  d’ordre  et  de  discipline  ne  touchant  pas  essentiellement  au  fond  de  là  législj1 
tion. 

Les  instructions  que  je  me  propose  d’adresser  à  cette  occasion  aux  colonies  limiteront  d’aï 
leurs,  d’une  manière  étroite,  la  nature  des  modifications  à  introduire  dans  l’acte  organiou 
dont  il  s’agit.  J’estime  que,  dans  ces  conditions,  le  décret  de  ventôse  an  XI  peut-être  promulens 
par  voie  de  décret  simple. 

J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  de  soumettre  à  votre  signature  le  projet  ci-joint,  destiné  à 
consacrer  cette  utile  mesure. 

Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies 
Jauréguiberry. 


Le  Président  de  la  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies; 

Vu  l’article  6  du  sénatus-consulte  du  3  mai  1854  ; 

Vu  le  décret  du  19  ventôse  an  XI, 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  Le  décret  du  19  ventôse  an  XI,  sur  l’exercice  de  la  médecine ,  est  promulgué 
dans  les  colonies  de  la  Martinique,  de  la  Guadeloupe,  de  la  Réunion  et  de  la  Guyane. 

Art.  2.  —  Des  arrêtés  des  gouverneurs  de  ces  colonies  régleront  la  composition  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  jury  chargé  de  recevoir  les  officiers  de  santé  et  l’institution  des  cours  destinés 
à  l’instruction  des  sages-femmes. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret,  qui  sera  inséré  au  Journal  officiel  et  au  Bulletin  officiel  de  la  marine. 

Fait  à  Paris,  le  10  avril  1880. 

Jules  Grkvy. 


Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 
Jauréguiberry. 


FORMULAIRE 


INJECTIONS  HYPODERMIQUES  CONTRE  LA  CHORÉE.  —  HAMMOND. 

Pour  combattre  la  chorée,  le  docteur  W.  A.  Hammond  injecte  sous  la  peau,  trois  fois  le 
jour,  de  5  à  10  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  étendues  de  deux  ou  trois  fois  leur  volume 
d’eau,  ou  mieux  encore  de  glycérine;  et  il  augmente  d’une  goutte  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  Quelquefois  même  il  a  commencé  par  35  gouttes  dès  le  premier  jour.  Il  affirme 
que,  sans  avoir  à  redouter  d’accidents  toxiques,  on  peut  administrer,  sous  forme  d’injections 
sous-cutanées,  une  plus  grande  quantité  d’arsenic  que  par  l’estomac,  et  qu’il  n’en  résulte 
aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  L’injection  doit  être  poussée  lentement  dans  le  tissu 
cellulaire;  la  région  où  elle  réussit  le  mieux  est  l’espace  compris  entre  le  poignet  et  le  coude. 

N.  G. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  samedi  17  avril  1880,  à  8  heures  1/" 
du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  lundis 
seront  consacrés  aux  maladies  des  femmes. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon  a  repris  ses  conférences  la 
mercredi  7  avril,  à  9  heures.  Il  les  continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

Ze  numéro  de  ce  jour  contient  un  supplément  de  seize  pages . 


Le  gérant,  RlCHELOî. _ 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  si  inoffensive  et  si  pacifique  en  apparence  de  l’allaitement  des  enfants 
a  jeté  un  brandon  de  discorde  entre  l’Académie  de  médecine  et  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris.  Une  commmunication  de  M.  de  Villiers  sur  ce  sujet  a  fait  éclater 
dans  la  salle  du  vieux  couvent  des  frères  de  la  Charité  un  petit  orage,  écho  affaibli 
de  celui  qui  se  déchaînait  naguère  dans  «  l’antre  de  la  démocratie  parisienne  », 
pour  nous  servir  de  l’expression  spirituelle  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

On  se  rappelle  sans  doute  que  l’Académie  fut  consultée,  en  1877,  par  M.  le  préfet 
de  la  Seine  sur  un  projet,  formé  par  la  majorité  du  Conseil  municipal  de  Paris,  de 
création  d’un  établissement,  où  l’on  voulait  faire  un  essai  en  grand  de  l’allaitement 
artificiel  organisé  suivant  les  données  de  la  science.  Le  rapport  de  la  commission 
nommée  par  l’Académie,  pour  délibérer  sur  la  demande  du  premier  magistrat  de  la 
ville  de  Paris,  ne  fut  pas  favorable  à  ce  projet,  et  l’Académie,  à  l’unanimité  moins 
deux  voix,  adopta  les  conclusions  de  ce  rapport.  Dans  le  cours  de  la  discussion 
qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  un  membre  de  l’Académie  décédé  depuis,  M.  Devergie,  s’écria 
qu’un  tel  projet  était  «  dangereux  et  immoral  ».  C’était  peut-être  aller  un  peu  loin. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  Conseil  municipal,  du  moins  la  majorité  de  ce  Con» 
seil,  auteur  du  projet,  ne  fut  pas  naturellement  très-flattée  de  la  qualification 
infligée  à  son  œuvre.  Aussi  le  sujet  de  l’allaitement  artificiel  étant  revenu  récem¬ 
ment  en  discussion  dans  cette  assemblée,  plusieurs  orateurs  de  la  majorité  crurent 
devoir  relever  l’expression  de  M.  Devergie,  en  l’attribuant  à  la  majorité  de  l’Aca*- 
démie,  et  ils  le  firent  en  des  termes  d’une  amertume  telle  que  M.  Delpech,  qui  a 
l’honneur  de  siéger  à  la  fois  dans  les  deux  assemblées,  prenant  en  mains  la  défense 
de  l’Académie  ainsi  malmenée,  formula  une  protestation  énergique  contre  des 
attaques  qui  lui  avaient  paru  injurieuses  pour  le  corps  savant  dont  il  fait  partie? 

Aujourd’hui,  M.  de  Villiers  a  repris  la  question  à  l’occasion  d’un  rapport  lu  par 
M.  le  docteur  Thulié,  au  sein  du  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  un  projet  de 
création  d’un  établissement  d’allaitement  artificiel  annexé  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  rapport  dont  les  conclusions  favorables  au  projet  ont  été  adoptées  par  la 
majorité  du  Conseil.  Il  a  proposé  de  voter  des  remercîments  à  M.  Delpech  pour  son 
intervention  énergique  en  faveur  de  l’Académie  attaquée,  et  il  a  saisi  cette  occasion 
pour  prononcer  de  nouveau  la  condamnation  de  l’allaitement  artificiel  tel  qu’il  est 
encore  pratiqué  aujourd’hui. 

M.  Jules  Guérin,  qui  est,  comme  on  sait,  depuis  trente  ans  Tardent  champion  de 
l’allaitement  artificiel,  n’a  pas  voulu  laisser  passer  sans  protestation  les  conclusions 
de  la  communication  de  M.  de  Villiers.  De  même  que  M.  Delpech  s’était  fait  le 
défenseur  de  l’Académie  au  sein  du  Conseil  municipal,  M.  Jules  Guérin  s’est  fait  le 
défenseur- du  Conseil  municipal  au  sein  de  l’Académie;  il  a  dit  que  le  projet  du 
Conseil  municipal  était  une  œuvre  scientifique,  utile  et  morale,  et  que  l’opposition 
de  l’Académie  à  ce  projet  était  contraire  à  la  fois  à  la  science  et  à  l’humanité.  On 
devine  sans  peine  que  l’Académie  n’a  pas  écouté  d’une  oreille  bénigne  la  protesta-» 
tion  de  M.  Jules  Guérin  ainsi  formulée,  et  que  des  murmures,  des  exclamations, 
des  interpellations  vives  et  animées  ont  dû  accueillir  ces  paroles,  un  peu  provo¬ 
quées  d’ailleurs,  il  faut  le  dire,  par  l’attitude  hostile  prise  par  un  certain  nombre 
de  membres  de  l’ Académie  pendant  l’allocution  de  M.  Jules  Guérin. 

L’incident,  d’ailleurs,  n’a  pas  eu  de  suites,  et  la  question  de  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  a  été  renvoyée,  pour  être  traitée  à  fond,  à  l’époque  où  M.  de  Villiers  devra  lire 
devant  l’Académie  son  rapport  sur  le  concours  du  prix  de  la  commission  d’hygiène 
de  l’enfance,  concours  dont  le  sujet  est  précisément  cette  question  si  grave,  si  im¬ 
portante  et  si  controversée. 

Après  cet  incident,  M.  Jules  Rochard,  au  nom  de  la  commission  de  la  peste  dite 
d  Astrakan,  a  commencé  la  lecture  du  rapport  que  cette  commission  avait  été 
chargée  de  faire  sur  l’épidémie  ainsi  désignée.  Nous  attendons,  pour  le  compte 
Tome  XXIX,  —  Troisième  série.  50 
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rendu  et  l’appréciation  de  ce  grand  et  remarquable  travail,  que  l’auteur  en  ait 
achevé  la  lecture. 

M.  Colin,  poursuivant  le  cours  de  ses  intéressantes  recherches  expérimentales 
relatives  à  l’action  du  froid  sur  les  animaux,  a  fait  une  communication  étendue  sur 
le  refroidissement  du  corps  par  l’eau.  Le  compte  rendu  de  la  séance  donne 
un  résumé  de  cet  important  travail. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


NOTE  SUR  LES  RÉSULTATS  DU  PANSEMENT  DE  LISTER  ('), 

Par  L.-G.  Richrlot,  agrégé  à  la  Faculté. 

(Société  médico-pratique,  séance  du  26  novembre  1879.) 

Les  opérations  qui  précèdent  ont  été  faites  sur  une  peau  intacte  (unbroken  skin); 
c’est  la  condition  que  demandent  les  listériens  pour  avoir  de  vrais  succès.  Mais  il 
ne  faut  pas  croire  que  la  méthode  soit  dénuée  de  valeur  pour  améliorer,  assainir 
des  surfaces  déjà  malades,  et  tarir  promptement  une  suppuration  établie.  J’en  ai  eu 
la  preuve  dans  un  cas  d e,  plaie  de  tête  à  lambeau  (Jean  Munier,  71  ans,  charretier, 
entré  le  25  août  1879,  salle  Saint-Landry  n°  6).  Des  pansements  phéniqués  simples 
avaient  été  appliqués  dès  l’entrée  du  malade  ;  pendant  les  dix  premiers  jours,  ils 
furent  continués  avec  grand  soin;  on  faisait  usage  de  la  solution  au  quarantième, 
de  tarlatane  ordinaire,  de  charpie;  malgré  des  lavages  renouvelés  deux  et  trois  fois 
par  jour,  la  suppuration  était  abondante  et  fétide  au  point  d’incommoder  les  ma¬ 
lades  voisins;  il  y  avait  de  la  fièvre  et  de  l’anorexie.  Ce  que  voyant,  je  fis  le  pan¬ 
sement  de  Lister;  dès  le  lendemain,  la  situation  avait  totalement  changé,  le  malade 
n’avait  plus  ni  douleur  ni  fièvre  ;  la  plaie,  longue  de  18  centimètres,  avec  un  vaste 
décollement,  ne  donnait  plus  qu’une  cuillerée  de  pus  environ.  Des  injections  sous 
le  lambeau,  et  la  compression  continuée  pendant  les  jours  suivants,  achevèrent  la 
guérison.  —  Ici,  la  suppuration  ne  pouvait  être  supprimée,  bien  entendu;  elle 
continua  jusqu’à  la  fin  de  septembre,  et  le  malade  ne  sortit  que  le  6  octobre.  Mais, 
au  lieu  d’un  état  fébrile  et  menaçant,  nous  avions  une  plaie  rosée,  un  pus  sans 
odeur  et  sans  tendance  à  la  diffusion,  un  état  général  parfait,  une  sécurité  com¬ 
plète.  Et  ce  changement  d’allure  s’était  fait  brusquement,  du  jour  au  lendemain; 
tous  ceux  qui  le  virent  touchèrent  du  doigt  la  différence  qui  sépare  un  pansement 
de  Lister  d’un  pansement  phéniqué  simple. 

je  ne  pourrais,  sans  répétitions  inutiles,  rapporter  quelques  faits  que  j’ai  encore 
observés  :  un  énorme  lipome  du  dos,  une  trépanation  du  fémur ,  un  épithétioma  de 
l’oreille  et  de  la  région  parotidienne,  un  kyste  thyroïdien ,  etc.  Mais  je  veux  tirer 
quelques  enseignements  d’un  cas  où  le  pansement  de  Lister  a  manqué  entièrement 
son  but.  Il  s’agit  d’un  carcinome  de  la  mamelle. 

Marie  Halley,  54  ans,  journalière,  entre  à  l’Hôlel-Dieu  le  8  octobre  1879,  salle 
Notre-Dame  n°  18.  L’amputation  du  sein  est  pratiquée  le  11  octobre;  comme 
la  tumeur  est  certainement  un  carcinome,  je  dépasse  largement  les  limites  du  mal 
de  manière  à  enlever  toute  la  glande;  il  en  résulte  une  vaste  plaie,  dont  les  bords 
cependant  peuvent  être  rapprochés  sans  difficulté;  je  réunis  par  la  suture  et  je  fais 
le  pansement  de  Lister.  —  J’ai  vu  bien  souvent,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  pan¬ 
sement  antiseptique  ouvert  du  professeur  Verneuil  donner  d’excellents  résultats, 
c’est-à-dire  une  suppuration  minime,  une  apyrexie  complète,  et  une  sécurité  qui 
parait  ne  le  céder  en  rien  à  celle  du  pansement  de  Lister.  En  suivant  minutieuse¬ 
ment  la  pratique  du  savant  chirurgien  de  la  Pitié,  en  tenant  la  main  à  la  propreté 
absolue  de  la  plaie  et  de  son  voisinage,  en  superposant  les  pièces  de  pansement 
qu’il  recommande,  et  les  soulevant  deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  faire  pendant 
quelques  minutes  une  pulvérisation  phéniquée  dont  les  malades  se  trouvent  admi- 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  lis  numéros  des  6  et  10  avril. 
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rablement,  on  obtient  la  guérison  dans  l’espace  de  six  semaines  à  deux  mois,  sans 
le  moindre  incident.  Si  on  tient  peu  de  compte  de  la  durée,  qui  est  singulièrement 
moindre  avec  la  réunion  immédiate,  l’antiseptique  ouvert  convient  merveilleuse¬ 
ment  aux  plaies  de  la  région  mammaire;  il  ne  le  cède  à  aucun  autre,  si  la  réunion 
primitive  est  impossible.  Mais  c’est  à  la  condition  d’être  franchement  ouvert,  sans 
lambeau  ni  diverticules  d’aucune  sorte,  et  de  ne  pas  ressembler  aux  procédés  clas¬ 
siques,  dans  lesquels  on  rapproche  partiellement  les  tissus  pour  gagner  du  temps, 
et  qui  ne  sont  ni  des  pansements  à  plat,  où  la  désinfection  est  assurée  par  l’issue 
facile  des  liquides  et  l’absence  du  moindre  clapier,  ni  des  réunions  immédiates 
rendues  innocentes  par  un  luxe  de  précautions  antiseptiques.  Les  procédés  que 
j’accuse  en  ce  moment  réussissent,  comme  tout  peut  réussir  en  chirurgie;  mais 
c’est  eux,  en  résumé,  qui  donnent  ou  plutôt  laissent  venir  les  accidents  qu’on  con¬ 
naît.  Au  temps  où  régnaient  l’érysipèle  et  l’infection  purulente,  ils  en  étaient  res¬ 
ponsables.  Conclusion  :  il  faut  qu'un  pansement  soit  ouvert  ou  fermé.  —  Chez  la 
malade  en  question ,  la  suture  sembla  tenir  tout  d’abord  ;  mais  il  survint  de  la 
fièvre  traumatique,  et  il  fut  bientôt  évident  que  la  réunion  profonde  n’avait  pas 
lieu;  la  suppuration  s’établit,  on  dut  faire  des  injections  phéniquées;  puis  la  suture 
se  désunit  sur  une  partie  de  son  étendue,  et  la  plaie  se  trouva  largement  ouverte. 
Cependant  la  fièvre  dura  peu,  la  suppuration  resta  sans  odeur,  et  diminua  bientôt; 
l’état  général  ne  fut  jamais  compromis.  La  malade  sortit  au  bout  de  six  semaines 
(le  24  novembre),  portant  une  surface  non  cicatrisée  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
5  francs.  En  somme,  j’ai  eu  dans  ce  cas  un  lister  suppuré ;  c’est  ce  qui  nous  arrive 
plus  souvent  qu’à  l’auteur  de  la  méthode,  et  ce  qui  sans  doute  n’arrivera  plus 
aulant  quand  nos  mouvements  seront  plus  sûrs  et  notre  expérience  plus  complète. 
Mais,  dans  ces  exemples  d’insuccès  relatifs,  la  pire  chose  qui  arrive,  c’est  que  la 
plaie  se  comporte  comme  sous  les  pansements  soignés  qui  n’ont  pas  les  prétentions 
spéciales  du  lister.  Plusieurs  fois  j’ai  vu  de  la  sorte  une  désunion  totale  et  une  sup¬ 
puration  franche;  et  il  m’a  toujours  semblé  qu’un  lister  manqué  avait  la  même 
valeur  que  tout  autre  pansement  réussi . 

C’est  dans  le  traitement  des  abcès  chauds  que  la  méthode  listérienne  donne,  à 
mon  sens,  les  plus  étonnants  résultats;  je  ne  dis  pas  les  plus  utiles,  car  les  acci¬ 
dents  sont  relativement  peu  à  craindre  après  l’ouverture  des  abcès  phlegmoneux, 
et  il  est  encore  plus  intéressant  de  sauver  des  amputés.  Néanmoins,  il  n'est  pas  sans 
importance  de  guérir  un  volumineux  abcès  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours,  et  il 
est  fort  inattendu  de  voir  un  semblable  foyer  se  réunir  littéralement  par  première 
intention,  sans  fournir  une  goutte  de  pus.  Le  premier  exemple  que  j’en  aie  vu  était 
à  rhôpilal  Necker,  tandis  que  je  remplaçais  M.  le  professeur  Broca. 

1.  —  Louis  Blanchemin,  peintre,  25  ans,  entre  à  l’hôpital  Necker  le  7  avril  1879, 
salle  Saint-Pierre  n°  10.  Sa  profession  l’oblige  à  travailler  souvent  à  genou.  Dans 
les  premiers  jours  de  mars,  il  paraît  avoir  eu  quelques  accidents  inflammatoires 
analogues  à  ceux  d’aujourd’hui;  le  repos  e\  les  applications  émollientes  en  ame¬ 
nèrent  la  résolution.  Les  douleurs  et  la  tuméfaction  reparaissent  maintenant  au 
niveau  du  genou  droit  ;  toute  la  région  est  rouge,  augmentée  de  volume  ;  le  membre 
est  placé  dans  une  gouttière,  et  recouvert  de  cataplasmes  et  d’onguent  napolitain. 
Pendant  les  jours  suivants,  l’empâtement  général  diminue;  l’articulation  est 
indemne,  mais  la  bourse  prérotulienne  est  le  siège  d’une  collection  purulente. 
L’abcès  s’étale  au-devant  de  la  rotule  et  en  dépasse  largement  les  bords  latéraux. 
Le  15  avril,  je  fais  avec  le  bistouri  une  étroite  ouverture  de  chaque  côté,  au  point  le 
plus  déclive,  puis  une  injection  de  solution  forte,  qui  entraîne  le  pus  et  sort  bientôt 
limpide.  Je  me  garde  bien  de  passer  un  drain  à  travers  le  foyer,  d’un  orifice  à 
l’autre;  un  tube  de  deux  centimètres  de  longueur  est  placé  dans  chacun  d’eux,  et 
les  pièces  du  pansement  de  Lister  appliquées  comme  d’habitude;  le  membre  est 
débarrassé  de  sa  gouttière.  Le  16,  un  peu  de  liquide  noirâtre  souille  la  gaze  phéni- 
quée  au  niveau  des  drains;  ces  derniers,  raccourcis,  n’ont  plus  qu’un  centimètre. 
1^17,  le  pansement  n’est  pas  renouvelé.  Le  18,  la  gaze  est  à  peine  tachée  par 
quelques  gouttes  de  liquide  noirâtre;  les  parois  de  l’abcès  semblent  dès  à  présent 
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recollées.  Le  19,  les  tubes  sout  enlevés;  les  bords  de  chaque  orifice  produisent  seuls 
un  peu  de  liquide  séro-purulent.  Le  20,  tout  est  laissé  en  place;  le  21,  les  deux 
petites  plaies  sont  comblées  comme  le  reste,  et  ne  fournissent  plus  de  liquide 
La  cicatrisation  s’achève  les  jours  suivants,  et  le  malade  nous  quitte  à  la  fin  du 
mois.  —  Je  ne  veux  pas  discuter  les  idées  théoriques  de  Lister  sur  la  physiologie 
des  membranes  pyogéniques  et  les  causes  de  la  production  du  pus;  mais  le  fait 
qu’on  ne  peut  nier  ici,  c’est  l’adhésion  immédiate  des  parois  d’un  abcès  chaud 
volumineux,  et  l’absence  de  toute  sécrétion  de  leur  part,  après  l’évacuation  du  pus 
dans  l’atmosphère  antiseptique  et  une  seule  injection  de  la  solution  au  vingtième. 

2.  —  Je  reviens  à  l’Hôtel-Dieu.  J’ai  observé  en  même  temps  deux  malades 
atteints  d’adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale,  sur  lesquels  j’ai  fait,  sans  pré¬ 
méditation,  une  véritable  expérience  clinique.  —  Maria  Guillot,  41  ans,  cuisinière, 
est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  18  août  1879,  salle  Notre-Dame  n°  13,  portant  un  adéno- 
phlegmon  déjà  suppuré  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche,  à  la  suite  d’une 
angine.  La  présence  du  pus  ne  faisait  aucun  doute,  mais  comme  l’état  général  était 
bon  et  la  maladie  locale  bien  circonscrite,  j’attendis  volontairement  quelques  jours 
pour  avoir  une  collection  mieux  formée,  plus  étendue,  et  pouvoir  mieux  juger  l’ac¬ 
tion  du  lister  sur  une  membrane  pyogénique.  Le  16,  la  tumeur  était  grosse  comme 
une  orange,  et  l’incision  donna  issue  à  une  quantité  de  pus  considérable.  J’injectai 
la  solution  forte,  et  j’eus  soin  de  la  faire  ressortir  le  plus  complètement  possible. 
Malgré  le  souvenir  du  fait  observé  à  l’hôpital  Necker,  je  ne  croyais  pas  qu’une  aussi 
vaste  cavité  pût  se  combler  sans  suppurer  quelque  temps;  aussi  fus-je  très-surpris 
le  lendemain,  lorsqu’en  soulevant  les  pièces  de  pansement,  je  vis  couler  seulement 
quelques  gouttes  de  liquide  séreux  et  noirâtre  par  le  tube  que  j’avais  placé  debout 
dans  l’incision  très-étroite.  Je  né  fis  aucune  injection  nouvelle.  Le  17,  ce  liquide 
était  purulent,  mais  sa  quantité  n’avait  pas  augmenté  ;  il  était  sécrété  par  les  parois 
du  trajet  occupé  par  le  tube,  et  il  demeurait  certain  que  le  fond  du  foyer  ne  don¬ 
nait  aucune  sécrétion.  Raccourci  le  18,  le  tube  fut  enlevé  le  19;  pendant  les  deux 
jours  suivants,  l’orifice  se  combla  progressivement,  mais  il  se  ferma  le  22,  et  la 
malade,  tenue  quelques  jours  encore  en  observation,  quitta  l’hôpital  le  26  août.  — 
En  même  temps  se  trouvait  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Landry  un  malade  porteur 
d’un  adéno-phlegmon  sous-maxillaire  du  côté  gauche,  qui  fut  ineisé  le  même  jour 
que  le  précédent  (Léandre  Frédiani,  35  ans,  employé  de  commerce,  entré  le 
15  août  1879).  L’abcès,  qui  n’avait  pas  attendu  longtemps,  était  beaucoup  moins 
volumineux,  et  l’apyrexie  était  complète.  Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  m’entourer 
de  précautions  rigoureuses,  j’incisai  à  ciel  ouvert,  et  je  fis  un  pansement  avec  la 
tarlatane  trempée  dans  la  solution  faible,  que  je  recouvris  d’ouate  et  d’une  pièce  de 
taffetas  gommé.  La  suppuration  continua  franchement  dans  tout  le  foyer,  et  devint 
même  fétide  au  bout  de  quelques  jours,  malgré  le  soin  apporté  dans  les  pansements 
et  la  présence  d’un  tube  debout;  la  mauvaise  odeur  disparut  avec  quelques  injections 
phéniquées,  aucun  accident  ne  survint,  mais  le  malade  ne  put  sortir  avant  le 
8  septembre.  Ce  phlegmon,  en  somme,  est  resté  simple  et  dénué  de  complications; 
il  a  suivi  la  marche  ordinaire  des  plegmons  de  ce  genre.  Mais  quelles  différences 
avec  le  cas  précédent  !  L’oblitération  immédiate  d’un  foyer  beaucoup  plus  étendu, 
oblitération  qui  supprimait  toute  menace  de  suppuration  prolongée,  de  contre- 
ouverture,  de  cicatrice  difforme,  est  un  résultat  dont  personne  ne  contestera  l’im¬ 
portance. 

3.  L  exemple  suivant  est  plus  remarquable  encore ,  à  cause  du  volume 
exceptionnel  de  l’abcès  et  de  l’absence  de  toute  injection  phéniquée.  C’était  un  cor¬ 
donnier  de  58  ans  (Léopold  Quoilin,  entré  le  20  août,  salle  Saint-Landry  n°  I2)i 
qui  sentait  depuis  assez  longtemps  de  la  douleur  dans  la  région  cervicale,  de 
la  gêne  dans  les  mouvements  de  la  tête,  et  qui  pensait  n’avoir  son  abcès  que  depuis 
un  mois.  La  tumeur  siégeait  à  la  nuque,  sur  la  ligne  médiane,  et  s’étendait  de  la 
protubérance  occipitale  externe  au  tiers  inférieur  du  cou  ;  d’un  côté  à  l’autre,  elle 
mesurait  toute  l’étendue  de  la  région,  et  dépassait  notablement  le  volume  des  deux 
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poings  réunis.  Le  malade  ne  pouvait  remuer  la  tête,  il  souffrait,  mais  il  n’avait  pas 
de  fièvre;  l’abcès  avait  suivi  une  marche  lente,  mais  ce  n’était  pas,  à  proprement 
parler,  un  abcès  froid;  son  origine  était  fort  douteuse.  Je  pensai  d’abord  à  une  alté¬ 
ration  des  vertèbres  cervicales;  en  tous  cas  il  fallait  intervenir,  soit  pour  découvrir 
une  lésion  osseuse  et  y  puiser  des  indications  nouvelles,  soit  pour  débarrasser  défi¬ 
nitivement  le  malade,  si  l’abcès  n’était  qu’un  adéno-phlegmon  à  siège  insolite, 
ayant  pour  point  de  départ  les  ganglions  cervicaux  postérieurs.  L’ouverture  fut 
pratiquée  le  26  août,  sur  la  ligne  médiane,  juste  assez  grande  pour  admettre 
le  doigt.  —  C’est  un  principe  essentiel,  dans  l’application  de  la  méthode  listé- 
rienne,  que  d’ouvrir  assez  largement  pour  agir  commodément  sur  les  tissus,  faire 
les  nettoyages  nécessaires,  modifier  également  tous  les  points  du  foyer  morbide; 
plus  on  est  radical  et  mieux  on  se  débarrasse  des  fongosités,  néo-membranes 
et  autres  choses  nuisibles  à  la  réunion,  plus  vite  cette  réunion  s’accomplit,  et  rien 
n’égale,  à  cet  égard,  la  tolérance  des  tissus  réputés  les  plus  délicats.  Mais  il  faut, 
dans  les  cas  où  on  a  pratiqué  de  larges  brèches,  faire  une  suture  très-soignée  et  ne 
laisser  béante  que  la  place  du  tube  à  drainage.  Ici,  je  n’avais  à  faire  qu’une  explo¬ 
ration  avec  le  doigt,  pour  m’assurer  de  l’intégrité  du  squelette;  j’évitai  en  consé¬ 
quence  de  faire  une  longue  incision  pour  la  refermer  ensuite.  Il  en  résulta  que 
mon  doigt,  lorsqu’il  eut  constaté  l’absence  de  tout  os  dénudé,  put  atteindre  à  peine 
les  points  les  plus  déclives  du  foyer  sur  les  parties  latérales,  et  je  pensai  qu’une 
injection  phéniquée  ne  ressortirait  pas  facilement.  Sachant  qu’il  n’en  fallait  pas 
plus  pour  entretenir  la  suppuration,  sachant  d’ailleurs  que  l’injection  primitive 
n’est  pas  de  rigueur  dans  l’opinion  des  listériens,  je  me  contentai  de  vider  l’abcès 
aussi  complètement  que  possible  ;  il  coula  environ  500  grammes  de  pus.  —  Le 
résultat  fut  identique  à  celui  que  m'avaient  donné  des  collections  moins  vastes.  Le 
lendemain  27,  il  venait  par  le  tube,  long  de  5  centimètres  à  cause  des  dimensions 
du  foyer,  quelques  grammes  d’un  liquide  sanguinolent,  puriforme,  sans  odeur; 
le  28,  même  liquide  encore  moins  abondant.  Le  29,  le  pansement  n’est  pas  renou¬ 
velé.  Le  30,  je  réduis  à  quelques  millimètres  le  tube  en  caoutchouc,  qui  dès  le 
second  jour  avait  été  raccourci.  Un  peu  de  sérosité  purulente  souille  à  peine  l’ori¬ 
fice.  Pendant  les  trois  jours  suivants,  tout  est  laissé  en  place.  Le  3  septembre,  le 
tube  est  retiré;  le  4,  l’orifice,  entièrement  comblé,  encore  à  vif,  est  simplement 
recouvert  deprotective  et  d’ouate;  le  5,  la  cicatrice  est  achevée;  le  6,  le  malade 
quitte  l’hôpital.  Quinze  jours  plus  tard,  il  revient  à  la  consultation,  comme  je  l’y 
avais  engagé  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  les  mouvements  de  la  tête  sont 
parfaitement  libres. 

4.  —  Que  dire  maintenant  d’un  abcès  sus-hyoïdien,  du  volume  d’une  petite 
orange,  qui  fut  guéri  de  même,  sans  que  les  parois  du  foyer  aient  produit  une 
goutte  de  pus  après  l’incision?  Auguste  Quévrin,  41  ans,  peintre  en  bâtiments, 
porte  un  abcès  consécutif  sans  nul  doute  à  une  adénite  sus-hyoïdienne,  et  exacte¬ 
ment  situé  sur  la  ligne  médiane.  Entré  le  9  octobre,  je  fais  l’incision  le  10;  je  panse 
le  lendemain  et  le  surlendemain  sans  voir  une  goutte  de  pus  ;  puis  le  malade,  qui 
circulait  dans  les  salles,  aidait  au  service,  et  d’ailleurs  habitait  une  des  petites 
chambres  qu’on  a  construites  dans  le  nouvel  Hôtel-Dieu  sous  prétexte  d'isolement, 
fut  tellement  isolé  qu’on  l’oublia  tout  à  fait  jusqu’au  18.  Quand  le  pansement  fut 
défait,  pour  la  première  fois  depuis  six  jours,  la  guérison  était  parfaite,  et  le  malade 
sortit  le  20  octobre. 

En  résumé,  sur  le  petit  nombre  de  faits  que  j’ai  pu  observer  pendant  trois  mois 
et  demi,  je  n’ai  pas  eu  d’insuccès,  ni  d’accidents  au  cours  de  la  guérison,  sauf  un 
érysipèle  très-bénin  dans  un  cas  où  le  foyer  morbide  communiquait  forcément  avec 
l’air  extérieur  (résection  de  la  mâehoire) .  Les  lister  s  réussis  m’ont  donné  des  réu¬ 
nions  immédiates  ou  à  peu  près;  d’autres,  moins  bien  faits  sans  doute,  en  tous  cas 
moins  heureux,  m’ont  donné  des  réunions  secondaires  très-rapides  et  une  sécurité 
complète;  quant  aux  lister  s  manqués ,  ils  m’ont  paru  posséder  tous  les  avantages 
des  pansements  ordinaires  très-soignés  et  très-propres. 
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Je  neveux  nullement  m’ériger  en  critique  dans  une  question  encore  si  débattue. 
Si  j’essaye  de  formuler  une  conclusion  d’après  les  faits  que  j’ai  pu  voir  jusqu’il' 
j’y  mets  d’avance  toutes  les  réserves  nécessaires,  car  je  sais  que  de  pareils  juge¬ 
ments  n’ont  d’autorité  que  s’ils  sont  fondés  sur  une  longue  expérience.  Cela  dit,  je 
puis  me  déclarer  listérien,  sans  fermer  les  yeux  aux  succès  qu’obtiennent,  par  d’au- 
très  procédés,  plusieurs  de  mes  maîtres ,  et  sans  oublier  les  principes  de  chirurgie 
que  je  tiens  d’eux  et  qui  me  guideront  toujours.  Ne  semble-t-il  pas  qu’une  méthode 
qui,  appliquée  avec  rigueur  et  abnégation,  donne  aux  plaies  les  plus  graves  une 
allure  toute  spéciale,  et  amène  des  résultats  qu’on  aurait  pu  traiter  de  paradoxaux 
tels  que  l’oblitération  subite  des  grands  abcès  phlegmoneux,  possède  une  supério¬ 
rité  véritable?  Personne  ne  soutiendra  qu’elle  réalise,  dès  à  présent,  la  perfection; 
mais,  dès  à  présent,  elle  fournit  des  guérisons  plus  rapides  et  plus  sûres;  plus 
rapides,  car  elle  autorise  la  réunion  immédiate  en  la  rendant  inoffensive.  Je  pense 
que,  si  la  plupart  des  chirurgiens  avaient  abandonné  la  réunion  des  plaies,  ce  n’est 
pas  qu’ils  en  méconnussent  les  avantages,  c’est  qu’ils  en  craignaient  les  dangers; 
ceux-ci  disparus,  personne  ne  contestera  qu’il  vaut  mieux  guérir  en  huit  jours  qu’en 
huit  semaines.  Quant  à  la  sécurité,  le  plus  sûr  moyen  d’éviter  les  accidents  de  la 
suppuration,  n’est-il  pas  d’éviter  la  suppuration  elle-même,  ou  tout  au  moins  de  la 
diminuer  beaucoup  et  de  la  tarir  plus  vite  ? 

Un  de  mes  collègues  m’a  dit  un  jour  que,  pendant  un  remplacement  dont  il  fut 
chargé  à  l’Hôtel-Dieu,  presque  toutes  ses  opérations  tournaient  mal.  «  Aujourd’hui, 
ajouta-t-il,  je  fais  les  mêmes  pansements  à  l’hôpital  Beaujon,  et  tout  me  réussit. 
Donc,  les  pansements  importent  peu,  c’est  le  milieu,  c’est  l’hôpital  qui  décide  du 
succès.  »  A  quoi  j’aurais  pu  répondre  :  «  À  l’Hôtel-Dieu,  vous  aviez  des  revers; 
avec  un  pansement  différent,  dans  le  même  hôpital,  je  n’ai  pas  un  accident.  Con¬ 
clusion  :  pour  un  milieu  identique,  les  pansements  n’ont  pas  tous  la  même  valeur.  » 
L’influence  du  milieu  est  certaine;  le  soin  qu’on  apporte  aux  pansements  a  pour 
but  de  la  corriger.  Les  pansements  qui,  dans  des  hôpitaux  différents,  donnent  des 
résultats  variables,  sont  insuffisants  par  eux-mêmes,,  puisqu’ils  livrent  le  blessé  aux 
hasards  des  contacts  extérieurs.  Ce  fait,  bien  souvent  rappelé,  que  «  tout  réussit  à 
la  campagne»,  n’est  pas  un  argument  pour  rester  désarmés  devant  l’encombrement 
des  grandes  villes.  Bien  loin  de  là,  puisque  l’encombrement  et  ses  périls  s’imposent 
à  nous,  c’est  une  raison  de  plus  pour  chercher  avec  ardeur  les  méthodes  qui  peuvent 
le  mieux  nous  protéger  contre  les  influences  de  milieu. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  avril  1880.  -  Présidence  de  M.  Henri  Rem. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  par  leque  es 
approuvée  l’élection  de  M.  Léon  Colin,  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et 
de  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  Devergie,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Léon  Colin  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  rappelle  à  l’Académie  le  désir  qu’il  lui  a  déjà  exprimé  d’avoir 
son  avis  sur  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre  dans  la  préparation  des  aliments  des¬ 
tinés  aux  malades  dans  les  asiles  d’aliénés. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  un  pressant  appel  à  la  commission  de  la  margarine,  la 
priant  de  vouloir  bien  se  réunir  pour  discuter  cette  question  et  répondre  à  la  demande  de 
M.  le  ministre. 

M.  le  Président,  de  son  côté,  croit  devoir  faire  un  appel  pressant  à  MM.  les  rapporteurs 
des  prix  de  l’Académie;  il  les  prie  de  vouloir  bien  hâter  leurs  rapports,  s’ils  ne  veulent  retar¬ 
der  indéfiniment  la  séance  générale. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Dumontpallier  et  A.  Ferrand 
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nour  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  —  de  MM.  Baudrimont  et 
prunier  pour  la  section  de  pharmacie. 

2*  Une  lettre  de  M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry,  relative  à  la  communication  de 
y.  Boissarie  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  de  Pergoline.  M.  Bonjean  témoigne  son  éton¬ 
nement  de  cette  communication,  n’ayant,  dit-il,  jamais  ouï  parler  jusqu’à  ce  jour  des  incon¬ 
vénients  et  des  dangers  de  Pergoline. 

M.  Depadl  dit  qu’il  a.  pour  sa  part,  constaté  depuis  longtemps  un  des  inconvénients  et  des 
dangers  de  Pergoline  telle  que  M.  Bonjean  la  prépare;  cet  inconvénient  et  ce  danger  sont  de 
n’avoir  aucune  action  dans  un  grand  nombre  de  cas.  M.  Depaul  l’a  employée  comme  beaucoup 
d’autres,  mais  il  a  été  obligé  bientôt  d’y  renoncer  et  de  revenir  à  l’ergot  de  seigle  qui,  au 
moins,  lui,  n’est  pas  un  médicament  infidèle. 

M.  Béclard  présente  un  bistouri  lilhotome,  construit  par  M.  Guenin,  sur  les  indications  de 
M.  Fort,  professeur  libre  à  l’École  pratique. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Baraton,  un  polypûtome  construit, 
sur  ses  indications,  par  M.  Ch.  Dubois. 

M.  Amédée  Latour  :  «  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Richelot,  un  volume  dans  lequel  il  a  réuni  la  collection  complète  des  mémoires,  au  nombre 
de  15,  qu’il  a  successivement  publiés  sur  la  station  thermale  du  Mont-Dore,  dont  il  est  le  mé¬ 
decin-inspecteur. 

Pour  notre  confrère,  malgré  les  progrès  remarquables  que  la  chimie  hydrologique  a  faits  de 
nos  jours,  c’est  encore  l’observation  clinique  qui  est  la  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  au  clas¬ 
sement  des  eaux  minérales  et  à  la  détermination  de  leur  valeur  thérapeutique,  et  c’est  dons 
ce  sens  principalement  qu’il  a  dirigé  ses  études. 

Après  avoir  signalé  les  phénomènes  généraux  de  la  médication  monldorienne,  ou,  en 
d’autres  termes,  l’action  qu’elle  exerce  sur  les  diverses  fondions  de  l’économie,  il  a  passé  en 
revue,  avec  de  nombreux  et  intéressants  détails  pratiques,  les  maladies  particulières  pour  le 
traitement  desquelles  elle  est  préconisée. 

On  remarque  surtout,  dans  ces  études,  les  efforts  de  notre  confrère  pour  éclaircir  et  pré¬ 
ciser,  autant  que  l’état  actuel  de  la  science  hydrologique  permet  de  le  faire,  les  indications  de 
cette  médication  si  précieuse  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques.  » 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Da  Cunha  Bellem,  un  ouvrage  en  portugais,  intitulé  : 
La  vie  médicale  sur  les  champs  de  bataille. 

M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marvaud,  médecin-major  de  l"  classe, 
une  brochure  intitulée  :  Étude  critique  sur  les  fièvres  de  l'Algérie. 

M.  de  Villiers  fait  une  communication  relative  à  un  service  d’allaitement  artificiel  à 
annexer  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  proposé  par  M.  le  docteur  Thulié  dans  l’une  des 
dernières  séances  du  Conseil  municipal. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  favorables  à  cet  établissement,  ont  été  votées  par  le  Conseil. 
M.  Thulié,  faisant  allusion  à  la  réponse  négative  adressée  en  1877  par  l’Académie  au  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  au  sujet  d’une  proposition  semblable,  a  cru  devoir 
critiquer  la  décision  prise  alors  par  l’Académie,  et  en  des  termes  tels  que  M.  Delpech, 
membre  du  Conseil  municipal,  a  cru  devoir  les  relever  et  défendre  énergiquement  l’Académie. 

M.  de  Villiers  propose  donc  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Delpéch,  et  croit  opportun 
de  rappeler  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés.  (Voy.  Union  Médicale,  compte  rendu  de 
l’Académie,  année  1877.) 

M.  de  Villiers  rappelle  avec  détail  ces  faits;  en  terminant,  il  dit  que  l’Académie,  loin  de 
négliger  l’élude  de  l’allaitement  artificiel,  comme  on  l’en  accuse,  a  mis  celte  question  au  con¬ 
cours  d’hygiène  de  l’enfance.  Elle  a  reçu  déjà  un  grand  nombre  de  travaux.  Voici  ce  qui 
découle  des  faits  observés  : 

L’allaitement  artificiel  pratiqué  au  sein  de  la  famille,  et  avec  toutes  les  précautions  exi¬ 
gées,  réussit  souvent; 

2*  L’allaitement  artificiel  pratiqué  loin  de  la  famille  ne  donne  le  plus  souvent  que  des 
résultats  médiocres  et  assez  souvent  fâcheux  ; 

3*  Quant  à  l’allaitement  artificiel  pratiqué  en  grand,  et  dans  les  établissements  hospitaliers, 
ta  plupart  des  auteurs  le  considèrent  comme  devant  être  une  cause  de  la  dépopulation 
infantile. 

M.  Jules  Guérin  fait  observer  qu’au  sein  de  l’Académie  se  trouve  une  minorité,  dont  il  fait 
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partie  qui  ne  peut  accepter  sans  protestation  les  termes  d»  rapport  de  M.  de  Viliiers.  11 
désire* que  l’on  sache  que  «eux  qui  ont  protesté  lors  de  la  discussion  de  1877  protestent  encore 
aujourd’hui.  Il  reste  convaincu  que  l’allaitement  artificiel  finira,  dans  un  temps  donné  Da! 
primer  tous  les  autres  modes  d’allaitement,  excepté  l’allaitement  maternel,  bien  entendu  P 
F  L’opposition  de  l’Académie  est,  suivant  lui,  contraire  à  la  science  et  à  l’humanité;  ii'faut 
que  l’on  sache  qu’il  y  a  des  hommes  de  science  et  de  réflexion  qui  sont  convaincus  qu8  C’est 
en  vertu  d’un  préjugé  inexplicable  que  l’Académie  persiste  à  repousser  l’allaitement  artificiel 

M.  Jules  Rochàrd,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud, 
leur’  Bouley,  Fauvel,  Davaine,  Jaccoud  et  Marey,  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  les 
recherches  qu’il  reste  encore  à  faire  pour  élucider  les  points  obscurs  que  présente  l’étude  de 
la  peste. 

M.  Colin  lit  un  travail  intitulé  ;  Sur  U  refroidissement  du  corps  par  l'eau,  actions  de  ia 
pluie,  des  aspersions  et  du  bain  froid. 

C’est  dans  l’eau,  dit  l’auteur,  que  le  refroidissement  du  corps  s’opère  avec  la  plus  grande 
rapidité;  c’est  dans  ce  milieu,  entre  0  et  +  15*  que  la  calorification  animale  lutte  avec  le  moins 
d’avantage  contre  la  déperdition  due  à  la  conductibilité  et  au  rayonnement.  L’eau,  même  à  la 
température  des  puits  ou  des  sources,  appliquée  en  affusion  continue  dans  des  régions  plus 
ou  moins  étendues  de  la  peau,  peut,  sans  modifier  notablement  l’état  de  l’ensemble  du  tégu¬ 
ment,  produire  dans  les  parties  mouillées  une  réfrigération  de  8,  10,  12°  en  un  quart 
d’heure,  et  de  22  à  24°  en  une  demi-heure,  de  sorte  que  la  peau  tombe  de  il  à  12",  c’est-à- 
dire  à  une  température  égale,  quelquefois  inférieure  à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  énorme 
réfrigération  se  produit  plus  vite  sur  la  peau  nue  que  sur  celle  qui  est  couverte  de  poils.  Dans 
tous  les  cas,  elle  ne  reste  pas  limitée  à  la  surface,  mais  s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
au  réseau  veineux,  au  pannicule  adipeux  et  au  muscle  peaucier. 

La  peau  une  fois  refroidie  ne  reprend  pas  sa  chaleur  avec  la  rapidité  qu’elle  avait  mise  à 
la  perdre;  son  refroidissement  tend  à  persister,  au  moins  à  un  certain  degré,  surtout  lorsque 
la  réaction  n’est  pas  provoquée  par  des  moyens  artificiels. 

En  général,  le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple  ou  quadruple  de  celui  du  refroi¬ 
dissement.  Le  réchauffement,  qu’il  soit  spontané  ou  provoqué,  est  rapide  au  début,  puis  d’au¬ 
tant  plus  lent  qu’il  se  rapproche  de  son  terme;  il  s’arrête  souvent  pour  un  temps  très-long  à 
1  ou  2°  au-dessous  du  point  initial.  Comme  il  se  fait  aux  dépens  du  calorique  emprunté  aux 
parties  profondes,  celles-ci  se  refroidissent  proportionnellement  à  l’étendue  des  pertes  éprou¬ 
vées  à  la  surface  du  corps.  De  là  des  accidents  qui  surviennent  dans  les  parties  où  la  contri¬ 
bution  n’est  pas  facilement  supportée. 

Lorsque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité  de  la  peau,  comme  dans  les  cas  d’immer¬ 
sion,  il  s’opère  suivant  les  lois  du  refroidissement  partiel,  mais  en  outre  il  détermine  celui  du 
corps  avec  une  rapidité  inverse  de  la  masse  de  l’animal  et  de  la  température  de  l’eau. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  peau  refroidie  au  contact  du  liquide  s’empare  du  calo¬ 
rique  des  parties  sous-jacentes.  La  double  déperdition,  si  le  corps  est  dans  le  bain  froid,  peut 
faire  baisser  la  température  centrale  de  10  à  12"  en  une  heure,  sur  un  animal  de  la  taille 
du  chien. 

L’abaissement  de  la  température  intérieure,  bien  qu’il  soit  plus  lent  dans  l’eau  de  source 
que  dans  l’eau  voisine  de  0,  tue  habituellement  dans  des  délais  de  même  durée;  l’animal 
meurt  dès  que  sa  température  intérieure  tombe  à  25".  Il  ne  périt  dans  l’eau  plus  froide  qu’au 
moment  où  cette  température  est  descendue  à  20,  à  15  et  même  à  10°  centig. 

Le  refroidissement  dans  l’eau  ne  diffère  du  refroidissement  dans  l’air  qu’au  point  de  vue 
de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  produil.  Le  même  animal  qui  supporte  nu  et  sans  abri  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  des  froids  de  15°  au-dessous  de  0,  sans  que  sa  température  baisse  sen¬ 
siblement,  est  tué  en  quelques  heures  dans  l’eau  à  -(-  15",  c’est-à-dire  dans  un  milieu  à  30° 
au-dessus  de  la  température  atmosphérique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

De  la.  douche  chaude  dans  la  diarrhée.— -Schorstein. 

Dans  la  diarrhée,  l’auteur  recommande  la  douche  d’eau  chaude  à  pression  élevée,  dirigée 
sur  la  région  ombilicale.  La  température  est  d’abord  de  50°,  et  peut  être  portée  jusqu’à  72°.^ 
La  douche  dure  de  trois  à  cinq  minutes,  après  quoi  le  malade  prend  un  bain  de  siège  de  50 
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.  La  douche  et  le  bain  ne  doivent  pas  être  répétés  plus  de  deux  fois  par  jour.—  Ce  mode 
a  traitement  est  applicable  à  la  diarrhée  avec  ténesme  et  à  la  dysenterie  elle-même.  Il  pro¬ 
cure  un  calme  plus  rapide  et  plus  durable  que  les  préparations  opiacées,  —  N.  G, 

ENSEIGNEMENT 


■.APPORT  SUR  LE  PROJET  DE  CRÉATION  D'UNE  CHAIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  PRATIQUE 
BA  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Rapport  présenté  à  la  Faculté  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM,  les  professeur?  UsfeCDB, 
Verneuji.,  Charcot,  Le  Fort,  par  M.  G.  Sée,  rapporteur. 


AU  projet  de  budget  présenté  à  la  Chambre  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
pour  l’année  1881,  se  trouve  inscrite  une  somme  de  27,400  fr.  pour  la  création  d’une  chaire 
d’anatomie  pathologique  pratique  et  d’un  laboratoire,  qui  doivent  être  installés  dans  l'Institut 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  gouvernement,  usant  d’un  droit  strict,  décide  proprio  motu  l’établissement  d’une  chaire 
nouvelle  ;  la  Faculté  perd  ainsi  à  la  fois  la  prérogative  d’être  consultée  sur  l’opportunité  d’une 
innovation,  et  le  privilège  de  son  initiative  en  matière  de  réformes,  qu’elle  a  exercée  de  tout 
temps,  avec  l’unique  préoccupation  d’élever  les  études  médicales  au  niveau  de  la  science  mo¬ 
derne.*  La  nomination  directe,  dont  on  nous  menace,  serait  encore  un  mode  inusité,  dont 
jusqu’ici  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  et  d’ailleurs  heureux  exemple  ;  la  Faculté  n’aurait  plus  dès  lors 
le  droit  de  se  prononcer  sur  le  choix  des  candidats  qui  briguent  les  chaires  nouvellement 
créées;  on  se  passerait  de  son  suffrage,  on  nous  imposerait  arbitrairement  des  collègues  nou¬ 
veaux.  L’Empire  lui-même,  après  1862,  date  du  décannat  et  de  l’investiture  directe  de 
M.  Rayer,  a  fini  par  demander  l’opinion  de  la  Faculté  sur  la  valeur  des  institutions  nouvelles, 
et* sur  le  mérite  respectif  des  candidats.  C’est  ce  qui  eut  lieu  lors  de  la  fondation,  par  un  gé¬ 
néreux  donateur,  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine. 

Le  gouvernement  de  la  République  a  fait  mieux  ;  il  a  laissé  à  la  Faculté  l’initiative  de  toutes 
les  innovations,  et  le  choix  des  candidats;  c’est  ce  qui  se  passa  à  l’occasion  des  cliniques 
spéciales  créées  avant  l’année  1880. 

Mais  faisons  abstraction  de  ces  formalités,  qui  sont  cependant  en  réalité  un  hommage 
rendu  à  la  Faculté,  et  ne  nous  préoccupons  que  de  l’utilité,  de  l’opportunité  de  l’enseigne¬ 
ment  qu’on  appelle  nouveau,  bien  qu’il  soit  en  réalité  le  dédoublement  d’une  chaire  pré¬ 
existante.  Si  cette  institution  est  indispensable,  ou  même  simplement  utile,  la  Faculté  est 
prête  à  lui  assurer  son  existence,  et  même  à  en  favoriser  le  développement;  mais  en  est-il 
ainsi?  Voyons  les  considérants  :  «  L’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
Paris,  dit  l’auteur  du  projet  budgétaire,  est  avant  tout  théorique;  la  pratique  journalière  des 
autopsies  et  les  démonstrations  qui  s’y  rapportent  ne  sont  l’objet  d’aucun  cours  régulier; 
cependant,  rien  ne  serait  plus  utile  que  d’apprendre,  de  visu,  l’anatomie  pathologique,  qui  est 
la  base  scientifique  de  renseignement  médical.  » 

La  réponse  à  ces  étranges  allégations  peut  être  facilement  formulée.  Le  cours  dogmatique 
d’anatomie  pathologique  se  compose  de  deux  parties,  distinctes  en  apparence,  mais  tendant 
toutes  deux  au  même  but,  c’est-à-dire  à  la  pratique  vraie  de  l’anatomie  morbide  :  l’une  com¬ 
prend  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  en  pédagogie  les  leçons  de  choses,  c’est  une  suite  de 
démonstrations  publiques,  pratiquées  sur  des  dessins,  des  schémas,  qui  reproduisent  d’une 
manière  saisissante  les  formes  apparentes  et  la  texture  intime  des  organes  lésés;  l’autre  partie 
du  cours  consiste  en  conférences  dans  le  laboratoire  même,  où  les  cadavres,  les  pièces  patho¬ 
logiques,  les  préparations  histologiques  sont  mises  sous  les  jeux  et  à  la  disposition  temporaire 
des  élèves,  qui  sont  exercés  ainsi  aux  examens  les  plus  sérieux,  les  plus  délicats. 

Ce  n’est  là  qu’une  partie  de  l’enseignement  anatomique  ;  nous  possédons  neuf  cliniques 
médicales,  chirurgicales  et  d’obstétrique;  et  quatre  cliniques  spéciales,  abstraction  faite  des 
services  hospitaliers  dirigés  par  nos  collègues  et  nos  agrégés  en  exercice  ;  or,  c’est  là,  dans 
cette  immense  école  d’observation,  que  l’anatomie  pathologique  est  enseignée  tous  les  jours 
de  toute  l’année  scolaire,  avec  son  véritable  caractère  utilitaire  ;  les  autopsies,  les  dissections, 
Jes  analyses  texturales  se  pratiquent  là  sous  les  yeux,  sous  la  direction  du  maître  et  dans  un 
but  d’autant  plus  utile,  d’autant  plus  pratique,  que  le  professeur  est  tenu  pour  ainsi  dire  de 
vérifier,  c’est-à-dire  d’infirmer  ou  de  confirmer  le  diagnostic  qu’il  a  posé,  discuté  publique¬ 
ment  pendant  la  vie  du  maladade;  l’autopsie  est  le  vrai  moyen  de  contrôle,  c’est  le  complé¬ 
ment  de  l’instruction;  l’enquête  pendant  la  vie  se  trouve  fixée  ainsi  par  les  révélations  pos¬ 
thumes. 

11  est  étrange  qu’on  dénigre  ou  qu’on  oublie  ce  genre  d’instruction  qui  de  tout  temps  a  fait 
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la  gloire  de  l’École  de  Paris  ;  c’est  grâce  à  cette  méthode  combinée  de  l’investigation  ri<> 
reuse  pendant  la  vie,  et  de  l’inspection  minutieuse  des  organes  lésés,  que  nos  grands  maltT-00' 
les  Corvisart,  les  Dupuylren,  les  Laënnec,  les  Cruveilhier  sont  arrivés  à  ces  hauteurs  mi  6>’ 
génie  médical  n’avait  jamais  atteintes;  Laënnec,  sans  la  clinique,  n’eût  jamais  imaginé  l’a  6 
cultation,  et  sans  l’étude  des  lésions  il  ne  l’eût  jamais  démontrée. 

Cette  élude  elle-même  des  altérations  de  tissus  ne  se  borne  plus  aujourd’hui  à  de  simnl 
descriptions,  elle  pénètre  dans  l'intimité  des  tissus  et  de  leurs  éléments  constituants*  \* 
recherches  microscopiques  sont  pratiquées  dans  nos  cliniques,  ou  plutôt  dans  les  laboratoire 
de  clinique,  avec  le  plus  grand  soin  et  une  suffisante  compétence,  par  nos  chefs  de  clinique 
par  les  chefs  de  laboratoire,  par  les  aides,  les  préparateurs,  les  internes,  dont  l’instruction 
est  préparée,  même  perfectionnée,  par  les  professeurs  d’histologie  normale  et  d’anatomie 
morbide. 

Rien  n’échappe  donc  à  l’analyse  anatomique  ;  rien  ne  manque  à  la  pratique  des  autopsies 
qui  se  font  avec  autant  de  ménagement  que  de  méthode;  les  démonstrations  qui  en  sont  là 
conséquence  se  font  dans  la  leçon  publique  sur  des  préparations  nécroscopiques,  et  l’étude  de 
ces  pièces  de  conviction,  de  ces  témoins  de  la  vié  s’achève  sous  les  yeux  des  élèves,  souvent 
par  leurs  propres  soins,  sans  présenter  la  moindre  lacune,  sans  soulever  la  moindre  objection 
et  c'est  pourtant  là  l’argument  principal,  ou  plutôt  le  prétexte  avéré  pour  l’intronisation  de 
cette  chaire,  soi-disant  appliquée  d’anatomie  morbide. 

La  véritable  innovation  qu’on  yeut  introduire  dans  notre  enseignement  n’est  donc  pas  ia 
pratique  des  autopsies  ;  la  nouveauté  est  une  imitation  d’un  procédé  allemand,  une  importa¬ 
tion  de  mauvais  aloi.  Dans  certaines  Facultés  de  l’étranger,  le  professeur  de  clinique  est,  en 
effet,  tenu  de  livrer  le  cadavre  à  l’anatomiste  de  profession  ;  c’est,  non  la  division,  mais  la 
dislocation  du  travail,  c’est  la  disjonction  des  questions  fatalement  connexes,  qui  se  résument 
ainsi  :  cause  et  mécanisme  de  la  maladie  ;  cause  et  mécanisme  de  la  mort. 

Le  clinicien  allemand  s’attache  à  observer,  à  décrire  la  phénoménalité  ;  puis  son  observation, 
sous  le  nom  de  protocole,  s’égare  dans  la  salle  d’autopsie,  où,  la  vie  en  étant  bannie,  l’on 
dissèque,  l’on  analyse  scrupuleusement  un  corps  inconnu,  un  cadavre,  qu’on  pourrait  appeler 
abstrait.  Le  médecin  ne  reconnaît  plus  son  malade  mort  ;  l’anatomiste  ignore  comment  le  ma¬ 
lade  a  vécu  ;  le  trait-d’union  fait  défaut  et  le  jugement  définitif  du  problème  ne  saurait  être 
prononcé  en  connaissance  de  cause. 

Qu’on  ne  croie  pas  d’ailleurs  que  le  monopole  de  l’anatomie  ait  produit  des  résultats 
incomparables;  il  me  suffit  de  citer  un  seul  exemple  :  les  études  innombrables  accumulées 
depuis  l’invention  de  l’histologie,  sur  la  nature  du  tubercule,  ont  fini  par  aboutir  à  quoi?  à 
démontrer  comme  la  seule  vraie  l’opinion  de  Laënnec,  qui  ne  connaissait  pas  le  microscope. 

L’enthousiasme  des  savants  étrangers  est  singulièrement  refroidi  à  l’égard  de  la  disjonction; 
ils  tendent  à  s’affranchir  du  joug  qui  leur  avait  été  imposé,  et  on  peut  lire,  dans  la  nouvelle 
organisation  de  l’Institut  clinique  de  Munich,  la  liste  d’une  dizaine  de  chaires,  mais  pas  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Cette  séparation  des  pouvoirs  scientifiques  en  Allemagne  est  si  stérile,  l’histologie  morbide 
y  est  tellement  dénuée  d’intérêt,  que  les  meilleurs  professeurs,  qui  enseignent  l’anatomie 
pathologique  dans  les  Instituts  cliniques  même;  ainsi  Recklinghausen,  Cohnheim,  ne  se 
livrent  plus  qu’à  l’étude  de  l’histologie  normale,  ou  bien  aux  travaux  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS 


LE  TERMITE 

On  écrit  de  Biskra  au  Mobacher  : 

«  Non  loin  de  Tougourt,  dans  la  petite  oasis  de  Zaouia,  un  insecte  qui,  d’après  l’examen 
de  deux  naturalistes  distingués  de  Constantine,  MM.  le  docteur  Reboud  et  Hennon,  paraît  être 
le  termite,  fait,  depuis  quelque  temps,  de  grands  ravages;  près  de  quarante  maisons  se  sont 
écroulées  par  suite  de  la  destruction  des  charpentes  qu’il  réduit  littéralement  en  poussière, 
et  le  village  tout  entier  est  menacé  de  destruction  par  suite  de  la  présence  de  cet  animal  dans 
les  habitations. 

L’insecte  en  question  a  une  longueur  de  1  centimètre  environ,  la  tête  rougeâtre  et  assez 
semblable  à  celle  de  la  fourmi,  le  corps  gris  jaunâtre  et  plus  gonflé  à  la  base,  où  il  est  pourvu 
de  trois  paires  de  pattes.  Les  indigènes  le  nomment  timedi. 

Il  attaque  les  charpentes  qu’il  ronge  et  s’introduit  dans  la  pierre,  où  il  multiplie  avec  une 
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tonnante  rapidilé,  aussi  la  maison  envahie  ne  larde-l-elle  pas  à  s’écrouler  :  il  s’attaque  aussi 
C  x  vêlements,  aux  dattes,  sauf  cependant  à  l’espèce  molle  appelée  rars.  La  force  de  ses 
aUandibules  est  énorme,  car,  lorsqu’il  a  saisi  une  étoffe  ou  un  corps  résistant,  il  se  laisse  arra- 
ber  la  tête  plutôt  que  de  lâcher  prise. 

C  Tous  les  moyens  essayés  pour  le  détruire  ont  été  infructueux  ;  les  lavages  et  même  les  en¬ 
duits  à  la  chaux  n’ont  eu  aucun  effet  :  les  crépissages  même  ont  été  attaqués. 

jl  y  a  déjà  deux  ans  que  les  indigènes  de  Zaouia  se  sont  aperçus  des  dégâts  causés  par  le 
limedi  dont  la  présence  jusqu’alors  n’avait  pas  été  constatée  au  milieu  des  autres  parasites, 
'nombreux  dans  toutes  les  oasis  du  sud. 

S1  Le  termite,  commun  au  cap  de  Bonne-Espérance  et  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  existe  aussi 
dans  le  midi  et  l’ouest  de  la  France  ;  la  ville  de  La  Rochelle  en  a  été  envahie  il  y  a  déjà 
assez  longtemps;  plusieurs  maisons  se  sont  aussi  écroulées  dans  celle  localité,  et  l’on  cite  ce 
fait  des  archives  de  la  préfecture  que  ces  animaux  avaient  complètement  dévorées  et  que  l’o» 
a  dû  dorénavant  enfermer  dans  des  cartons  en  ferblanc  pour  les  mettre  à  l’abri  de  leur  ter¬ 
rible  tarrière. 

Le  termite  respecte  d’ailleurs  toujours  lès  téguments  extérieurs  ou  superficie  des  objets, 
mais  il  en  détruit  entièrement  l’intérieur,  de  sorte  que  l’on  ne  s’aperçoit  le  plus  souvent  de  son 
action  destructive  que  lorsque  le  mal  est  sans  ifemède. 

jusqu’ici,  le  village  de  Zaouia  est  le  seul  en  Algérie  où  le  termite  ait  été  signalé,  et  l’unique 
remède  qu’on  ait  pu  encore  employer  d’une  façon  pratique  a  été  de  substituer  aux  charpentes 
de  palmiers  les  petites  coupoles  en  pierre,  déjà  usitées  dans  le  Souf.  Mais  ce  procédé,  outre 
qu’il  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  les  pauvres  indigènes,  ne  sera  peut-être  pas  toujours  suffi¬ 
sant,  puisque  le  termite  ronge  les  pierres  tendres,  qui  sont  les  seuls  matériaux  usuels  dans  le 
Sahara.  » 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.— Semaine  du  26  mars  au  1er  avril  1880 
—  Population  :  1,988,806  habitants.  „ 

Décès  :  1,198.  —  Fièvre  typhoïde,  57.  —  Variole,  45.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  17.  —  Diphthérie,  croup,  41.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  10.  —  Affections 
puerpérales,  13.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  188.  —  Autres 
tuberculoses,  70.  —  Autres  affections  générales,  129.  —  Bronchite  aiguë,  68.  —  Pneumonie, 
78.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  100.  —  Autres  maladies  locales,  000.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  0.  —  Morts  violentes,  00.  —  Causes  non  classées,  2. 

Conclusions  de  la  treizième  semaine.  —  Diminution  très-notable  de  la  mortalité  générale  qui, 
de  1,296  décès  dans  la  12'  semaine,  est  tombée  à  1,198  dans  la  13'.  La  diminution  a  porté 
notamment  sur  les  décès, par  fièvre  typhoïde,  plus  encore  sur  ceux  par  variole  et  aussi  sur  les 
décès  par  maladie  de  poitrine  et  par  athrepsie.  Cependant  les  décès  par  rougeole  montrent  une 
faible  tendance  à  l’augmentation  (de  17  à  19)  ainsi  que  ceux  par  érysipèle  :  de  8  (dont  2  dans 
les  hôpitaux)  à  10  (dont  4  dans  les  hôpitaux).  Mais  ce  sont  surtout  les  décès  par  affections 
puerpérales  qui  sont  en  hausse  :  de  7  (dont  2  dans  les  hôpitaux),  à  13  (dont  6  dans  les  hôpi¬ 
taux)  ;  il  y  a  là  un  point  noir  à  signaler  particulièrement  à  MM.  les  accoucheurs  et  à  mes¬ 
dames  les  sages-femmes. 

La  diminution  de  la  variole  et  la  tendance  à  la  baisse  de  la  diphtérie  elle-même  semblent 
nous  offrir  un  temps  propice  pour  dire  ce  que  nous  savons  de  leur  propagation,  ainsi  que  nous 
l’avons  promis.  Nous  n’oublions  pas  cette  promesse,  au  contraire  nous  tenons  beaucoup  à  la  rem¬ 
plir,  et  elle  le  sera  prochainement  ;  cependant  quelques  empêchements  d’exécution  nous  por¬ 
tent  à  l’ajourner  encore. 

Quelques  bulletins  de  mariages  des  semaines  précédentes,  laissés  en  retard  par  les  mairies, 
simulent  un  accroissement  dans  la  nuptialité  qui,  en  effet,  a  toujours  lieu  après  le  carême,  mais 
qui,  dans  la  treizième  semaine,  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Cependant  la  natalité  est  bien  en  hausse.  C’est  le  fait  normal  des  naissances  plus  nombreu¬ 
ses  du  mois  de  mars,  dont  les  conceptions  remontent  à  la  fin  du  printemps  dernier  (juin)  ;  on 
voit  que  les  naissances  hors  mariage  n’ont  pas  échappé  à  celle  influence  saisonnière. 

Enfin  je  noterai  que  la  mortinatalité  légitime  a  diminué,  comme  il  est  de  règle  en  la  belle 
saison  ;  mais,  en  dépit  de  cette  influence  favorable,  la  mortinatalité  illégitime  s’est  accrue  ; 
c’esl  qu’elle  est  le  fait  de  nos  constitutions  bien  plus  que  des  saisons  I 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Faris. 

Avis.  —  Les  communications  intéressant  la  Stalistique  municipale  doivent  être  envoyées 
Par  lettres  non  affranchies  à  l’adresse  de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  —  Service  de  la  Statistique 
municipale,  avenue  Victoria,  11. 
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l’union  médicale. 


Epliémêridcs  médicales.  —  15  Avril  1518. 

Maître  Mathieu  Tinàire,  médecin  stipendié  de  la  ville  de  Metz,  esl  traduit,  avec  sa  fetmne 
comme  diffamateur  envers  Marguerite  Roucel,  par  le  mari  de  celle-ci.  Le  principal  témoin 
était  un  apothicaire.  Le  procès  suivait  son  cours,  quand  Nicole  Roucel,  trouvant  que  h  sen, 
tence  tardait  trop  à  être  rendue,  attendit  maître  Mathieu  sous  le  portail  d’angle  de  la  cathé¬ 
drale,  et  lui  plongea  son  épée  en  pleine  poitrine . —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie, pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  bottes  en  cristal  plombées,  qe  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé, 

—  En  présence  des  tendances  de  plusieurs  médecins  et  pharmaciens  militaires,  qui  cher¬ 
chent  à  se  soustraire,  par  démission,  à  l’engagement  d’honneur  qu’ils  ont  souscrit  de  servir 
pendant  dix  ans  dans  l’armée  active,  à  partir  du  grade  d’aide-major,  le  ministre  de  la  guerre 
a  décidé  que  tout  officier  de  santé  militaire  ne  pourra  accepter  aucun  grade,  soit  dans  la 
réserve  de  l’armée  active,  soit  dans  l’armée  territoriale,  s'il  n’a  pas  tenu  son  engagement 
d’honneur. 

Cette  mesure  est  également  applicable  aux  élèves  du  service  de  santé  démissionnaires  et  à 
ceux  qui  seront  convaincus  de  s’être  fait  licencier  pour  se  soustraire  audit  engagement. 

Les  uns  et  les  autres  seront  appelés  aux  exercices  annuels  auxquels  sont  convoqués  les 
hommes  de  leur  classe,  et  seront  mobilisés  comme  simples  soldats. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques 
(reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  5  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche  18  avril  1880, 
à  2  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  8k,  Voici 
l’ordre  du  jour  : 

1°  Allocution  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  président. 

2°  Rapport  sur  le  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre,  par  M.  Lunier,  secrétaire  général. 
3°  Rapport  présenté  au  nom  de  la  première  commission  des  prix ,  par  M.  }e  docteur  Motet. 
4*  Rapport  présenté  au  nom  de  la  deuxième  commission  des  prix,  par  M,  le  docteur  Decaisne. 
5*  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1880,  par  M.  baron  Pron, 

Hôpital  Saint-Louis.  —•  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  samedi  17  avril  1880,  à  8  heures  1/2 
du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  lundis 
seront  consacrés  aux  maladies  des  femmes. 

Hôpital  de  Lourcine,  — -  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphiligraphie .  —  M.  L.  Mar¬ 
tineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  21  avril,  à  neuf . 
heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis,  h  la  même  heure, 

La  leçon  du  mercredi  aura  pour  objet  la  gynécologie  ;  celle  du  samedi,  la  syphilis. 

Les  leçons  seront  précédées  de  l’examen  des  malades. 

École  pratique.  —  Cours  de  thérapeutique.  M.  le  docteur  Galippe  commencera  ce 
cours  le  17  avril,  à  4  heures,  amphithéâtre  n°  2,  et  le  continuera  à  la  même  heure  le  jeudi  et 
le  samedi. 

Le  docteur  Galippe  s’occupera  spécialement  du  traitement  des  affections  du  tube  digestif. 
Cours  particuliers,  pour  la  préparation  aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat 
ancien  régime). 

Accouchements  (semestre  d’été).  Cours  d'opérations  obstétricales.  —  Le  mardi  24  avril 
1880,  M.  le  docteur  Migon  commencera  un  nouveau  cours  d’obstétrique,  à  l’École  pratique  de 
médecine,  amphithéâtre  n°  3. 

Les  leçons  auront  lieu  de  4  4  5  heures  du  soir*  les  mardis ,  jeudis,  samedis,  et  seront  ter¬ 
minées  vers  le  15  juillet  1880. 


_ _ _  Le  9éTant>  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Mai,teste  etCe,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ENSEIGNEMENT 


RAPPORT  SUR  le  PROJET  DE  CRÉATION  D'UNE  CHAIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  PRATIQUE 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1). 

Rapport  présenté  à  la  Faculté  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Lasègue, 
Verneuil,  Charcot,  Le  Fort,  par  M.  G.  Sée,  rapporteur. 

Après  avoir  démontré  les  inconvénients  de  celte  réforme,  notre  devoir  est  de  protester 
contre  des  appellations  édictées  dans  le  projet  de  loi,  qui  considère  sans  hésiter  l’anatomie 
pathologique  comme  la  base  scientifique  de  l’enseignement  médical,  comme  la  chaire  fonda¬ 
mentale  de  la  médecine.  Que  l’auteur  du  projet  professe  cette  doctrine,  et  la  décrète  d’office, 
c’est  son  rôle  et  même  son  intérêt;  mais,  à  moins  de  tyrannie  scientifique,  ou,  de  philosophie 
officielle,  il  nous  sera  permis  d’opposer  à  cet  éminent  doctrinaire  l’opinion  des  cliniciens  et 
des  physiologistes  modernes,  des  Claude  Bernard,  des  Frerichs,  des  Traube,  qui  voient  le  pro¬ 
grès  de  la  médecine,  aussi  bien  dans  les  applications  de  la  physiologie  que  dans  l’anatomie 
morbide. 

Il  est  parmi  nous  des  cliniciens  qui,  partageant  ce  sentiment,  font  concourir  à  leurs  recher¬ 
ches  les  études  expérimentales,  et  mettent  sur  la  même  ligne  toutes  les  sciences  afférentes  à 
la  médecine,  qui  doivent  être  invoquées,  utilisées  finalement  par  le  médecin  au  profit  de  la 
thérapeutique,  laquelle  est  le,  but  pratique  de  toute  la  médecine. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  doivent  être  conçus  les  laboratoires  de  clinique;  ils  ne 
peuvent  ni  ne  doivent  répondre  à  une  seule  partie  des  sciences  médicales  ;  ces  Instituts  pouf 
lesquels  nous  avons  soutenu  tant  de  luttes,  et  que  la  République  à  institués  et  dotés  généreu¬ 
sement,  vont  donc  disparaître  dans  le  gouffre  anatomique;  nous  y  interrogeons  bien  les 
organes  morts,  mais  nous  nous  inquiétons  aussi  de  la  vie,  soit  en  reproduisant  par  l’expéri¬ 
mentation  les  phénomènes  de  la  maladie,  soit  en  imitant  même  les  lésions,  soit  enfin  en 
essayant  les  médicaments  et  les  poisons  sur  les  animaux;  ce  n’est  pas  trop  de  ces  multiples 
préoccupations  du  clinicien,  qui  ne  connaît  pas,  qui  ne  reconnaît  plus  une  seule  et  unique 
base  scientifique  de  la  médecine,  La  doctrine  officielle  est  manifestemont  exclusive,  bornée,  et 
par  cela  même  rétrograde. 

Mais,  abstraction  faite  des  doctrines,  arrivons  au  mode  d’exécution  projeté  et  à  l’installa¬ 
tion  de  la  chaire  anatomique  dans  un  vaste  hôpital.  On  veut  tout  d’abord  s’emparer  du  labo¬ 
ratoire  de  l’Hôtel-Dieu  en  partie  ou  en  totalité  :  ce  domaine  qui,  dit-on,  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer,  est  du  goût  du  professeur  innominé  d’anatomie;  le  grand  amphithéâtre  surtout  lui  plaît, 
cet  amphithéâtre  réservé  exclusivement  au  professeur  de  chirurgie,  c’est-à-dire  aux  opéra¬ 
it)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  avril. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Assurément,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ne  s’attendait  pas  au  bruit  qu’allait 
produire  son  projet  de  petite  addition  de  vingt-cinq  mille  francs  à  son  budget.  Quel  déborde¬ 
ment  de  récriminations!  La  grande  comme  la  petite  Presse  de  toute  opinion,  de  toute  cou¬ 
leur,  de  toute  nuance,  a  voulu  dire  son  mot  sur  ce  maleueontreux  projet  de  dédoublement 
de  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  qui  n’a  pas  encore  trouvé,  que  je  sache,  un  seul  appro¬ 
bateur.  si  la  Presse  est  un  thermomètre  de  l’opinion  publique,  M,  Ferry  doit  savoir,  à  celle 
heure,  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  que  le  monde  pense  de  son  projet.  Quant  à  là  Faculté,  à 
laquelle  M.  le  ministre  croyait  faire  une  gracieuseté  en  la  dotant  d’une  chaire  nouvelle,  en 
vérité  pouvait-il  soupçonner  que,  nouvel  Artaxerce,  j|  allait  trouver  trente  nouveaux  Hippo¬ 
crates  refusant  ses  présents? 

Mais  la  Faculté  aura  beau  faire,  et  la  Presse  beau  écrire,  le  projet  de  M.  Ferry  n’en  pas- 
sera  pas  moins  et  la  nouvelle  chaire  n’en  sera  pas  moins  créée,  et  le  confrère  qui  a  très- 
adroitement  conduit  cette  affaire  n’en  sera  pas  moins  nommé  professeur  de  cette  chaire 
nouvelle,  se  souciant  fort  peu  de  l’accueil  qui  pourra  lui  être  fait  par  ses  collègues. 

La  Faculté,  fille  mineure,  n’ayant  aucun  droit  d’initiative,  ni  aucune  possibilité  d’opposition, 
est  obligée  de  subir  cet  accroc  fait  à  sa  dignité.  N’ayant  pas  été  consultée  sur  la  convenance 
de  la  création,  elle  ne  le  sera  pas  davantage  sur  le  choix  du  candidat,  le  ministre  ayant  le 
droit  de  nommer  d’emblée,  et  proprio  motu,  le  professeur  à  toute  chaire  nouvelle.  Ah  !  si  la 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  51 
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tions,  et  qui  n'a  pas  encore  pu  être  utilisé,  à  cause  de  la  chapelle  qui  continue  à  occuper 
provisoirement  depuis  plus  de  deux  ans  des  salles  voisines  destinées  primitivement  à  la  chi¬ 
rurgie. 

L’expropriation  ne  se  bornera  peut-être  pas  là,  car  on  trouvera  que  ce  laboratoire  est  d’une 
constitution  délicate,  et  par  cela  même  abandonné  des  élèves  ;  on  ignore  sans  doute  qu’un 
laboratoire  d’hôpital,  qu’une  annexe  des  cliniques  ne  doit  pas  être  assimilée  aux  instituts  théo¬ 
riques;  il  doit  être  surtout  un  laboratoire  de  recherches  pour  le  professear,  chargé  d’inter¬ 
préter  les  faits  d’expérimentation,  de  les  appliquer  à  la  clinique,  d’exposer  les  résultats  aux 
élèves,  qui  seraient  d’ailleurs  parfaitement  incapables  de  se  livrer  à  de  pareilles  recherches,  a 
peine  installé  depuis  un  an,  ce  laboratoire  si  discrédité  est  le  théâtre  de  recherches  multi¬ 
ples  ;  des  travaux  d’expérimentation  y  sont  commencés  sur  une  large  échelle,  et  s’ils  n’ont 
pas  encore  été  livrés  à  la  publicité,  c’est  qu’ils  ont  besoin  d’un  contrôle  rigoureux  et  de  nom¬ 
breuses  contre-épreuves,  avant  d’être  applicables  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique 
humaines  ;  ce  sera  la  réponse  aux  accusations  intéressées  portées  contre  ce  laboratoire,  qui 
est  destiné  dans  l’opinion  du  professeur  de  clinique  médicale  à  élucider  les  problèmes  du 
développement  nosologique,  c’est-à-dire  à  étudier  la  genèse  des  maladies  au  moins  autant 
qu’à  étudier  la  nature  morte,  ce  qui  se  fait  un  peu  partout. 

Donc  on  va  installer  les  morts  dans  l’hôpital,  et  cela  à  côté  des  vivants  ;  quelques  mètres 
séparent  à  peine  les  services  des  malades  des  futures  salles  de  dissection,  où  les  débris  humains 
accumulés  infecteront  l’atmosphère  de  la  maison  des  pauvres;  nous  évitons  ce  grave  incon¬ 
vénient  en  empêchant  le  stationnement  des  pièces  anatomiques,  en  instituant  nos  expériences 
dans  les  greniers,  loin  des  malades;  mais  que  sera-ce  quand  on  instituera  une  succursale  de 
Clamart  ? 

Et  les  matériaux  du  cours,  les  cadavres,  où  les  prendra-t-on?  Trois  suppositions  sont 
admissibles  à  cet  égard.  On  ira  les  quémander  aux  médecins  de  l’Hôlel-Dieu,  qui  pourront 
légitimement  se  refuser  à  toute  concession,  et  légalement  se  moquer  du  Moniteur  officiel.  Ou 
bien  on  livrera  au  futur  professeur  un  service  de  vivants  pour  avoir  des  morts,  et  d’une  ma¬ 
nière  subreptice  on  créera  ainsi  une  chaire  de  clinique  spécialement  affectée  aux  nécropsies  : 
on  pourra  la  dénommer  la  clinique  funéraire.  Enfin,  à  défaut  de  ces  ressources,  on  récla¬ 
mera  d’office  les  morts  des  cliniques,  et  les  professeurs  seront  obligés  d’arrêter  à  l’agonie 
leurs  observations  commencées.  L’enseignement  pratique,  la  discussion  du  diagnostic,  la 
vérification  des  effets  du  traitement,  tout  sera  perdu;  on  restera  en  suspens,  jusqu’à  ce  que 
le  maître  d’anatomie  veuille  bien  prononcer  son  jugement  sans  appel  sur  les  causes  de  la 
mort,  et  sur  le  professeur  de  clinique.  Entre  l’arbitre  de  la  clinique  et  le  détenteur  du 
cadavre,  temodus  vivendi  est  à  trouver  ;  le  conflit  sera  peut-être  même  en  permanence,  l’ins¬ 
truction  sera  modifiée  et  sacrifiée,  l’élève  n’apprendra  plus  la  clinique  véritable  et  complète; 
il  ne  recueillera  plus  que  des  observations  tronquées  ;  de  plus,  il  n’assistera  qu’à  des  autop- 


Facullé  avait  seulement  le  droit  de  présentation,  on  pourrait  voir  un  singulier  résultat.  Mais 
on  se  gardera  bien  de  consulter  la  Faculté. 

Seul,  le  Parlement  aurait  le  droit  et  le  pouvoir  de  couper  court  à  cet  imbroglio,  en  refusant 
l’addition  demandée  par  le  ministre.  Le  Parlement  le  fera-t-il?  U  ne  faut  pas  s’y  attendre;  on 
assure  que  la  sous-commission  du  budget  a  déjà  adopté  le  projet  ministériel;  très-probable¬ 
ment,  la  commission  tout  entière  suivra  cet  exemple,  et  la  Chambre  des  députés  sanctionnera 
la  demande  de  son  vote. 

Dans  les  conditions  où  le  budget  est  présenté  tous  les  ans  au  Sénat,  il  serait  bien  impru¬ 
dent  de  s’attendre  à  un  refus  de  sa  part. 

Pour  moi  donc,  la  chose  est  faite,  la  chaire  est  créée  et  le  professeur  est  nommé. 

Quant  à  la  question  de  principe,  elle  est  si  nettement  et  si  topiquement  traitée  et  résolue 
dans  le  rapport  de  la  commission  de  la  Faculté,  rapport  dont  un  hasard  heureux  a  mis  un 
exemplaire  entre  nos  mains,  que  nous  ne  saurions  rien  ajouter  à  l’argumentation  de  M.  le 
professeur  Sée. 

Quant  à  la  question  personnelle,  je  renvoie  mes  lecteurs  aux  journaux  politiques  qui  ont 
traité  ce  côté  politique  dont  je  veux  m’éloigner,  le  National,  le  Constitutionnel,  le  Gaulois,  la 
France,  etc.,  etc. 

Les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  sont  de  plus  en  plus  sur  les  transes.  On 
annonce  un  grand  nombre  de  révocations  dans  leurs  rangs.  Mardi  dernier,  dans  la  salle  des 
Pas-Perdus  de  l’Académie  de  médecine,  circulait  la  liste  suivante  des  révoqués  : 

A  Aix  (Savoie),  M.  le  docteur  Vidal  et  ses  deux  adjoints  ; 

'  a  Vais,  M.  le  docteur  Chabanne  ; 
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&ies  sans  valeur  biologique,  il  ne  verra  que  l’ouverture  de  corps  qui  n’ont  pas  d’état  civil  ni 
(je  précédent  scientifique. 

La  révolution  ainsi  commencée  à  l’Hôtel-Dieu  devra  pour  être  logique,  surtout  s’il  y  a  des 
anatomistes  à  placer,  s’étendre  et  s’imposer  à  tous  les  hôpitaux  d’instruction  ;  les  cliniques, 
mii  de  tout  temps  ont,  avec  l’anatomie  pathologique  comme  contrôle,  fait  la  force  des  études 
de  l’Ecole  de  Paris,  les  cliniques  seront  obligées  de  se  borner  à  l’enregistrement  des  phéno- 
niènes  de  'a  maladie;  elles  seront  condamnées  ainsi  à  s’amoindrir  et  à  disparaître  :  ce  n’est 
plus  une  réforme,  ce  sera  la  destruction  de  l’homogénéité  de  l’enseignement  de  la  clinique. 

L’innovation  est  donc  plus  qu’inutile  ;  elle  est  dangereuse  ;  c’est  là  le  sentiment  unanime 
de  la  Faculté,  qui  repousse  l’institution  de  cette  chaire. 

CONCLUSIONS 

La  création  d’institutions  nouvelles,  sans  que  la  Faculté  soit  consultée ,  ne  constitue  pas 
seulement  une  dérogation  à  tous  les  usages  consacrés,  mais  peut  porter  un  véritable  préjudice 
à  l’ensemble  des  études,  à  l’entente  des  programmes,  à  l’enseignement  à  la  fois  pratique  et 
scientifique  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  nomination  directe  du  professeur,  sans  notre  avis  préalable,  porterait  une  plus  grande 
atteinte  aux  prérogatives  de  la  Faculté,  et  en  même  temps  la  livrerait  à  l’arbitraire  le  plus 
compromettant  pour  l’avenir  de  ses  institutions  scientifiques. 

La  chaire  nouvelle  qu’on  veut  fonder  pour  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique,  com¬ 
prenant  la  pratique  journalière  des  autopsies,  existe  de  temps  immémorial;  elle  est  l’objet 
d’une  véritable  prédilection  de  l’École  de  Paris,  et  ce  cours  présente  le  caractère  manifeste¬ 
ment  pratique  qu’on  lui  a  contesté. 

L’anatomie  morbide  est  en  outre  enseignée  rigoureusement  et  pour  ainsi  dire  cultivée  dans 
les  treize  cliniques  générales  et  spéciales  :  là,  les  autopsies,  les  dissections,  les  recherches 
microscopiques  se  font  journellement,  sous  la  direction  des  professeurs,  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique  ou  de  laboratoire,  et  des  pièces  anatomiques  sont  montrées  et  démontrées  aux  élèves. 
Il  y  a  dans  cet  ensemble  un  véritable  luxe  de  démonstrations  anatomiques. 

Une  nouvelle  chaire  ex  cathedra  serait  plus  qu’une  superfétation  ;  elle  constituerait  un  véri¬ 
table  danger  en  enlevant  à  la  clinique  le  principal  intérêt  de  la  leçon,  et  en  scindant  l’obser¬ 
vation  scientifique;  la  vérification  du  diagnostic  deviendrait  impossible,  à  plus  forte  raison  le 
parallèle  des  lésions  post  mortem,  et  des  symptômes  manifestés  pendant  la  vie. 

La  fonction  de  la  clinique  serait  stérile,  et  celle  de  l’anatomie  morbide  entièrement  arbi¬ 
traire. 

L’installation  de  cet  enseignement  dans  un  hôpital  ne  manquerait  pas  de  soulever  des  diffi¬ 
cultés  d’exécution,  des  questions  graves  d’hygiène;  en  supposant  même  qu’on  parvienne  à  les 
résoudre,  on  ferait  naître  infailliblement  entre  les  deux  professeurs  de  médecine  et  d’analo- 


A  Baréges,  M.  le  docteur  Grimaud  ; 

A  Saint-Sauveur,  M.  le  docteur  Caulet  ; 

A  Cauterets,  M.  le  docteur  Cardinal  ; 

A  Bagnères-de-Bigorre,  M.  le  docteur  Grenier. 
.  Tout  cela  n’est  pas  rassurant  pour  les  autres. 


J’ai  reçu  quelques  communications  qui  rectifient  ou  complètent  les  faits  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  mes  précédentes  Causeries.  Voici,  par  exemple,  ce  qu’a  la  bonté  de  m’écrire  un  trop 
aimable  correspondant  : 

Cosne,  le  26  mars  1880. 

Monsieur  et  très-spirituel  docteur  Simplice, 

Lorsque  vous  nous  avez  rappelé  dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  13  courant,  à 
occasion  de  la  mort  du  docteur  Auroux,  les'  divers  incidents  qui  se  sont  produits  pendant 
le  concours  qui  eut  lieu  en  1836  pour  la  chaire  d’anatomie,  et  auquel  prirent  part  Broc  et 
Breschet,  vous  avez  omis  de  relater  un  fait  douloureux  qui  s’est  passé  au  cours  de  cette 
épreuve.  Lorsque  Broc  était  en  pleine  exposition  du  sujet  qu’il  avait  à  traiter,  un  formidable 
coup  de  sifflet  sortit,  non  pas  «  du  sein  des  flots  »,  mais  des  bancs  de  l’hémicycle  que  garnis¬ 
sait  uue  foule  houleuse  et  compacte.  Personne  ne  répondit  à  cette  sauvage  agression  ;  mais 
Broc  fit  entendre  ces  simples  mots  :  «  Un  pareil  cri  ne  peut  sortir  que  d’un  cerveau  emphy- 
s  œateux.  »  Je  ne  sais  si  celle  expression  était  d’une  justesse  parfaite,  mais  on  peut  dire  avec 
ssurance  qu’une  telle  sortie,  se  produisant  en  pareille  circonstance,  ne  pouvait  provenir  que 
un  cœur  dépravé.  En  effet,  le  talent  de  Broc,  le  courage  qu’il  apportait  dans  la  lutte  quand 
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mie  dont  aucun  ne  ferait  bon  marché  de  ses  prérogatives,  comme  de  ses  devoirs,  un  conflit 
perpétuel  d’attributions;  la  clinique  n’existerait  plus,  avec  son  contrôle  anatomique,  telle 
qu’elle  fonctionne  avec  le  plus  grand  succès  depuis  un  demi-siècle,  au  grand  profit  des  élèves 
et  de  là  science. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  repoussons  à  l’unanimité  la  création  d  une  chaire  nouvelle 
d’anatomie  pathologique,  et  à  plus  forte  raison  son  installation  dans  un  grand  hôpital. 


CHIRURGIE 


SUR  LES  VARICES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  (<). 

Le  fameux  cas  de  J.-L.  Petit  n’a  rien  de  commun  avec  les  faits  décrits  précé¬ 
demment;  il  s’agit  tout  au  plus  d’une  nodosité  variqueuse  très-limitée. 

«  J’ai  soigné  pendant  plusieurs  années,  dit-il,  une  dame  qui  avait  une  varice  au 
milieu  du  pli  du  bras,  grosse  à  peu  près  comme  une  noisette  et  intimement  adhé¬ 
rente  à  la  peau.  Cette  dame  était  devenue  si  grasse,  que  l’on  ne  pouvait  trouver  dans 
l’un  ni  l’autre  bras  aucune  veine  pour  la  saigner,  si  ce  n’est  au  lieu  de  cette  varice, 
que  personne  n’avait  osé  piquer,  dans  la  crainte  des  accidents  qui  pourraient  sur¬ 
venir.  J’eus  assez  de  peine  à  détruire  cette  idée,  cependant  je  persuadai  la  malade, 
et,  depuis,  je  lui  ai  fait  plus  de  150  saignées  dans  cet  endroit  sans  qu’il  soit  survenu 
la  moindre  chose.  »  ( Traité  des  maladies  chirurgicales ,  t.  II,  p.  49,  1790.) 

Dans  le  tome  1er  de  ce  même  ouvrage,  J.-L.  Petit  rapporte  plusieurs  observations' 
de  tumeurs  variqueuses,  l’une  du  moignon  de  l’épaule  (p.  276),  l’autre  'du  pli  du 
coude  (p.  280)  et  une  troisième  du  bras  (p.  281);  mais  il  est  probable  qu’elles 
appartenaient  plutôt  au  genre  de  tumeurs  désignées  actuellement  sous  le  nom 
d’ angiome  caverneux.  La  dernière  cependant,  par  ses  dimensions,  aurait  pu  en  im¬ 
poser  pour  des  varices  des  capillaires,  mais  malheureusement  sa  description  est  un 
peu  vague  et  trop  succincte  : 

«  U  y  a  quelques  années  que  je  vis,  dans  un  hôpital  fameux  où  je  n’avais  pas  droit  en  cha¬ 
pitre,  une  tumeur  de  l’espèce  de  celles  dont  il  s’agit,  laquelle  avait  un  demi-pied  de  long  et 
quatre  pouces  de  large,  occupant  presque  toute  la  partie  antérieure  du  bras  droit.  Elle  n’était 
point  douloureuse;  ceux  qui  en  étaient  chargés  disaient  y  sentir  de  la  fluctuation;  je  ne  la 
touchai  point.  On  y  fit  une  ouverture  de  la  longueur  de  deux  pouces;  il  ne  sortit  que 

(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  4  et  13  mars. 


il  savait  ou  pouvait  au  moins  pressentir  que  le  résultat  ne  devait  pas  lui  être  favorable,  et, 
je  dois  le  dire,  son  air  malheureux  et  toute  son  attitude  extérieure  dénotant  la  misère,  étaient 
autant  de  motifs  qui  commandaient  le  respect.  Mais  il  est  de  ces  individus  que  rien  n’arrête 
et  qui  se  montrent  agressifs  même  envers  le  malheur  immérité.  Ce  que  vous  nous  avez  rap¬ 
porté  de  la  fin  de  Broc  démontre  trop  à  quel  degré  de  misère  il  était  arrivé. 

Je  crois,  très-honoré  docteur  Simplice,  que  les  quelques  mots  que  je  vous  transmets  rafraî¬ 
chiront  vos  souvenirs  et  ceux  des  personnes  qui  ont  pu  assister  à  ce  concours.  Mais  je  ne 
dirai  pas  :  apparent  ravi  nanles,  mais  rarissimi,  car  vous  avez  deviné  pourquoi. 

Recevez,  je  vous  prie,  etc.  Lemaire. 

* *  * 

Je  publie  avec  plaisir  la  réclamation  très-juste  qui  m’est  également  adressée  : 

n  Paris,  ce  27  mars  1880. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Vous  dites  dans  votre  Causerie  d’aujourd’hui  que  la  Revue  de  thérapeutique  fut  fondée  il  y 
a  quarante-sept  ans,  par  Trousseau  et  Labaudy,  sous  le  nom  de  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales.  Ce  renseignement  est  incomplet  :  mon  père,  le  docteur  Henri  Gouraud, 
professeur  agrégé^  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  en  effet  fondateur  de  cette  importante 
publication,  au  même  titre  que  Trousseau  et  Lebaudy,  et  c’est  à  lui  que  ses  deux  collabo¬ 
rateurs  ont  confié  l’honneur  d’écrire  et  de  signer  l’introduction  qui  se  trouve  dans  la  pre¬ 
mière  livraison  du  journal  en  date  du  i«  septembre  1833. 

Je  ne  réclamerais  pas  de  votre  bienveillance  la  rectification  de  cette  omission  involontaire,- 
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du  gang;  l’opérateur  crut  avoir  ouvert  un  anévrysme,  et  se  contenta  de  panser  promptement 
la  plaie  avec  des  bourdonnets  bien  durs  et  bien  comprimés  par  des  compresses  et  par  le  ban¬ 
dage;  à  dire  vrai,  il  n’y  avait  aucune  apparence  que  cela  fût  un  anévrysme;  mais  le  chirur¬ 
gien, Vu  était  timide,  le  fut  dans  cette  occasion  plus  qu’il  ne  l’aurait  été  peut-être,  si,  dans 
la  même  année,  il  n’avait  été  témoin  de  l’ouverture  d’un  anévrysme  que  lui  et  son  confrère 
avaient  regardé  comme  un  abcès.  Cependant  ce  malade  guérit,  parce  que  celui  qui  opérait  sut 
réparer  sa  faute  par  une  opération  convenable  et  exécutée  avec  toute  la  dextérité  possible, 
lémoin  d’un  tel  fait,  le  chirurgien  timide  devait  du  moins  appeler  son  confrère  pour  l’aider 
à  réparer  sa  faute;  ce  qu’il  ne  fit  point,  et  le  malade  mourut.  J’aurais  voulu  disséquer  le  bras 
du  cadavre;  cela  ne  se  pouvait  pas,  pour  les  raisons  que  j’ai  dites;  mais  le  chirurgien  de 
garde,  avec  quelqu’un  de  ses  amis,  le  disséqua  la  nuit,  et,  sachant  qu’il  me  ferait  plaisir,  il  me 
communiqua  le  détail  de  cette  dissection  ;  il  avait  emporté  la  tumeur,  qui  était  variqueuse; 
elle  ne  tenait,  dans  sa  circonférence,  à  aucun  vaisseau  considérable  ;  elle  a  été  longtemps 
gardée  dans  l’eau-de-vie . » 

L’erreur  de  diagnostic  et  la  timidité  du  chirurgien  ont  été,  dans  ce  cas,  les 
causes  de  la  mort  du  malade  ;  une  hémorrhagie  mortelle  est  également  survenue, 
dans  la  seconde  observation  (p.  280),  par  erreur  de  diagnostic  du  chirurgien,  qui 
prit  la  tumeur  pour  un  stéatome,  et  l’ouvrit  comme  tel.  Dans  la  première  citée 
(p.  276),  l’ablation  de  la  tumeur  fut  également  suivie  d’hémorrhagie  à  chaque  pan¬ 
sement,  et  le  malade  serait  certainement  mort  comme  les  autres,  si  J.-L.  Petit, 
pensant  que  ces  hémorrhagies  avaient  lieu  parce  que  l’opération  avait  été  faite  trop 
parcimonieusement,  en  plein  tissu  malade,  n’avait  fait  l’extirpation  plus  largement 
dans  les  parties  saines. 

Les  autres  cas  cités  dans  les  auteurs  sont  simplement  mentionnés  en  passant  ; 
«  On  cite,  dit  Velpeau,  plusieurs  observations  de  cette  maladie  siégeant  aux  mem¬ 
bres  supérieurs.  Wedel,  entre  autres,  parle  des  varices  des  membres  supérieurs,  et 
qui,  en  se  rompant  spontanément,  ont  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  dangereuses. 
J’ai  vu,  chez  deux  individus,  les  bras,  les  avant-bras  et  les  mains  couverts  de  bos¬ 
selures  variqueuses.  »  ( Leçons  orales  de  clin,  chir.,  t.  Ier,  p.  420.) 

Velpeau  ne  dit  pas  où  Wedel  a  parlé  de  ces  varices  qui  se  rompent  spontané¬ 
ment;  mais  Montfalcon,  dans  son  article  Varice  déjà  cité,  en  donne  l’indication 
bibliographique.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  lettres  de  60  ans,  présentant  des  nodosités  veineuses  sur  les  mains, 
racontait  à  ce  propos  que,  assez  souvent,  soit  au  bras,  soit  au  pied,  des  veines  dila- 


si  la  participation  de  mon  père  à  la  rédaction  de  ce  journal  jusqu’en  18à8  n’avait  été  une  des 
œuvres  les  plus  remarquées  de  sa  carrière  médicale. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc. 

Xavier  Gouraud,  médecin  de  l’institution  Sainte-Périne. 


Voici  un  honoré  confrère  qui  n’aime  pas  les  spécialistes  ;  c’est  son  droit.  Mais  en  quoi  il  a 
tort»  à  mon  sens,  c’est  de  les  confondre  tous  dans  un  même  sentiment  de  réprobation.  Il  y  a 
eu,  il  y  a  toujours  des  spécialistes  d’une  incontestable  honorabilité  et  dont  les  travaux  ont 
imprimé  de  très-grands  progrès  à  la  science  et  à  la  pratique.  «  On  n’est  spécialiste  que  pour 
gagner  de  l’argent  »,  dites- vous;  mais  est-ce  que  les  encyclopédistes  dédaignent  par  hasard 
de  puiser  au  Pactole?  Un  peu  plus  de  justice,  un  peu  plus  de  raison,  cher  correspondant.  Je 
publie  votre  boutade,  parce  que  vous  êtes  un  brave  et  honnête  confrère,  mais  je  ne  l’ap¬ 
prouve  pas. 

Paris,  27  mars  1880. 


Mon  cher  docteur  Simplice, 

Je  ne  manque  jamais  de  m’élever  contre  les  spécialités  et  les  spécialistes  en  médecine.  Ma 
formule  est  celle-ci  :  On  n’est  pas  spécialiste  par  vocation,  on  est  spécialiste  pour  gagner  spé¬ 
cialement  de  l’argent,  et  toute  époque  où  les  spécialistes  ont  une  place  en  médecine  est  une 
époque  de  décadence. 

Je  vous  livre  le  fait  suivant,  que  je  rougis  presque  de  raconter  ; 

Jeudi,  m.  G...  s’est  présenté  chez  moi;  il  avait  été  consulter  un  spécialiste  que  patronnent 
un  certain  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté.  Il  serait  retourné  longtemps  chez  le  spécialiste 
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tées  s’étaient  ouvertes,  et  qu’il  les  avait  comprimées  dans  la  crainte  que,  si  elles 
s’ouvraient  la  nuit  pendant  son  sommeil,  une  hémorrhagie  plus  intense  affaiblit 
ses  forces,  ou  même  amenât  la  mort.  (Micel.  curiosa ,  sive  eph.  med.  phys.  nat 
air.,  dec.  II,  ann.  VI.  (1688  (pour  1687),  p.  220.) 

Montfalcon  donne  encore",  comme  indication  à  Wedel  :  Diss.  med.  de  Varice 
Ienæ,  1699.  Celte  dissertation  n’est  pas  de  Wedel,  mais  de  Daniel  Prætorius’; 
Wedel  était  le  président  de  la  thèse. 

Prætorius  fait  à  plusieurs  reprises  allusion,  dans  ce  travail,  aux  varices  des 
membres  supérieurs.  «  On  en  voit  plus  rarement  (qu’ailleurs)  aux  bras,  à  l’épaule 
et  aux  mains;  mais  on  en  trouve  cependant  quelquefois.  »  (Page  10.)  —  A  la  page 
17,  il  rapporte  un  fait  emprunté  à  Bartholin,  et  qui  est  assez  curieux  : 

Un  jeune  homme  souffrait  depuis  treize  jours  d’une  obstruction  des  méats  uri¬ 
naires  qui  empêchait  complètement  la  miction  ;  toutes  les  veines  du  corps  se  gon¬ 
flèrent  au  point  d’en  faire  craindre  la  rupture.  Mais,  la  miction  étant  survenue  à  la 
suite  d’une  médication  diurétique,  la  distension  veineuse  cessa,  ainsi  que  la  crainte 
de  la  rupture.  (Th.  Bartholin,  Hist.  anat.  rar .,  cent.  III  et  IV,  Hafniæ,  1657, 
hist.  56,  p.  354.) 

Prætorius  cite  encore,  à  la  page  23,  un  fait  analogue  qui  pourrait  bien  n’être  que 
le  même,  arrivé  jusqu’à  lui  par  citations  secondaires  successives. 

«  Joh.  Rhodius  rapporte  également  (cent.  III,  obs.  28)  que  J.  Dominique  Sala  a 
vu  une  rétention  d’urine  de  quinze  jours  avoir  déterminé  une  telle  distension 
de  toutes  les  veines  qu’elles  avaient  la  grosseur  du  pouce.  Enfin,  le  rétablissement 
du  cours  de  l’urine  leur  rendit  leur  volume  normal.  »  (Pas  d’autre  indication  biblio¬ 
graphique.) 

Dans  ces  cas,  les  veines  du  membre  supérieur  avaient  participé  à  la  distension 
générale,  qui  d’ailleurs  n’avait  été  que  temporaire.  Cette  distension  générale  était 
permanente  dans  un  cas  rapporté  par  Àlibert. 

«  M.  Alibert,  dit  Montfalcon,  a  vu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  cadavre  d’un 
homme  dont  toutes  les  veines  étaient  variqueuses,  à  peu  d’exceptions  près.  »  Pas 
d’indication  bibliographique  ( Dict .  de  méd.  en  60  vol.  Art.  Varice,  tome  LVII, 
p.  4.)  Néanmoins,  j’ai  trouvé  le  fait  simplement  mentionné  en  ces  termes  dans 
Alibert  :  Nosologie  naturelle. ,  t,  I,  p.  329.) 

Comme  contraste,  voici  un  exemple  de  varice  extrêmement  localisée  : 

«  L’un  de  nous,  disent  MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard,  a  vu,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 


sans  une  aventure  assez  piquante  qui  mérite  d’être  racontée.  Le  malade  entrait  au  moment 
où  le  spécialiste  reconduisait  un  médecin  qui  lui  avait  amené  un  malade.  Apercevant  un 
étranger,  il  parla  au  médecin  en  allemand,  et  lui  dit  :  «  Voyez-vous,  votre  malade  n’a  rien, 
je  le  ferai  néanmoins  revenir  huit  fois;  avec  les  malades  de  ce  genre,  c’est  comme  cela  qu’il 
faut  faire.  »  M.  G...,  qui  savait  l’allemand,  a  compris,  il  a  cessé  d’aller  chez  le  spécialiste.  Il 
en  a  été  voir  un  autre  qui  lui  a  coupé  quelque  chose,  mais  c’était  à  un  dispensaire;  au  moins 
cela  n’avait  rien  coûté  au  malade. 

Un  autre  jour,  je  pourrai  vous  raconter  ce  qui  est  arrivé  à  une  parente  à  moi  chez  un  ocu¬ 
liste.  Je  vous  dirai  seulement,  en  attendant,  que  je  tiens  à  votre  disposition  le  nom  et  l’adresse 
du  malade  de  qui  je  possède  celte  très-forte  anecdote. 

Je  vous  serre  cordialement  la  main.  A.  Desprês. 

Je  trouve  dans  l 'Abeille  médicale  une  anecdote  que  je  reproduis,  afin  de  tenir  mes  lecteurs 
en  garde  contre  certaines  éventualités  : 

«  Si  l’historiette  suivante  n’est  pas  vraie,  elle  pourrait  parfaitement  l’être,  ou  donner  lieu 
à  quelques  variantes.  Aussi,  par  ce  temps  d’émissions  financières  désordonnées,  à  bon  enten¬ 
deur,  salut! 

«  Le  docteur  X...  est  un  de  nos  médecins  les  plus  justement  estimés.  U  soigne  à  la  fois  le 
théâtre  et  la  finance. 

«  Or,  parmi  ses  clients  les  plus  assidus  se  trouvait  un  financier  qui  s’était  toujours  fait 
tirer  l’oreille  pour  le  règlement  de  ses  honoraires.  Aussi  le  docteur  X...  fut-il  agréablement 
surpris  en  recevant  un  beau  jour  une  lettre  charmante  dans  laquelle  son  client  s’excusait  de 
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homme  de  40  ans  qui  portait  une  tumeur  variqueuse  du  volume  d’une  grosse 
Un-Sette  sur  la  veine  dorsale  du  pouce;  chez  ce  malade,  les  veines  de  la  région 
n°diale  de  l’avant-bras  avaient  été  coupées  par  un  coup  de  sabre  et  se  trouvaient 
^itérées  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  plaie.  »  ( Dict .  de  méd.  en  30  vol.  Art.  Va¬ 
rice,  tome  XXX,  p.  539.) 

Cette  origine  traumatique  se  retrouve  encore,  moins  nettement  peut-etre,  dans  le 
de  Larren,  qui  a  vu  la  dilatation  des  veines  du  bras  se  former  entre  l’épaule  et 
®  c0Ude  à  la  suite  d’efforts  musculaires  excessifs.  (Cité  sans  indic.  bibl.  par  0. 
Weber,  in  Handbuch  der  chir.  de  Pitha  et  Billroth,  Bd.  II,  Abth.  II,  p.  127.) 

On  trouve  encore,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  un  exemple  de 
varice  d’origine  également  traumatique.  (1857,  t.  II,  p.  5.) 

^  «  M.  Viaud  Grand-Marais  montre  une  dilatation  variqueuse  (varice  ampullaire) 
de  la  veine  médiane  basilique  au  niveau  de  la  cicatrice  d’une  saignée  du  pli  du 
coude.  Cette  dilatation  forme  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  amande,  parfaite¬ 
ment  isolée  de  l’artère  par  l’aponévrose  restée  saine.  M.  Trélat,  achevant  la  dissec¬ 
tion  fait  remarquer  l’intégrité  de  l'aponévrose,  qui  ne  présente  pas  d’adhérences 
avec  la  tumeur.  La  poche  contient  un  caillot  très-mou,  de  formation  récente,  très- 
probablement  coagulé  par  la  mort.  Les  parois,  épaisses  en  arrière  et  en.  avant,  sont 
minces  sur  les  côtés  et  laissent  voir  les  fibres  longitudinales  écartées  d’une  manière 
notable.  La  dilatation  est  très-limitée,  et  au  delà  de  la  tumeur,  au-dessus  et  au- 
dessous,  la  veine  ne  présente  pas  d’altération.  .Enfin,  la  trace  d’une  cicatrice  de  la 
peau  adhérente  à  la  tumeur  rend  très-probable-la  cause  traumatique.  »  Ce  cas  est 
tout  à  fait  analogue  à  celui  de  J.-L.  Petit. 

(A  suivre.)  L.-H.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqüerel. 

M.  le  docteur  Bourguet,  d’Aix,  adresse  un  mémoire  destiné  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  sur  l’immobilisation  de  l’anse  intestinale  dans  quelques  opérations 
graves  de  hernie  étranglée. 

M.  Raoult,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  envoie  une.  note  sur  la  congé- 


l’avoir  fait  attendre"  aussi  longtemps,  lui  annonçant  que,  ne  voulant  pas  payer  avec  un  vil 
métal  les  soins  empressés  de  son  excellent  docteur,  il  venait  de  lui  faire  octroyer  à  titre  gra¬ 
cieux  un  certain  nombre  d’actions  d’une  nouvelle  Société  fondée  sous  son  haut  patronage. 

«  Le  docteur  X...,  tout  en  ne  s’attendant  pas  à  de  plantureux  bénéfices,  signa  le  récépissé 
qu’on  lui  tendait  et  accepta  néanmoins  les  actions,  qui,  faut-il  le  dire?  ne  lui  rapportèrent 
jamais  ni  intérêts  ni  dividendes.  Aussi  les  avait-il  reléguées  depuis  longtemps  au  plus  profond 
de  son  coffre-fort,  et  il  avait  complètement  oublié  cette  affaire,  lorsqu’il  a  été  brusquement  et 
brutalement  réveillé,  '  ces  jours  derniers,  par  une  assignation  à  comparaître  devant  dame  Jus¬ 
tice,  afin  de  s’entendre  condamner  à-payer  une  somme  de  dix  mille  francs,  montant  des  ver¬ 
sements  non  effectués  sur  ses  actions;  la  Société  étant  tombée  en  déconfiture  et  ses  actions 
n’étant  pas  complètement  libérées. 

«  Le  docteur  X...,  à  celte  demande,  bondit  comme  un  beau  diable,  et  remua  ciel  et  terre 
pour  éviter  ce  terrible  versement.  Mais  il  prouva  en  vain  sa  bonne  foi  et  sa  parfaite  innocence, 
L  loi,  paraît-il,  était  formelle,  et  il  fut  bel  et  bien  condamné,  même  aux  frais. 

«  Aussi,  comme  le  corbeau  de  la  fable,  jura-t-il,  mais  un  peu  tard,  qu'on  ne  l'y  prendrait 
plus.  » 


Un  fait  qui  a  quelque  analogie  avec  le  précédent  est  arrivé  à  un  confrère  de  mes  amis, 
médecin  d’un  tailleur,  dont  il  avait  soigné  la  femme  et  les  enfants.  En  payement  d’honoraires 
(deux  accouchements  et  de  nombreuses  visites),  le  tailleur  adressa  à  notre  confrère  une  pièce 
de  vin  blanc  de  Barsac.  Mort  de  ce  tailleur,  qui  est  déclaré  en  faillite.  On  trouve  cette  men¬ 
tion 
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lation  des  mélanges  d’eau  et  d’alcool.  M.  Dumas  dit  qu’il  se  passe  là  des  phénomènes  de  sur 
fusion.  On  peut  faire  descendre  à  une  température  de  10  à  12  degrés  au-dessous  de  zéro  un 
mélange  d'alcool  et  d’eau  sans  qu’il  se  congèle.  Mais  si  l’on  projette  dans  le  liquide  un  fra2 
ment  de  glace,  à  l’instant  la  congélation  a  lieu,  et  le  glaçon  qui  se  produit  est  composé  d’eaü 
pure.  11  y  a  donc  là  un  moyen  pratique  et  sûr  d’améliorer  les  vins  de  qualité  inférieure.  £n 
les  soumettant  au  froid,  l’eau  qu’ils  contiennent  se  gèle,  et  se  gèle  seule.  Par  conséquent,  ia 
richesse  alcoolique  de  la  partie  qui  est  restée  liquide  se  trouve  considérablement  augmentée 
M.  Du  Moncel  rappelle  que  Musschenbroek,  dès  le  commencement  du  siècle  dernier,  compl 
tait  64  substances  susceptibles  d’être  attirées  par  l’aimant.  Cette  propriété,  depuis  l’époque 
dont  il  s’agit,  avait  été  niée,  et  la  plupart  des  physiciens  n’admettaient  guère  que  le  fer,  ie 
nickel  et  le  platine  comme  pouvant  être  attirés.  M.  Du  Moncel  pense,  au  contraire,  que  toUs 
les  corps  sont  magnétiques  ou  diamagnétiques.  Le  tout  est  d’avoir  des  appareils  assez  puis¬ 
sants  pour  mettre  en  évidence  les  phénomènes  d’attraction.  Ainsi,  Un  aimant,  comme  ceux 
que  construit  M.  Jamin,  et  qui  portent  un  poids  de  100  kilog. ,  un  tel  aimant  approché  d’une 
boule  de  sureau  suspendue,  l’attire  énergiquement  à  la  distance  de  4  centim.  C’est  énorme,  êt 
cela  n’avait  jamais  été  obtenu.  Maintenant,  le  fait  est  acquis. 

M.  Bouillaud,  au  nom  de  M.  le  doéteur  Pécholier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Quelle  est  la  vertu  de  l’opium? 
Depuis  trois  ou  quatre  siècles,  dit  M.  Bouillaud,  on  n’avait  pas  contesté  la  vertu  dormitive  de 
l’opium,  sur  laquelle  Molière  s’est  tant  égayé.  Il  était  donc  nouveau  et  hardi  de  nier  cette 
vertu,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Pécholier.  A  la  suite  d’un  certain  nombre  d’expériences  dont  il  était 
lui-même  le  sujet,  M.  Pécholier  dit  que  non-seulement  l’opium  ne  fait  pas  dormir,  mais  qu’il 
empêche  de  dormir,  et  qu’il  détermine  un  état  d’excitation  génésiaque  dés  plus  remarquables 
et  des  plus  prolongés.  M.  Bouillaud,  toutefois,  ne  se  laisse  pas  troubler  par  les  affirmations  de 
son  confrère  de  Montpellier.  Il  croit  que  c’est  affairé  de  dose,  absolument  comme  pour  l’al¬ 
cool,  dont  les  effets  sont  bien  différents  selon  qu’on  en  consomme  peu  ou  beaucoup. 

—  A  quatre  heures,  personne  ne  demandant  la  parole,  l’Académie  se  forme  efi  comité 
secret.  —  M.  L. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

Sommaire.  —  Des  abcès  froids,  et,  en  particulier,  des  abcès  froids  tuberculeux.  —  Calcul  vésical 

enchatonné  chez  un  enfant. 

La  communication  de  M.  Lannelongue  sur  les  abcès  froids  tuberculeux  a  donné  lieu  à  une 
discussion  intéressante  que  nous  devons  résumer  brièvement. 

M.  Le  Dentu,  sans  contester  la  valeur  des  résultats  qu’ont  donnés  à  M.  Lannelongue  les 


300  francs.  »  Le  syndic  réclame  le  prix  de  cette  barrique  de  vin,  le  tribunal  lui  donne  raison, 
et  notre  confrère  ne  put  obtenir  compensation  pour  ses  honoraires,  le  syndic  lui  ayant  opposé 
la  prescription  annale. 

Finissons  plus  gaiement  par  cette  annecdote  empruntée  à  Monselet  i 

La  race  des  médecins  bourrus  tend  à  s’effacer.  Mais  j’en  ai  beaucoup  connu  de  ceux-là. 

Un  d’eux,  le  docteur  D...,  très-bienfaisant  d’ailleurs,  mais  obèse,  ne  pouvait  se  décider  à 
monter  chez  ses  clients.  U  s’arrêtait  au  bas  de  l’escalier,  et,  de  là,  les  faisait  prévenir. 

—  Holà  !  criait-ii  à  la  femme  de  chambre  qui  accourait  sur  le  palier,  comment  va  votre 
malade  ? 

—  Pas  très-bien,  monsieur  le  docteur  ;  il  garde  toujours  le  lit. 

—  Diable  !...  Dites-lui  de  faire  un  effort  et  de  venir  jusque  sur  le  palier. 

—  Oui,  monsieur  le  docteur. 

Quelquefois  le  malade  obéissait  et  arrivait  eu  robe  de  chambre. 

—  Eh  bien!  mon  ami,  il  y  a  du  mieux,  n’est-ce  pas? 

—  Hein!  quoi?  je  ne  vous  entends  pas. 

—  ...  Hélas! 

—  Parlez  plus  haut.  Beaucoup  de  mieux,  n’est-il  pas  vrai? 

—  Non,  non. 

—  Penchez-vous  sur  la  rampe.  Montrezmaoi  votre  langue. 

Et  le  docteur  prenait  une  lorgnette  de  poche  pour  examiner  la  langue  qu’on  lui  tirait  u 
deuxième  ou  même  du  troisième  étage. 
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ffiens  histologiques  auxquels  il  s’est  livré,  désirerait  savoir  si  ces  constatations  ont  été 
eXf  s  souvent,  ou,  en  d’autres  termes,  si  la  fréquence  relative  des  abcès  tuberculeux  est  suffi- 

mmeot  établie. 

existe,  en  effet,  des  exemples  d’abcès  froids  où  l’influence  de  la  tuberculose  ne  sau- 
•i  être  invoquée.  Sur  un^ adulte  qu’il  a  eu  l’occasion  d'observer  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  on 
ral  talait,  à  la  main  et  à  l’avant-bras,  de  petits  abcès  froids  échelonnés  sur  le  trajet  des  vais- 
C°uix  lymphatiques  et  dont  le  volume  variait  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  celle  d’une  noix, 
u  ne  s’agissait  là,  en  somme,  que  d’une  variété  de  lymphangite  chronique.  L’ouverture  et  la 
cautérisation  successives  de  tous  les  foyers  de  suppuration  ont  été  suivies  de  la  guérison 

déjmquelque  temps,  M.  Le  Dentu  a  été  appelé  à  voir,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lailler, 
collègue  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  individu  ayant  à  l’avant-bras  gauche  une  collection  puru¬ 
lente  profonde.  Les  doigts  de  la  main  correspondants  présentaient  des  écorchures.  Des  lésions 
osseuses  intéressant  le  troisième  métacarpien  existaient  du  côté  droit.  La  guérison  a  eu  lieu 
après  l’ouverture  de  l’abcès,  et  n'a  laissé  après  elle  qu’une  rétraction  des  tendons.  Il  n’y  avait 
donc  là  qu’une  simple  coïncidence  d’une  lésion  osseuse  d’un  côté  et  d’une  lymphangite 
chronique  suppurée  de  l’autre.  Trois  ponctions  successives  ont  amené  l’écoulement  d’un  pus 
grumeleux  ;  la  suppuration  a  fini  par  se  tarir,  et  le  malade  est  aujourd’hui  à  peu  près  complè¬ 
tement  guéri. 

En  ce  qui  concerne  lés  abcès  par  congestion,  M.  Le  Dentu  pense  qu’il  convient  de  s’en  tenir 
encore  à  une  sage  expectation  dans  la  plupart  des  cas,  et  que  le  chirurgien  ne  doit  les  ouvrir 
que  contraint  et  forcé.  On  voit  malheureusement,  même  avec  le  pansement  antiseptique,  une 
intervention  intempestive  avoir  les  plus  fâcheux  résultats. 

M.  Verneuil  est  d’avis  que  la  communication  de  M.  Lannelongue  présente  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  naturellement  aux  recherches  étiologiques  en  général.  Il  ne  saurait  être  douteux,  suivant 
lui,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  le  siège  de  petits  abcès  froids,  mais  ces 
abcès  peuvent  avoir  une  autre  origine.  Depuis  longtemps  M.  Verneuil  a  émis  l’opinion,  consi¬ 
gnée  dans  un  travail  sur  Y hydr adénite,  que  certaines  écrouelles  sous-cutanées  ont  pour  siège 
les  glandes  sudoripares.  La  marge  de  l’anus,  en  particulier,  présente  les  exemples  les  plus 
nets  de  ce  genre  de  lésions. 

En  ce  qui  concerne  le  tubercule,  M.  Verneuil  ne  pense  pas  que  ce  processus  pathologique 
ait  jamais  le  tissu  conjonctif  proprememt  dit  pour  point  de  départ.  De  nouvelles  recherches 
sont  à  faire  sur  ce  point,  et  M.  Verneuil  ne  saurait  trop  encourager  M.  Lannelongue  à  pour¬ 
suivre  celles  qu’il  a  si  bien  commencées. 

En  ce  qui  touche  au  traitement,  M.  Verneuil  est  d’avis  qu’il  faudrait  faire  de  cetlé  question 
une  question  à  part.  Il  convient  d’abord,  à  ce  point  de  vue,  de  distinguer  entre  les  enfants  et 
les  adultes.  Quelques  moyens  que  l’on  ait  employés  chez  ces  derniers,  ponctions,  drainages, 
pansements  antiseptiques,  etc.,  il  faut  bien  reconnaître  que  tout  a  malheureusement  échoué. 


—  Tirez  !  tirez  encore!  criait-il;  je  ne  vois  rien. 

—  Tirez  donc  1 

—  ...  Peux  pas  davantage. 

~  mais  elle  est  très-bien,  cette  langue...  les  pâleurs  ont  cessé...  Il  y  a  une  amélio¬ 
ration  sensible.  Bonsoir,  mon  ami.  Allez  vous  coucher.  Je  reviendrai  demain. 

—  . ? 

—  Qu’est-ce  que  vous  dites?....  Faut  faire? .  Ce  qu’il  faut  faire?  Continuez  la  tisane. 

Sonsoir!^  t® 

Mais,  d’autres  fois,  le  malade  ne  pouvait  pas  quitter  le  lit;  il  était  en  proie  à  la  fièvre;  on 
avertissait  le  docteur,  toujours  au  bas  de  l’escalier. 

—  Il  a  raison,. s’écriait  celui-ci,  il  ne  faut  pas  qu’il  s’expose  à  un  refroidissement.  Tenez-le 

•en  chaudement.  Comment  va  son  pouls  ?  ^ 

~~  Il  bat  horriblement  fort.  / 

~~  G’est  singulier!  4-t-il  bien  passé  la  nuit,  au  moins? 

"  ^u  contraire,  il  n’a  pas  fermé  l’œil  un  instant. 

~~  v°us  m’étonnez  ! 

"  QUe  prescrivez- vous,  docteur? 

p  Je  rentre  chez  moi  ;  je  vais  vous  envoyer  une  ordonnance. 
e  Plus  curieux,  c’est  que  le  docteur  D...  a  guéri  beaucoup  de  ses  malades. 

Dr  SlMPLICE. 


P.  S.  - 


Cher  confrère  anonyme,  en  vertu  de  ce  proverbe  :  Qui  bene  amat,  bene  castigat. 
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En  conséquence,  M.  Verneuil  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir,  dans  ce  genre  d’afk 
lions,  chez  les  adultes.  Mais.il  faudrait,  suivant  lui,  étudier  les  résultats  du  traitement  chiri 
gical  chez  les  enfants,  qui  peuvent  en  obtenir  de  meilleurs  effets.  UN 

M.  Desprès  dit  que  les  chirurgiens  connaissent  depuis  longtemps  les  abcès  lymphatiqUes 
les  abcès  multiples.  Il  existe  aussi  de  véritables  gommes  scrofuleuses  qui  peuvent  être  pris!1 
pour  des  gommes  syphilitiques.  Enfin,  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse  dans  la  pr0(j,?es 
üon  des  abcès  froids  ne  saurait  être  révoquée  en  doute;  malheureusement,  le  diagnostic entr~ 
l’abcès  froid  tuberculeux  et  l’abcès  froid  de  nature  scrofuleuse  n’est  pas  toujours  facile,  et  1! 
microscope,  si  l’on  a  égard  aux  dissidences  qui  règnènt  entre  les  histologistes,  ne  saurait  êtr" 
invoqué,  avec  certitude,  comme  moyen  de  trancher  les  difficultés. 

Le  traitement,  d’ailleurs,  doit  varier  suivant  les  cas.  La  même  thérapeutique  ne  saurait 
être  applicable  aux  abcès  siégeant  au  voisinage  d’une  carie  costale  et  aux  vastes  collections 
purulentes  qui  partent  des  vertèbres  pour  remplir  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la 
cavité  abdominale.  Il  est  des  abcès  froids  qui  guérissent  seuls  une  fois  leur  source  tarie.  Mais 
les  abcès  par  congestion  ne  guérissent  pas  plus  par  la  méthode  de  Lister  que  par  toute  autre 
méthode. 

M.  Nicaise  déclare  avoir  observé  des  faits  semblables  à  ceux  communiqués  par  M.  Laniie- 
longue.  Du  reste,  tous  les  chirurgiens  savent  que,  pour  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus,  en 
particulier,  il  y  a  toujours  lieu  de  poser  la  question  de  la  tuberculose,  alors  même  que  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  ne  révéleraient  dans  les  poumons  aucun  signe  de  cette  maladie,  fi 
en  est  de  même  des  tubercules  de  la  langue. 

En  général,  il  n’y  a  pas  lieu  d’assimiler  la  cavité  d’un  abcès  froid  tuberculeux  à  celle  d’un 
abcès  froid  par  congestion.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  c’est  la  poche  qui  constitue  à  elle 
seule  toute  la  maladie,  et  l’on  peut  espérer  d’obtenir  un  résultat  en  agissant  directement 
sur  elle. 

Dans  les  abcès  par  congestion,  au  contraire,  la  poche  n’est  qu’un  réservoir  où  vient  s’accu¬ 
muler  un  liquide  purulent  dont  la  source  est  plus  ou  moins  éloignée  et  sur  laquelle,  s’il  le 
faut,  le  chirurgien  doit  agir. 

M.  Lucas-Championnière  déclare  que  la  chirurgie  antiseptique  peut,  dans  les  affections  dont 
il  s’agit,  rendre  les  plus  signalés  services.  Il  ne  fait  de  réserves  que  pourjes  cas  où  l’existence 
de  très-vastes  cavités  donnerait  lieu,  grâce  à  l’accumulation  de  l’acide  phénique  dans  leur 
intérieur,  à  des  phénomènes  d’empoisonnement. 

M.  Marc  Sée,  contrairement  à  l’opinion  de  Louis,  adoptée  par  la  généralité  des  médecins  et 
des  chirurgiens,  croit  que  le  tubercule  peut  se  développer  primitivement  en  dehors  des  pou¬ 
mons.  En  outre,  il  est  démontré,  par  les  expériences  sur  les  animaux,  que  la  matière  tuber¬ 
culeuse  injectée  sous  la  peau  peut  être  absorbée  par  les  lymphatiques  ou  par  les  veines  et 
déterminer  une  tuberculose  généralisée.  De  là  découle  la  conséquence  pratique  qu’il  faut 
détruire  tous  les  foyers  tuberculeux  isolés  lorsqu’ils  sont  accessibles  aux  instruments.  S’il 


vous  devez  m’aimer  beaucoup,  vous  qui  daignez  relever,  dans  ma  dernière  Causerie,  quelques 
fautes  de  grammaire  1  Hélas  !  oui,  elles  y  sont,  et  je  ne  peux  m’en  défendre,  et  je  vous  remercie 
de  me  les  signaler,  car  je  ne  les  ferai  plus  maintenant;  non,  plus  jamais  je  ne  soumettrai 
les  verbes  remédier,  prévoir  et  prévenir  au  même  régime.  Seulement,  sévère  critique,  un 
peu  d’indulgence  pour  ces  malheureux  improvisateurs,  qui  n’ont  pas  même  toujours  le  temps 
de  se  relire. 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  le  docteur  Auguste  Brun,  trésorier  de  l’Association 
générale,  vient  de  recevoir  les  dons  suivants  : 


MM.LéonLabbé . . Fr.  500  » 

Auguste  Brun  . .  100  » 

Cazeneuve  (de  Lille) .  200  » 

Schloss . 100  » 

Henri  Roger .  1.000  » 

Gustave  de  Rothschild . .  500  » 

Hutinel .  100  » 

Baron  Larrey .  100  » 

Schutzenberger  (de  Strasbourg) .  100  » 

Société  de  la  Sarlhe .  372  70 


Total . Fr.  3.072  70 
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•  <rit  d’uu  abcès  en  particulier,  il  faut  l’ouvrir,  ruginer  sa  cavilé  et  y  pratiquer  des  injections 
s^res  à  modifier  la  vitalité  de  ses  parois. 

P  Dans  la  séance  du  25  février,  M.  Le  Denlu  a  donné  lecture  d’une  observation  de  lymphan¬ 
gite  suppute  dont  voici  le  résumé  : 

Il  s’agit  d’un  individu  dont  le  père  est  vivant  et  bien  portant,  et  dont  la  mère  est  morte,  à 
fit  ans,  d’une  affection  dont  la  nature  est  restée  ignorée.  L’une  de  ses  sœurs  a  succombé  à  la 
fèvre  typhoïde.  Tous  ses  autres  frères  et  sœurs  sont  vivants  et  bien  portants.  Lui-même  est 
marié  et  a  eu  six  enfants,  dont  cinq  sont  encore  vivants  et  jouissent  d’une  excellente  santé, 
./paraît  avoir  été  sujet  à  des  ophthalmies  dans  son  enfance;  en  outre,  vers  l’âge  de  22  ans, 

aurait  été  atteint  d’une  affection  thoracique  grave  qui  aurait  duré  cinq  mois.  En  1877,  il  a 
L  je  nouveau  pris  de  toux ,  mais  cela  n’a  duré  que  huit  jours,  bien  que  la  toux  ait  été  accom- 
a<mée  de  l’expectoration  de  crachats  sanguinolents. 

C’est  à  la  fin  de  cette  nouvelle  maladie  que  s’est  développée  l’affection  pour  laquelle  le  ma¬ 
lade  est  venu  réclamer  les  secours  de  l’art.  Elle  consistait  dans  l’existence  de  tumeurs  sié¬ 
geant  à  la  main  et  à  l’avant-bras.  On  pouvait  constater  en  même  temps,  circonstance  qu’il  est 
important  de  ne  pas  omettre,  des  écorchures  aux  doigts.  Ces  tumeurs  étaient  au  nombre  de 
trois,  l’une  au  niveau  du  premier  espace  interosseux,  la  seconde  au  milieu  de  l’avant-bras; 
la  troisième  survint,  en  dernier  lieu,  tout  à  côté  de  la  première.  Un  cordon  très-nettement 
senti,  profondément  placé  dans  la  région,  semblait  relier  les  abcès  inférieurs  à  celui  de 
l’avanl-bras. 

Il  était  difficile  de  poser  le  diagnostic  avec  certitude,  et  tout  d’abord  M.  Le  Denlu  pensa  à 
ces  sarcomes  multiples  que  l’on  voit  parfois  s’échelonner  le  long  des  membres.  Mais  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  de  ces  tumeurs,  en  donnant  seulement  issue  à  du  pus  épais  et  crémeux,  fit 
tomber  cette  supposition.  Les  tumeurs  s’étant  reproduites,  M.  Le  Dentu  les  incisa  largement 
et  n’en  vit  sortir  qu’une  sérosité  sanguinolente,  sauf  de  l’une  d’elles  qui  renfermait  en  outre 
quelques  grumeaux  de  pus  et  de  la  matière  caséeuse.  Les  incisions  se  cicatrisèrent  avec  une 
extrême  lenteur;  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  il  restait  des  nodosités  manifestes  sous 
les  cicatrices. 

En  somme,  jamais  cet  individu  n’a  présenté  de  signes  évidents  de  tuberculose.  U  a  eu  seu¬ 
lement  quelques  sueurs  nocturnes  et  un  peu.  d’amaigrissement,  phénomènes  qui  trouvent, 
dans  le  fait  de  la  suppuration  existante,  .leur  explication  naturelle.  M.  Le  Dentu  pense  qu’il 
s’agissait  là  d’une  lymphangite  profonde  suppute,  et  non  d’abcès  tuberculeux,  puisqu’il 
n’existait  aucun  signe  certain  de  diathèse. 

M.  Lannelongue  est  d’avis  que  le  fait  de  M.  Le  Dentu  ne  saurait  être  comparé  à  ceux  qu’il 
a  communiqués  lui-même.  Il  s’agit  très-probablement,  dans  ce  cas,  d’une  forme  très-rare 
d’angioleucite  profonde,  ce  qui  paraît  établi  par  la  marche  de  la  maladie  et  par  l’existence 
antérieure  d’ulcérations  au  niveau  des  doigts.  Peut-être  aussi  la  constitution  du  malade 
a-t-elle  joué  un  rôle.  Mais,  dans  tout  cela,  rien,  absolument  rien,  ne  ressemble  à  l’évolution 
du  tubercule  in  situ.  Il  est  certain  qu’il  y  a,  dans  celle  évolution,  quelque  chose  de  particu¬ 
lier  qui  met  bien  en  relief  l’importance  des  études  étiologiques  sur  lesquelles  M.  Verneuil  a 
insisté.  Il  est  probable  aussi  qu’il  existe  des  différences  notables  entre  les  résultats  du  traite¬ 
ment  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  Ce  qui  semble  à  M.  Lannelongue  devoir  être  retenu 
de  celte  discussion,  c’est  que  des  collections  purulentes  énormes  peuvent  n’avoir  pour  origine 
qu’une  épine  insignifiante,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  Aussi  serait-il  irrationnel  de  différer  l’inter¬ 
vention  chirurgicale;  il  y  a,  au  contraire,  tout  intérêt  à  se  hâter  d’inciser,  de  manière  à  pou¬ 
voir  faire  des  lavages  et  à  modifier,  autant  que  possible,  la  surface  de  la  poche  purulente. 

A  M.  Desprès,  qui  trouve  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  tout  cela,  M.  Lannelongue 
répond  que  les  choses  anciennes  peuvent  subir  telles  modifications  qu’il  devient  nécessaire 
fie  les  étudier  à  nouveau.  Au  point  de  vue  historique,  il  est  inexact  d’attribuer  à  M.  Bazin  la 
création  du  mot  gomme  scrofuleuse ;  elle  appartiendrait  à  M.  Vidal.  Toutefois,  M.  Bazin  a 
décrit,  sous  le  nom  de  molluscum  tuberculeux,  une  affection  comparable  à  celle  que  l’on  décrit 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  gomme  ;  avant  M.  Bazin,  Alibert.-et  même  Hunter  avaient  signalé 
fies  lésions  semblables.  Ce  n’est  que  tout  récemment  que,  dans  un  mémoire  important, 
MM*  Brissaud  et  Josias ,  internes  des  hôpitaux,  ont  établi,  d’après  des  données  positives,  la 
uature  tuberculeuse  des  gommes  dites  scrofuleuses  ;  mais  ils  ne  se  sont  pas  arrêtés  aux  grands 
abcès  froids,  qui  peuvent  être  d’une  nature  absolument  identique.  Enfin,  en  ce  qui  concerne 
les  abcès  par  congestion,  M.  Desprès  a  dit  que  tous  les  modes  de  traitement  étaient  mauvais, 
et  que  l’incision  était  toujours  suivie  de  mort,  quel  que  fût  le  mode  de  pansement.  C’est  là 
une  exagération  évidente,  et  l’on  peut  trouver  à  chaque  instant  la  preuve  du  contraire  dans 
les  hôpitaux  d’enfants. 

M-  Desprès  dit  que  M.  Bazin  se  servait  couramment  du  mot  gommes  scrofuleuses  pour  dési- 
ffner  des  tumeurs  qu’on  lui  adressait  sous  le  nom  de  gommes  syphilitiques.  La  propagation 
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des  tubercules  par  les  lymphatiques  est  également  depuis  longtemps  de  notoriété  publim 
L’envahissement  des  ganglions  bronchiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire  est  d’observali  ' ' 
courante.  Dans  l’article  Abcès  du  Compendium  et  du  Dictionnaire  encyclopédique,  Denonv°L 
tiers  a  donné  la  description  des  abcès  tuberculeux.  Vll~ 

Quant  aux  abcès  par  congestion,  jamais  on  ne  les  guérit,  à  moins  de  guérir  la  lésion  osseux 
qui  en  est  l’origine. 

M.  Lannelongue  répond  que  cela  est  évident  ;  mais  il  existe  des  exemples  nombreux  da 
lesquels  la  lésion  osseuse  est  limitée  et  cède  à  un  traitement  approprié;  témoin  les  résulta)8 
obtenus  tous  les  jours  à  Berck-sur-Mer. 

—  M.  Périer  lit  un  rappport  sur  une  observation  de  M.  Simonin  (de  Nancy),  relative  à  un 
calcul  vésical  enchatonnè  chez  un  enfant.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  12  ans  qui  subit  l’opération 
de  la  taille  latérale  au  mois  de  janvier  1863.  Pendant  l’opération  même,  il  fallut  transformer 
cette  taille  latérale  en  taille  bilatérale  ;  vu  l’enehatonnement  du  calcul,  il  fut  impossible  de 
l’extraire  en  totalité.  Le  malade  quitta  l’hôpital  avec  une  fistule,  et  revint  bientôt  après  avec 
une  cystite  grave.  M.  Simonin  fit  alors  la  taille  rectale,  et  put  enlever  la  pierre  morceau  par 
morceau  ;  le  poids  total  des  fragments  était  d’environ  80  grammes.  L’analyse  chimique  a 
démontré  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  de  phosphate  ammoniaco -magnésien.  La  fistule  périnéale 
résultant  de  la  première  opération  se  ferma  bientôt;  quant  à  la  fistule  rectale,  son  calibre  se 
rétrécit  ;  mais  elle  persista  au  point  de  laisser  passer  les  matières  fécales  par  l’urèthre  lorsque 
l’enfant  avait  la  diarrhée.  Ce  malade,  qui  s’adonnait  à  la  masturbation,  disait  n’avoir  jamais 
d’éjaculation.  Il  succomba,  à  l’âge  de  22  ans,  à  une  affection  sur  laquelle  on  n’a  pas  eu  de 
renseignements  ;  l’examen  cadavérique  n’a  pu  être  fait. 

Dr  A.  Tartivel. 


FORMULAIRE 


Collutoire  contre  la  pharyngite  chronique.  —  Dabney. 

Ergotine . . .  1  gr.  20  centigr. 

Teinture  d’iode .  3  grammes. 

Glycérine . .  » . .  ,  .  .  2/t  — 

Faites  dissoudre.  —  Avec  un  pinceau  trempé  dans  celte  solution,  on  touche  deux  fois  le 
jour  le  fond  de  la  gorge,  dans  le  cas  de  pharyngite  chronique  et  d’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales.  —  N,  G. 


Éphéméridcs  Médicales.  —  17  Avril  1613. 

Dans  une  lettre  à  son  ami  Peiresc,  le  poète  Malherbe  annonce  que  Razilly  a  pu  amener  à 
Paris,  de  l’île  de  Maragnon,  six  Toupinamboux,  lesquels  furent  présentés  à  la  reine  mère. 
«  En  passant  par  Rouen,  on  les  fit  habiller  à  la  françoise;  car,  selon  la  coutume  du  pays,  ils 
vont  tout  nus,  hormis  quelque  haillon  noir  qu’ils  mettent  devant  leurs  parties  honteuses  ;  les 
femmes  ne  portent  du  tout  rien.  Us  ont  dansé  une  espèce  de  branle,  sans  se  tenir  par  les 
mains  et  sans  bouger  d’une  place;  leurs  violons  étoient  une  courge.  »  —  A.  Ch. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau,  le  lundi  19  avril ,  à  9  heures  du  matin 
(salle  Saint-Jean),  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours,  sur  les  opérations  des  voies  urinaires,  le 
lundi  19  avril,  à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  Suivants,  à  la  même  heure. 

Voies  uninaires.  —  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  Je  mardi  20  avril,  à  1  heure  1/2» 
13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  le  con- 
tinera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  décrira  d’abord  lés  ma¬ 
ladies  de  la  vessie  et  l’affection  calculeuse. 

—  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours  de  chirurgie  des  voies  urinaires  jeudi 
15  avril,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  Richelot. 


Taris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’ANURIE  ET  DE  L’URÉMIE  ('). 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  28  novembre 
et  26  décembre  1879, 

Par  le  docteur  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre, 
et  le  D'  Ferdinand  Dreyfous,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Hi.  Élimination  de  l'urée  par  diverses  voies.  —  Une  des  conséquences  de  l’anurie 
est  la  création  de  voies  collatérales  d’élimination  de  l’urée.  C’est  ün  résultat  remar¬ 
quable  des  expériences  de  Cl.  Bernard  et  Bareswill  (2).  Ces  auteurs,  dans  leur  mé¬ 
moire  intitulé  :  Sur  les  voies  cC élimination  de  l'urée  après  l’extirpation  des  reins, 
ont  trouvé  non  pas  de  l’urée,  mais  un  de  ses  dérivés,  l’ammoniaque,  dans  les  ma¬ 
tières  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Plus  tard,  Cl.  Bernard  (3)  signala,  comme  consé¬ 
quence  de  la  néphrotomie,  «  des  vomissements  dans  la  matière  desquels  on  trouve 
parfois  de  l’urée.  »  Profitant  de  ces  données,  les  cliniciens  ont,  à  diverses  reprises, 
recherché  et  constaté  la  présence  de  l’urée  ou  de  l’ammoniaque  dans  les  matières 
des  vomissements  ou  des  selles  rendues  par  les  urémiques.  Nous  avons,  par  des 
analyses  exactes,  cherché  à  vérifier,  chez  notre  malade,  la  réalité  des  faits  avancés. 

Le  2  septembre,  notre  malade  eut  des  vomissements  de  matières  bilieuses  ;  elles 
furent  recueillies  et  analysées  dans  le  laboratoire  dirigé  par  l’un  de  nous.  La  quan¬ 
tité  de  ces  matières  s’élevant  à  230  centimètres  cubes,  elles  ne  contenaient  pas 
d'ammoniaque,  mais  0,0478  d’urée,  soit,  par  litre,  0,208.  Dans  le  cas  d’anurië 
hystérique  rapporté  dans  les  leçons  de  M.  Charcot  (4),  la  malade  vomit,  un  jour, 
1,460c.  c.,  donnant  3  gr.  699;  mais  il  s’agit  d’une  ischurie  hystérique,  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  guérison,  guérison  favorisée  probablement  par  cette  élimination  sup¬ 
plémentaire  de  l’urée. 

Le  9  septembre,  nous  prescrivons  un  lavement  purgatif  :  lés  matières  recueillies 
contenaient  pour  1,000  grammes  0  gr.,  139  d’urée. 

Il  existe  encore  une  autre  voie  d’élimination  de  l’urée  :  c’est  la  peaü.  Dans  cer¬ 
tains  cas  d’urémie,  on  a  signalé,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  partie  antérieure  du 
sternum,  une  poussière  blanchâtre  constituée  par  de  petits  cristaux  d’urée.  Chez 
notre  malade,  nous  n’avons  rien  observé  de  pareil,  malgré  des  recherches  atten¬ 
tives.  Mais  nous  avons  voulu  profiter  des  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles 
nous  nous  trouvions  et  favoriser  cette  excrétion  de  l’urée  par  la  peau.  C’était  à  là 
fois  remplir  une  indication  des  plus  urgentes,  puisque  nous  ne  pouvions  rien  sur 
l’obstacle  mécanique  à  l’évacuation  de  l’urine,  et  faire  une  expérience  des  plus  inté¬ 
ressantes. 

Dans  ce  but,  ie  3  septembre,.  Ton  fit  à  cétte  femme  une  injection  sous-cutanée 
de  2  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpihe.  La  sueur  fut  peu  abondante,  et  il  fut 
impossible  de  la  recueillir. 

Mais  le  ptyalisme  fut  très-remarquable  :  il  ÿ  èut  environ  400  gr.  de  salive  excré¬ 
tée;  elle  contenait  5  grammes  d’urée  pour  1,000  (5). 

La  présence  de  l’urée  dans  la  salive  est  physiologique  ;  mais  elle  n’en  contient 
ordinairement  que  0  gr.,009  pour  1,000.  Il  est  vrai  que,  dans  notre  cas,  il  fallait 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  27  mars,  1"  et  3  avril. 

(2)  Claude  Bernard  et  Bareswill.  Archives  de  médecine,  avril  1843. 

,  (3)  Claude  Bernard.  Leçons  de  physiologie  expérimentale  professées  au  Collège  de  France; 
viDgt-huitième  leçon. 

(4)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux;  1876,  t.  ï,  p.  290. 

(5)  Voici  la  marche  suivie  dans  ces  recherches  :  La  salive  est  évaporée  au  bain-marie  eri 
consistance  sirupeuse,  puis  précipitée  par  six  fois  son  volume  d’alcool  à  90°.  Le  résidu  repris 
par  1  eau  distillée  est'  filtré  pour  séparer  les  matières  grasses.  On  obtient  ainsi  une  solution 
aqueuse  d’urée  dans  laquelle  on  n’a  plus  qu’à  doser  cette  substance.  (Procédé  de  M.  Yvon.) 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  52 
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tenir  compte  d’un  nouvel  élément,  l’action  de  la  pilocarpine  :  peut-être  cette 
substance  pourrait-elle,  chez  un  sujet  sain,  modifier  la  composition  de  la  salive. 
Aussi  avons-nous  voulu  analyser  comparativement  la  salive  d’un  de  nos  malades 
(atteint  de  sciatique),  chez  lequel  on  fit,  comme  chez  notre  urémique,  une  injection 
de  0gr.,02  de  nitrate  de  pilocarpine.  On  trouva  dans  la  salive  O  gr.,  156  d'urée 
pour  1,000,  chiffre  bien  inférieur,  comme  on  le  voit,  à  celui  que  nous  avions  cons¬ 
taté  dans  notre  première  expérience.  Ces  recherches  sur  l’homme  prouvent  donc 
l’existence  d’une  voie  d’élimination  de  l’urée  encore  peu  connue. 

L’actiou  de  la  pilocarpine  n’a  pas  fait  varier  la  quantité  d’urée  du  sang  :  en  effet, 
il  contenait  2  gr.,64  d’urée  (pour  1,000)  avant  l’injection,  et  2  gr.,66  après  la  sali¬ 
vation  et  la  sueur  qu’elle  a  provoquées.  Ces  différences,  qui  sont  d’ailleurs  dans  les 
limites  des  causes  d’erreur,  prouvent  que  la  pilocarpine,  tout  en  déterminant  une 
élimination  de  l’urée,  ne  la  produit  pas  en  quantité  suffisante  pour  amener  une 
modification  importante  dans  la  proportion  d’urée  du  liquide  sanguin. 

Ces  résultats  sont  peu  encourageants  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  est  indi¬ 
qué  en  effet,  chez  les  sujets  urémiques,  de  suppléer  autant  que  possible  une  élimi¬ 
nation  urinaire  nulle  ou  incomplète  en  excitant  d’autres  sécrétions.  On  voit,  par 
ces  expériences,  combien  ces  voies  supplémentaires  sont  insuffisantes. 

Nous  irons  même  plus  loin  :  nous  croyons  que,  en  excitant  diverses  sécrétions, 
on  amène  l’élimination  d’une  quantité  d’eau  considérable  et  d’une  quantité  d’urée 
relativement  peu  élevée;  on  concentre  ainsi  l’urée  du  sang.  Si  les  spoliations  pro¬ 
duites  amènent  la  résorption  d’épanchements  hydropiques  riches  en  urée,  comme 
on  l’observe  dans  les  néphrites,  l’augmentation  de  l’urée  du  sang  peut  être  telle, 
qu’elle  amène  des  urémies  transitoires,  ordinairement  légères.  Bartels  (1)  a  vu  se 
produire  ainsi  des  accidents  épileptiformes  d’origine  urémique. 

IV.  Composition  de  l'urine  rendue  dans  les  derniers  jours.  —  On  se  rappelle  que, 
dans  notre  observation,  l’anurie  ne  persista  pas  jusqu’à  la  mort.  Le  9  septembre 
(dix-septième  jour  de  l’anurie);  les  urines  reparurent,  et,  le  11  septembre,  on  put 
les  recueillir  et  les  analyser.  Celte  recherche  était  importante,  puisqu’elle  donnait 
la  mesure  de  l’élimination  de  l’urée  par  les  voies  naturelles. 

Pour  doser  exactement  cette  substance  et  en  apprécier  les  variations,  une  pre¬ 
mière  difficulté  se  présentait  chez  notre  malade.  Il  eût  fallu  recueillir  l’urine  des 
vingt-quatre  heures,  afin  de  connaître  exactement  non  pas  le  chiffre  de  l’urée  pour 
une  même  quantité  de  liquide,  mais  son  chiffre  total,  quelle  que  soit  la  quantité 
d’urine  rendue.  Malheureusement,  la  malade  perdait  ses  urines.  Tels  qu’ils  sont, 
les  chiffres  que  nous  donnons  n’en  ont  pas  moins  une  valeur  réelle  et  indiquent, 
d’une  façon  générale,  une  diminution  de  l’urée  éliminée  par  les  voies  naturelles. 

Le  premier  jour  qu’on  put  la  doser,  le  11  septembre,  19*  jour  de  l’anurie,  on  ne 

trouva,  pour  1,000  grammes,  que .  8  gr  50 

Le  12  septembre .  10  gr  75 

Le  —  13  gr  05  moy.  de  deux  analyses. 

Le  14  -  15  gr 

Le  15  —  9  g»  50 

Le  16  —  14  gr  50 

Celle  faible  quantité  d’urée  est  d’autant  plus  remarquable,  que  le  sang  en  conte¬ 
nait  en  excès;  celle-ci  aurait  donc  dû  filtrer  en  bien  plus  grande  abondance  à  travers 
les  reins. 

Ce  fait  n’est  d’ailleurs  ni  exceptionnel  ni  inexplicable.  Déjà  Roberts  (2)  a  noté  les 
caractères  de  l’urine,  dans  des  conditions  analogues,  chez  un  sujet  atteint  d’anurie 
par  oblitération  calculeuse.  D’après  lui,  elle  est  pâle,  peu  dense,  et  pauvre  en  prin¬ 
cipes  excrémentitiels. 

(1)  Bartels.  Ueber  den  quantitativen  Verhàltnisse  der  Harn  und  Harnstoffausscheidungen 
unter  gewissen  Bedingungen.  Greifswalder  medicinische  Beitrdge  ;  1864. 

J.  W.  Beneke.  Grundlinùn  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  Berlin,  1874,  p.  118. 

(2)  Roberts.  The  pathology  of  suppression  of  urin.  The  Lancet,  1868. 
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Il  explique  ce  résultat  par  les  expériences  de  Max  Herrmann  (1).  Voici  en  quoi  elles 
consistent  :  On  lie  l’uretère,  vingt-quatre  heures  après  la  ligature  est  enlevée  ;  le 
liquide  accumulé  dans  les  uretères  ne  contient  que  des  traces  d’urée  ;  mais  le  liquide 
sécrété  immédiatement  après  l’ablation  de  la  ligature  était  très-riche  en  urée. 
Roberts  compare  l’urine  qu’il  a  recueillie  chez  son  malade  au  liquide  de  l’uretère 
dans  l’expérience  de  M.  Herrmann.  Nous  ne  pouvons  admettre  cette  explication 
pour  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet,  à  l’autopsie,  nous  trouvons  l’uretère  gauche 
volumineux,  ce  qui  prouve  sa  distension  antérieure,  mais  vide,  ce  qui  prouve  que 
l’excrétion  urinaire  avait  pu  se  faire  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Notre  urine 
aurait  donc  dû,  conformément  aux  expériences  d’Herrmann  (2)  (abstraction  faite 
des  premières  portions  rejetées  au  début),  contenir  une  proportion  d’urée  plus 
grande.  Mais  il  y  a  ici  un  facteur  que  nous  croyons  devoir  faire  intervenir,  c’est 
l’existence  de  lésions  rénales  consécutives.  Si  l’uretère  a  été  lié  peu  de  temps,  il  y 
a  des  altérations  relativement  légères  du  rein,  une  inflammation  qui  peut-être  aug¬ 
mente  l’activité  fonctionnelle  de  l’organe;  si  l’uretère  a  été  lié  plus  longtemps,  il 
se  produit  des  altérations  plus  profondes  qui  font  que,  même  l’uretère  désobstrué, 
les  fonctions  rénales  ne  se  rétablissent  pas  dans  leur  intégrité. 

Notons  que  la  proportion  d’urée  contenue  dans  le  sang  et  dans  l’urine  a  eu  une 
marche  inverse,  comme  on  pouvait  le  prévoir.  Un  coup  d’œil  sur  la  planche  que 
nous  avons  mise  plus  haut  sous  les  yeux  du  lecteur  suffira  pour  l’en  convaincre. 

V.  Analyse  du  liquide  accumulé  dans  les  calices ,  le  bassinet  et  l'uretère  du  côté 
droit.  —  Ce  liquide,  recueilli  à  l’autopsie,  contenait  7  gr.,  30  d’urée  pour  1,000. 

D’autres  auteurs  ont  déjà  analysé  le  liquide  des  uretères  oblitérés  et  distendus. 
M.  Yvon,  dans  le  fait  de  MM.  Liouville  et  Béhier  (3),  a  trouvé  dans  ce  liquide 
0  gr.,055  d’urée  pour  8  grammes,  soit  environ  7  gr.  pour  1,000.  M.  Regnard  (4), 
dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  biologie  sur  «  les  effets  de  la  compression 
«  des  uretères  sur  la  fonction  des  reins,  »  compare  les  expériences  d’Herrmann  et 
les  cas  de  cancer  utérin  avec  oblitération  des  uretères;  il  cite  trois  faits  de  ce 
genre  où  l’analyse  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Pour  1,000  grammes.  ...  8  gr  85  (cas  de  M.  Raymond)  (5). 

—  —  ....  7  gr  »  (cas  de  M.  Bourneville). 

—  —  8  g»  »  (cas  de  M.  Regnard,  observé  dans 

le  service  de  M.  Hérard). 

Il  résulte  de  ces  analyses  diverses  que  la  proportion  d’urée  contenue  dans  le 
liquide  des  uretères,  quand  ces  conduits  ont  été  comprimés,  est  inférieure  à  la  pro¬ 
portion  d’urée  contenue  à  l’état  normal  dans  les  urines.  M.  Regnard  dit  que  ces 
faits  sont  d’accord  avec  ceux  observés  par  M.  Max  Herrmann.  Nous  ne  trouvons  pas 
la  concordance  parfaite. 

Lorsque  cet  auteur  lie  l’uretère  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  ne  trouve  plus 
que  des  traces  d’urée,  et,  après  quatre  fois  vingt-quatre  heures,  il  ne  trouve  abso¬ 
lument  plus  d’urée  dans  le  liquide  accumulé  au-dessus  de  sa  ligature.  Or,  dans 
notre  analyse,  nous  trouvons  7  gr.  d’urée,  et  M.  Regnard  trouve  8  gr.  dans  une  des 
siennes. 

Peut-être  est-il  possible  d’expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  différences 
constatées  dans  les  cas  expérimentaux  et  dans  les  cas  pathologiques.  Il  est  difficile 
d’obtenir  la  survie  des  animaux  après  le  traumatisme  nécessaire  pour  pratiquer  la 
ligature  des  uretères  :  l’urée  ne  peut  pas  s’accurpuler  en  très-grande  quantité.  Chez 

(1)  M.  Hermann.  Sitzungsberichte  der  Mathêm.  naturiv.  Classe  der  Wiener  Akaderoie  der 
Wissenschaften  1859 —  Zeitschrift  fur  rationelle  Medicin,  1862.  Bd  XV,  page  308. 

(2)  Herrmann.  Loco  citato. 

(3)  Liouville  et  Béhier.  Société  anatomique ,  1873* 

(4)  Regnard,  Société  de  biologie,  1877. 

(®)  Raymond,  Société  anatomique,  1875. 
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notre  malade,  au  contraire,  la  mort  arrive  le  vingt-quatrième  jour  de  l’anurie;  tous 
les  liquides  qu’on  a  analysés  offrent  alors  des  proportions  énormes  d’urée. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  nous  rappellerons  que  le  liquide  de  la  plèyre  en 
contenait  4  grammes  459  pour  1,000.  Il  n’est  donc  pas  extraordinaire  de  trouver 
aussi  un  excès  d’urée  dans  le  liquide  des  uretères. 

VI.  Proportion  d’urée  contenue  dans  divers  organes.  —  Nous  avons  cherché  à 
doser  l’urée  contenue  dans  divers  organes,  et  “notamment  dans  le  foie.  Contraire¬ 
ment  à  notre  attente,  cette  glande  n’en  contenait,  pour  1,000,  que  0  gr.,365,  tan¬ 
dis  que  le  cerveau  en  contenait,  pour  1,000, 1  gr.,727.  Nous  ferons  remarquer  que 
nos  résultats  sont  en  désaccord  avec  les  opinions  actuelles,  qui  tendent  à  faire  du 
foie  l’organe  où  se  forme  principalement  l’urée,  opinion  si  brillamment  soutenue 
par  M.  le  professeur  Brouardel  (1).  Nous  avons  cru  devoir  citer  les  chiffres  fournis  par 
nos  recherches,  Nous  nous  garderons  bien  de  conclure  d’une  seule  expérience, 
d’autant  plus  que  nos  recherches  ont  été  faites  sur  le  cadavre,  et  qu’il  est  possible 
que  l’urée  se  détruise  plus  rapidement  dans  tel  ou  tel  organe, 

VII.  Altérations  consécutives  des  reins.  —  Les  lésions  constatées,  à  l’examen  his¬ 
tologique  des  reins,  sont  celles  de  la  néphrite  interstitielle  aiguë  ;  elles  existaient 
à  gauche  et  à  droite,  plus  marquées  de  ce  dernier  côté.  Le  tissu  conjonctif  du  rein 
était  infiltré  d’éléments  embryonnaires,  plus  nombreux  dans  la  substance  corticale, 
surtout  au  voisinage  de  l’enveloppe,  où,  en  certains  points,  ils  formaient  des  agglo¬ 
mérations  qu’on  pouvait  comparer  à  de  petits  abcès.  Dans  les  points  où  cette  alté¬ 
ration  était  le  plus  marquée,  on  trouvait  les  tubes  du  rein  comprimés,  et  certains 
îlots  épithéliaux  paraissaient  même  complètement  isolés  au  milieu  d’une  gangue 
embryonnaire.  En  quelques  points  seulement,  les  tubuli  étaient  dilatés;  leur  épi¬ 
thélium  était  appliqué  contre  la  paroi,  probablement  parce  que  la  compression  exer¬ 
cée  sur  les  tubes  rénaux,  empêchant  l’écoulement  de  l’urine  sécrétée,  les  trans¬ 
formait  en  véritables  kystes.  Nous  n'avons  pu  constater  de  lésion  évidente  des 
vaisseaux. 

Au  point  de  vue  anatomique,  tous  ces  détails  pont  intéressants;  ils  rappellent  les 
résultats  obtenus  expérimentalement  par  divers  auteurs  (2);  ils  le  sont  davantage  au 
point  de  vue  clinique.  Us  nous  expliquent  pourquoi,  chez  notre  malade,  l’urine 
rendue  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  n’avait  pas  les  caractères  normaux  et, 
notamment,  contenait  une  proportion  d’urée  relativement  faible,  alors  que  d’aussi 
grandes  quantités  de  cette  substance  s’étaient  accumulées  dans  le  liquide  sanguin. 
C  est  d  ailleurs  un  fait  noté  dans  de  nombreuses  observations  que,  si  l’anurie  a  duré 
un  certain  temps,  la  mort  survient  par  urémie,  même  si  l’obstacle  au  cours  de 
l’urine  a  disparu,  même  si  ce  liquide  est  de  nouveau  sécrété.  La  persistance  (Je 
1  urémie  s  explique  facilement  par  les  lésions  considérables  du  tissu  rénal  ;  elles 
suffiraient  à  elles  seules  à  produire  des  accidents  urémiques  ;  elles  les  produisent 
fatalement  chez  un  sujet  dont  le  sang  contient  déjà  en  fortes  proportions  les  maté- 
riaux  qui  doivent  être  éliminés,  chez  l’homme  sain,  par  la  sécrétion  urinaire* 

En  terminant,  il  est  de  notre  devoir  de  remercier  M.  Yvon,  ancien  interne  des 
hôpitaux  :  grâce  à  son  concours,  nous  avons  pu  faire  les  recherches  chimiques 
nécessitées  par  notre  travail. 

(1)  P.  Brouardel.  Archives  de  physiologie,  1876. 

(2)  Compare?  :  Cbarcot  et  Gombault,  Progrès  médical,  1878,  p.  81. 
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Traité  des  opérations  d’urgence,  par  Louis  Thomas,  précédé  d’une  introduction  et  revu 
par  M.  le  professeur  Verneuil.  Deuxième  édition,  A.  Delahaye,  1880. 

L’auteur  de  ce  livre  utile  a  la  satisfaction  de  présenter  aujourd’hui  pour  la  seconde  fois  au 
public  médical  son  ouvrage,  enrichi  de  quelques  chapitres  nouveaux,  et  débarrassé  de  quel¬ 
ques  détails  inutiles.  Il  s’adresse  surtout  aux  praticiens  ne  se  livrant  qu’accidèntellement  et 
sous  le  coup  d’une  impérieuse  nécessité  aux  manœuvres  chirurgicales  ;  aux  médecins  de  cam¬ 
pagne  qui,  éloignés  des  grands  centres  et  dépourvus  des  livres  nécessaires,  manquent  trop 
souvent  d’un  guide  sûr  et  facile  à  consulter  pour  se  trouver  à  la  hauteur  de  leur  mission  dans 
les  cas  pressants  et  difficiles;  enfin  aux  étudiants  des  Ecoles  secondaires  de  province,  qui 
trouveront  dans  ce  volume  d’un  format  commode  des  notions  simples,  claires  et  précises  sur 
les  questions  de  chirurgie  les  plus  embarrassantes  pour  eux. 

Le  livre  de  M.  Thomas  répond  certainement,  comme  le  dit  le  professeur  Verneuil  dans 
l’introduction  qu’il  a  écrite  pour  son  ancien  élève,  à  un  véritable  besoin.  Dans  ces  premières 
pages,  l’émipent  chirurgien  de  la  Pitié  montre  d’une  façon  saisissante  combien  un  tel  ouvrage 
peut  rendre  de  services  au  praticien  peu  familiarisé  avec  la  chirurgie,  qui,  en  présence  d’un 
péril  menaçant,  «  hésite,  tremble,  temporise  et  se  borne  à  mettre  en  usage  celte  funeste 
série  de  demi-mesures  qui  font  tant  de  victimes.  Là  où  il  faudrait  lier  un  vaisseau  récemment 
ouvert,  il  tamponne  la  plaie  ou  la  bourre  de  perchlorure  de  fer.  Là  où  il  faudrait  débrider 
sans  perdre  une  heure,  il  pratique  un  taxis  forcé  et  prolongé,  etc.  Parfois  il  se  décide  à  agir, 
mais  combien  souvent  il  échoue  ou  laisse  l’entreprise  inachevée!  Que  d’accidents  redoutables 
causés  par  le  cathéter  conduit  d’une  main  ignorante  et  maladroite  !  »  On  peut  dire  malheu¬ 
reusement  des  livres  classiques  qù’ils  «  sont  trop  courts  ou  trops  longs...,  qu’au  chapitre 
consulté  on  ne  trouve  presque  jamais  m  détails  explicites,  ni  mention  des  cas  particuliers,  ni 
énumération  suffisante  des  difficultés,  des  incidents  imprévus,  ni  indications  et  contre-indi¬ 
cations  précises,  et  puis  trop  d’historique,  trop  de  procédés  mauvais  complaisamment  mis  en 
même  ligne  que  les  bons  et  pas  assez  de  raisons  capables  de  motiver  le  choix.  »  Ces  réflexions, 
merveilleusement  justes,  mettent  en  lumière  le  but  que  s’est  proposé  M.  Thomas  en  faisant 
un  livre  substantiel,  «  qu’on  puisse  lire  et  relire  au  quart  d’heure  décisif  et  dans  les  mo¬ 
ments  de  loisir;  un  catéchisme  de  la  chirurgie  d’urgence...,  renfermant  tout  ce  qu’il  est 
indispensable  de  savoir  »,  et  sobre  de  discussions,  car  l’auteur  a  tenu  à  ne  pas  a  discuter  plus 
dans  son  livre  qu’on  ne  discute  devant  l’ennemi.  » 

Les  quelques  mots  que  nous  venons  d’emprunter  au  professeur  Verneuil  caractérisent  si  bien 
le  but  et  l’esprit  du  Traité  des  opérations  d’urgence,  que  nous  les  avons  substitués  sans  hésiter 
à  notre  appréciation  personnelle.  L’autorité  du  maître  qui  a  pris  ce  livre  sous  son  patronage 
lui  donnerait  une  valeur  de  plus,  si  son  utilité  ne  ressortait  de  son  titre  même  et  du  succès 
qu’il  a  déjà  obtenu.  —  L.-G.  R. 


Étude  sur  les  paralysies  du  larynx,  par  Georges  Le  Marchant.  —  Paris,  487*, 
typographie  Georges  Chamerot. 

Thèse  très-bien  faite  sur  un  sujet  qui  est  assez  nouveau  dans  la  science.  En  effet,  dit  l’au¬ 
teur,  «  les  premiers  travaux  entrepris  sur  cette  affection  ne  remontent  guère  qu’au  commen¬ 
cement  du  siècle,  et  encore  faut-il  arriver  à  la  découverte  du  laryngoscope  par  Garcia  (185û), 
et  aux  travaux  accomplis  par  Czermak,  Turck,  Gerhard,  Mandl,  Legroux,  Fauvel,  Morel, 
Mackenzie,  Gibb,  Moura,  Krishaber,  pour  voir  cette  affection  se  dégager  des  ténèbres  qui 
l’enveloppaient  et  conquérir  peu  à  peu  sa  place  dans  le  cadre  nosologique,  » 

Avec  beaucoup  de  raison,  l’auteur  a  donné  tout  d’abord  un  résumé  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  des  muscles  du  larynx  et  des  nerfs  qui  les  animent,  au  point  de  vue  de  la  phona¬ 
tion.  Ensuite,  il  a  abordé  largement  l’exposé  de  son  sujet,  en  traitant  avec  soin  la  question 
fondamentale  de  la  pathogénie  et  de  l’étiologie. 

Le  travail  de  notre  jeune  confrère  est  terminé  par  la  réunion  d’un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  rédigées  avec  tous  les  détails  nécessaires,  qu’il  a  puisées  à  la  clinique  de  son  maître, 
M.  le  docteur  Fauvel,  et  dans  plusieurs  publications  françaises  et  étrangères.  Nous  en  con¬ 
seillons  vivement  la  lecture,  car  il  s’agit  d’une  maladie  sérieuse,  qui  prive  de  la  parole  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes,  qui  peut  se  présenter  souvent  dans  la  pratique  professionnelle, 
et  dont  ce  travail  éçlaire  d’une  manière  remarquable  la  pathologie  et  le  traitement.  —  G.  R. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  57  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Bkindeab. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Concours  médical ,  le  Progrès  médical ,  le 
Journal  des  sages-femmes ,  V Année  médicale  de  Caen  et  du  Calvados. 

Deux  brochures  intitulées  :  Expériences  physiologiques  sur  les  eaux  minérales  de  Ghâtel- 
Guyon,  par  le  docteur  Aiguillon  de  Sarran;  —  Action  physiologique  de  chlorure  du  magné¬ 
sium,  par  le  docteur  Laborde. 

La  parole  est  à  M.  Letaud,  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger  de  M.  le  docteur  José  Pereira  Rego  (de  Rio-Janeiro). 

Les  conclusions  du  rapport  sont  votéees  et  adoptées. 

La  parole  est  à  M.  de  Beauvais  pour  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Étiologie  du  scorbut. 

M.  de  Beauvais  :  Il  vous  souvient  peut-être,  Messieurs,  que  je  vous  ait  fait,  en  1877,  une 
communication  verbale  sur  une  épidémie  de  scorbut  qui  s’est  déclarée,  à  Mazas,  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  cette  même  année. 

La  relation  succincte  de  cette  épidémie  a  été  publiée,  au  mois  de  juillet,  dans  le  rapport 
toujours  si  intéressant  et  si  complet  sur  les  maladies  régnantes  présenté,  à  chaque  trimestre, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  l’habile  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Ernest 
Besnier. 

Je  vous  avais  promis,  alors,  de  profiter  de  cette  occasion  pour  étudier  sérieusement  les 
conditions  étiologiques  de  cette  maladie.  C’est  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  viens 
vous  soumettre  aujourd’hui. 

Le  scorbut,  qui  était  le  fléau  des  prisons  autrefois  et  régnait,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  endé¬ 
mique,  est  devenu,  grâce  aux  progrès  incessants  de  l’hygiène,  fort  rare  aujourd’hui. 

Attaché  comme  médecin  aux  prisons  de  la  Seine,  depuis  1848,  il  ne  m’a  été  permis  de  l’ob¬ 
server  que  de  deux  fois.  La  première  pendant  le  siège  de  Paris,  de  1870  à  1871,  la  seconde 
fois  en  1877. 

L’étiologie  de  cette  singulière  maladie  est  encore  restée,  à  ce  jour,  un  problème,  un  champ 
d’hypothèses,  pour  les  hommes  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés.  Je  n’en  citerai  pour 
preuve  que  la  savante  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  en  1874  et 
en  1875,  entre  MM.  Villemin  et  Le  Roy  de  Méricourt.  Ces  deux  auteurs  distingués  font,  en 
terminant  leur  intéressante  argumentation,  appel  aux  faits  et  aux  lumières  de  l’avenir  pour 
juger  la  différence  capitale  de  leurs  théories.  Je  n’ai  pas  la  grave  prétention  de  résoudre  ici 
ce  problème  aussi  délicat  que  difficile,  j’apporte  seulement  ma  modeste  contribution  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

La  question  que  je  désire  esquisser  est  celle-ci  : 

Le  scorbut  s’étant  déclaré  subitement  dans  la  prison  cellulaire  de  Mazas,  en  1877,  à  la  fin  du 
premier  trimestre  et  s’étant  prolongé  jusqu’au  mois  de  septembre,  déterminer  le  plus  logique¬ 
ment  possible  les  facteurs  qui  ont  présidé  au  développement  de  cette  affection.  Le  problème 
touche  d’une  part  à  l’influence  du  régime  cellulaire  de  celte  maison  d’arrêt,  et,  d’autre  part, 
aux  conditions  atmosphériques  de  l’année  1877,  ainsi  qu’à  des  causes  multiples  qui  ont  agi 
synergiquement  et  simultanément. 

Voici,  en  quelques  mots,  la  marche  générale  de  la  maladie.  L’épidémie,  qui  semble  avoir 
débuté  à  la  fin  de  février,  a  été  en  croissant  progressivement  dans  les  mois  de  mars,  avril,  mai 
et  juin  surtout,  puis  s’est  atténuée  en  juillet  et  août,  pour  disparaître  complètement  eD  sep¬ 
tembre.  A  L’infirmerie  centrale  de  la  Santé,  la  même  observation  a  été  faite  par  mes  distin¬ 
gués  collègues,  les  docteurs  Joffroy  et  Petit.  Le  chiffre  des  cas  observés  s’est  élevé  à  21  pour 
Mazas,  dont  12  cas  primitifs  et  9  secondaires.  Sur  ces  derniers  on  a  noté  un  seul  décès,  dû 
certainement  à  une  phthisie  galopante  et  non  au  scorbut.  Un  nombre  à  peu  près  égal  de 
malades  a  été  relevé  à  la  prison  de  la  Santé.  On  n’a  pas  eu  de  mort  à  constater  dans  cet 
établissement,  où  le  régime  cellulaire  n’est  appliqué  que  pendant  la  nuit  à  une  partie  de  sa 
population, 

Les  jeunes  gens  ont  été  plus  souvent  affectés  que  les  adultes  et  les  vieillards.  Les  cas  de 
scorbut  secondaire  se  sont  manifestés  surtout  chez  les  phthisiques  et  chez  les  scrofuleux.  Les 
adultes  semblent  évidemment  résister  mieux  que  les  jeunes  gens  et  les  vieillards  à  la  cause 
morbide.  0 
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La  forme  pétéchiale  folliculaire,  fréquente  »ur  les  membres  inférieurs,  rare  sur  les  membres 
supérieurs,  a  é.té  plus  souvent  observée  que  les  ecchymoses  sous-cutanées  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  ou  les  infiltrations  inlra-musculaires.  Les  hémorrhagies  nasales,  pulmonaires  ou  par  d’au¬ 
tres  muqueuses,  ont  été  rares  et  peu  abondantes. 

Les  accidents  spéciaux,  du  côté  des  gencives,  ont  été  très-accusés,  typiques  chez  quelques 
malades,  fort  légers  chez  les  uns,  presque  nuis  chez  les  autres.  Des  cas  tout  à  fait  analogues 
de  scorbut  ont  été  observés  au  même  moment  par  plusieurs  médecins,  mais  en  très-petit  nom¬ 
bre,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  civils,  ainsi  que  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris. 

L’épidémie  de  1877  n’ayant  pu  trouver,  comme  celle  de  1870  à  1871,  beaucoup  plus  grave 
d’ailleurs,  de  cause  réellement  active  dans  les  agents  physiques  ou  moraux,  accumulés  autour 
de  nous  pendant  la  guerre,  tels  que  défaite,  siège,  famine,  encombrement,  froid  intense,  man¬ 
que  de  combustibles,  d’aliments  de  première  nécessité,  pain,  viande,  légumes;  cette  épidémie 
paraissant  s’être  concentrée  dans  les  deux  prisons  cellulaires  de  Paris,  nous  avons  dû  recher¬ 
cher  si  l’hygiène  de  ces  deux  établissements  n’était  pas  l’agent  provocateur  de  la  maladie. 

Argumentation.  Régime  alimentaire.  —  Examinons  d’abord  le  régime  alimentaire  qui  est 
invariable  dans  les  prisons  :  750  grammes  de  pain  bis  et  rassis  par  jour.  A  huit  heures  du 
matin  un  demi-litre  de  bouillon  maigre  ;  à  trois  heures,  un  tiers  de  litre  de  légumes  secs  (ha¬ 
ricots,  lentilles,  riz,  pois  cassés  ou  pommes  de  terre). 

Jeudis  et  dimanches.  —  Le  malin,  5  décilitres  de  bouillon  gras,  l’après-midi  125  grammes 
de  bœuf  cuit  et  désossé.  Jamais  de  vin.  L’eau  de  Seine  non  filtrée  est  la  seule  boisson.  Elle 
est  souvent  épaisse,  limoneuse,  lors  des  grandes  pluies  ou  pendant  la  réparation  des  appareils. 

Jamais  de  fruits,  ni  de  légumes  verts.  Les  oignons,  poireaux,  carottes,  choux,  navets,  oseille 
entrent  seulement  dans  la  confection  du  bouillon  maigre  :  h  kilog.  pour  100  hommes.  L’oseille 
de  conserve  remplace  les  oignons  dans  l’hiver. 

Certes,  ce  régime  pourrait  être  avec  raison  incriminé,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  pour  des 
organismes  débilités  ;  il  est  à  coup  sûr  peu  réconfortant  et  peu  réparateur.  Mais  il  est  le 
même  et  invariable  pour  toutes  les  prisons  de  la  Seine  et  il  n’a  jamais  déterminé  le  scorbut  à 
Saint-Lazare,  à  Sainte-Pélagie,  à  la  Roquette  ni  même  aux  Jeunes  Détenus,  sur  des  enfants 
étiolés,  souvent  scrofuleux  ou  tuberculeux.  Il  est  juste  de  dire,  avec  notre  affectionné  collègue, 
le  docteur  Motet,  que  dans  ce  dernier  établissement  le  régime  alimentaire  est  meilleur. 

Habitat.  —  Le  système  cellulaire  peut-il  être  mis  en  cause  ? 

Le  prévenu  habite  à  Mazas,  jour  et  nuit,  la  cellule.  Il  n’en  sort  que  trois  quarts  d'heure 
■par  jour  pour  aller  au  promenoir  cellulaire,  bien  aéré  d’ailleurs  et  entouré  de  portions  de 
terrains  cultivés. 

Les  vendredis  et  dimanches,  jours  de  parloir,  la  promenade,  si  cela  peut  s'appeler  ainsi ,  est 
supprimée. 

C’est  d’une  insuffisance  évidente,  surtout  pour  les  convalescents,  pour  les  anémiques  et 
pour  les  gens  habitués  à  vivre  en  plein  air. 

La  cellule  a  3", 60  de  longueur,  1“,95  de  largeur,  2"», 85  de  hauteur.  Sa  capacité  est  de 
20  mètres,  mais  son  volume  d’air  est  incessamment  renouvelé  par  un  système  puissant  de 
ventilation.  Le  volume  d’air  fourni  à  chaque  détenu  s’élèverait  en  moyenne  de  18  à  20  mètres 
cubes  par  heure.  La  moyenne  pour  un  homme  serait  de  6  mètres  cubes  selon  M.  Péclet,  de 
8  à  18  selon  M.  Dumas  et  de  20  mètres  pour  M.  Pouillet.  La  cellule  est  éclairée  par  une 
fenêtre  à  crémaillère,  que  le  détenu  peut  entr’ouvrir  à  volonté  le  jour. 

Le  système  de  chauffage  est  bien  compris,  et  l’on  obtient  une  température  moyenne  de  13“ 
centigrades,  au  mois  de  janvier. 

Des  générateurs  sont  situés  dans  les  caves,  ils  sont  en  rapport  avec  des  serpentins,  d’où 
partent  des  tuyaux  d’eau  chaude,  qui,  après  s’être  distribués  à  droite  et  à  gauche  de  chaque 
étage,  redescendent  au  serpentin,  point  de  départ. 

Dans  l’été,  la  température  ne  s’élève  pas  en  moyenne  à  plus  de  22°  centigrades. 

Le  régime  cellulaire  est  appliqué  à  Mazas  depuis  1850.  On  ne  saurait  donc  lui  attribuer  le 
scorbut,  qui  est  fort  rare  aujourd’hui.  De  plus,  le  même  système  est  en  vigueur,  depuis  1840, 
aux  Jeunes  Détenus  ;  on  n’y  a  jamais  observé  le  scorbut.  La  scrofule,  au  contraire,  est  émi¬ 
nemment  favorisée  dans  son  développement  par  l’insuffisance  d’air  et  d’activité,  justiciables  du 
régime  cellulaire.  On  ne  saurait  non  plus  invoquer  la  durée  du  séjour,  nous  n’avons  affaire 
qu’à  des  prévenus,  qui  restent  peu  de  temps  dans  la  maison  d’arrêt. 

U  nous  a  été  d’ailleurs  permis  de  constater  sur  les  prisonniers  qui  obtiennent  la  faveur  de 
faire  leur  temps  de  captivité  à  Mazas,  pour  bénéficier  de  la  remise  du  quart  de  leur  peine, 
que  malgré  cette  prolongation  de  séjour,  ils  ne  contractent  pas  le  scorbut  plus  que  les  autres. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion,  en  1871,  d’observer  un  seul  cas  de  scorbut  sur  les  malheu¬ 
reux  otages  enfermés  à  Mazas,  pendant  la  Commune,  et  qui,  aux  privations  physiques  de  toute 
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nature,  nourriture  insuffisante,  manque  d’exercice,  de  chauffage,  joignaient  lei  tortures  m0_ 
raies  les  plus  cruelles.  Quelques-uns,  malgré  leur  état  maladif,  ainsi  que  Monseigneur  l’arche¬ 
vêque  Darboy,  ont  résisté  à  l’action  incessante  de  ces  causes  déprimantes  pendant  deux  mois 
de  douloureuse  captivité,  au  moment  même  où  le  scorbut  venait  de  faire  une  longue  appa¬ 
rition  pendant  l’hiver  de  1870  à  1871.  Notons  encore  qu’aucun  des  surveillants  qui  vivent 
presque  toujours  confinés  dans  les  galeries,  n’a  été  atteint  de  cette  affection. 

froid  humide.  —  On  sait  le  rôle  qu’on  a  fait  jouer  au  froid  humide  dans  l’étiologie  du 
scorbut. 

Or,  l’hiver  et  le  printemps  de  l’année  1877  ont  été  caractérisés  par  la  prédominance  d’une 
humidité  fâcheusement  persistante,  tandis  que  le  froid  sec  a  fait  défaut.  Néanmoins  le  scorbut, 
qui  s’est  manifesté  dans  les  premiers  jours  de  mars,  s’est  développé  avec  autant  d’intensité 
pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année,  et  «ur  quelques  prévenus  venant  de  la  ville  et 
incarcérés  à  Mazas  dans  le  cours  de  l’été. 

Et  d’ailleurs,  l’année  1878  a  présenté  la  même  humidité;  l’absence  de  fortes  gelées,  la  con¬ 
tinuité  des  pluies,  et  le  scorbut  n’a  pas  reparu  comme  on  pouvait  le  craindre  (1). 

l’encombrement ,  le  méphitisme  ne  peuvent  être  mis  en  cause  dans  le  régime  cellulaire,  car 
un  des  avantages  spéciaux  de  cette  détention,  c’est  de  soustraire  les  prisonniers  à  l’influence 
morbide  de  leurs  voisins.  Nous  n’avons  jamais  eu,  à  Mazas,  d’épidémie  de  variole,  même  en 
1870,  ni  de  fièvre  typhoïde,  ni  d’érysipèle. 

L’isolement  de  tous  nos  malades  nous  met  à  l’abri  de  la  contagion,  de  la  propagation  des 
épidémies,  et  vient  pleinement  justifier  les  savants  travaux  de  nos  distingués  collègues  sur 
cette  grave  question,  à  l’occasion  du  Congrès  international  d’hygiène.  A  ce  propos,  nous 
devons  ajouter  que  deux  scorbutiques,  gravement  atteints,  étant  enfermés  jour  et  nuit  dans 
une  cellule  double  avec  un  troisième  détenu  valide,  qui  leur  sert  de  garde-malade,  nous 
n’avons  jamais  vu,  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  la  transmission  du  scorbut,  ainsi  que 
l’affirme  M,  Viljemin,  se  faire  au  bout'  de  deux  et  trois  mois  de  séjour  en  commun,  soit  par 
contagion,  soit  par  infection.  Ajoutons  encore  que  le  siège  d’aisance  est  placé  dans  la  cellule 
riiême,  et,  quoiqu’il  serve  particulièrement  à  la  ventilation,  il  arrive  parfois  qu’il  contribue, 
par  des  circonstances  spéciales,  à  vicier  l’air  de  là  cellule  double,  évidemment  insuffisante, 
comme  capacité,  pour  trois  personnes. 

Sauf  les  scrofuleux  et  les  phthisiques  qui  trouvent  dans  le  régime  cellulaire,  aggravé  d’une 
mauvaise  alimentation,  un  adjuvant  puissant  au  développement  des  manifestations  diathési- 
ques  de  leur  constitution,  et  qui  ont  payé  d’ailleurs  un  plus  large  tribut  au  scorbut,  les  autres 
détenus  arrivent  généralement  dans  un  état  de  santé  satisfaisant  et  de  résistance  notable.  Une 
chose  qui  nous  a  frappé,  c’est  que  malgré  la  débilitation  apportée  à  l’organisme  par  le  traite¬ 
ment  mercuriel,  nous  n’avons  pas  remarqué  que  le  scorbut  s’attaquât  de  préférence  aux 
vénériens. 

Conclusions.  —  Le  régime  alimentaire  uniforme,  invariable  dans  toutes  les  prisons  du 
département  de  la  Seine,  qui  pèche  essentiellement  par  l’absence  du  vin,  de  la  viande,  des 
fruits  et  surtout  des  légumes  verts,  ne  saurait  causer,  a  lui  seul,  le  scorbut.  On  n’a  jamais 
vu  se  développer  cette  maladie  à  Sainte-Pélagie,  à  Saint-Lazare,  ni  dans  les  maisons  centrales, 
avec  les  mêmes  défauts  d’alimentation. 

Le  régime  cellulaire  en  vigueur  jour  et  mit ,  à  Mazas,  depuis  1850,  avec  ses  mauvaises 
conditions  hygiéniques  :  manque  d’exercice,  promenades  et  aération  insuffisantes  5  avec  ses 
causes  de  dépression  morale,  solitude  constante,  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l’apparition 
intermittente  du  scorbut,  puisque,  malgré  l’action  permanente,  journalière  de  cette  cause, 
cette  maladie  ne  se  développe  qu’à  de  longs  intervalles,  et  qu’elle  ne  s’est  jamais  manifestée 
à  la  maison  d’éducation  correctionnelle  des  Jeunes  Détenus,  depuis  sa  fondation  en  18â0,  sur 
de  jeunes  enfants  débilités,  souvent  scrofuleux  ou  tuberculeux,  soumis  de  même  au  régime 
cellulaire  de  jour  et  de  nuit. 

L’influence  prolongée  du  froid  humide,  h  elle  seule,  est  incapable  de  produire  le  scorbut, 
puisque  les  mêmes  conditions  atmosphériques  ayant  eu  lieu,  pendant  l’année  1878,  au  prin¬ 
temps  et  pendant  l’hiver,  comme  en  1877,  cette  affection  ne  s’est  pas  représentée,  ainsi  qu’on 
aurait  pu  le  supposer  et  le  craindre. 

(1)  Il  est  important  de  noter  aujourd’hui  que  le  froid  sec  si  intense,  si  exceptionnellement 
rigoureux  et  prolongé  de  l’hiver  de  1879  à  1880  n’a  déterminé,  à  Mazas,  qu’un  seul  cas,  en 
février,  de  purpura  hémorrhagica ,  caractérisé  par  des  pétéchies  folliculaires,  des  ecchymoses 
sous-cutanées  à  la  partie  inférieure  des  deux  jambes,  avec  hémorrhagie  rectale  et  altération  con¬ 
sécutive  des  gencives  chez  un  jeune  scrofuleux  de  21  ans,  en  détention  depuis  trois  mois, 
habitant  une  cellule,  au  rez-de-chaussée,  très-humide,  et  soumis  au  régime  alimentaire  de  w 
prison. 
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En  présence  du  scorbut  qui  a  régné  à  Mazas,  au  moins  pendant  huit  mois  de  l’année  1877, 
il  me  paraît  donc  nécessaire  d’admettre  comme  cause  efficiente,  d'ordre  supérieur,  une 
influence  épidémique,  une  constitution  médicale,  inconnue  dans  sa  nature,  qui  a  trouvé,  dans 
les  mauvaises  conditions  d’alimentation  et  d’aération,  dans  le  régime  cellulaire,  dans  ce  mi¬ 
lieu  de  dépression  morale  et  physique,  un  élément  considérable  et  particulier  de  développe¬ 
ment,  puisque  le  scorbut,  très-rare  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  à  la  même  époque,  parait 
s’être*  concentré  dans  les  deux  prisons  cellulaires  du  département  de  la  Seine  et  dans  les  pri¬ 
sons  militaires. 

je  suis  heureux  de  constater  que  M.  le  professeur  ColiD,  dans  son  magnifique  et  récent 
traité  sur  les  maladies  épidémiques,  émet  une  opinion  semblable,  et  reconnaît  au  scorbut  ce 
caractère  et  cette  origine  que  j’invoque  dans  ma  modeste  dissertation. 

prophylaxie.  —  Une  hygiène  sage  et  rigoureuse  peut-elle  combattre  le  développement  du 
scorbut?  Nous  l’espérons.  Dès  l’apparition  des  premiers  cas  de  cette  maladie,  que  rien  malheu¬ 
reusement  ne  peut  faire  prévoir,  la  plus  pressante  indication,  c’est  la  modification  complète  du 
régime  alimentaire.  —  Nous  conseillons  en  conséquence  :  l’introduction  des  citrons,  interdite 
en  temps  ordinaire  par  règle  de  police,  l’usage  quotidien  des  fruits  de  saison,  des  légumes 
verts,  du  cresson,  des  oignons,  de  l’oseille  fraîche  ;  l’usage  plus  fréquent  de  la  viande,  et,  à 
défaut  de  vin,  dont  l’administration  ne  saurait  faire  les  frais  pour  tous  les  valides,  donner  du 
café,  du  thé  comme  boisson  ordinaire,  ainsi  qu’on  le  prescrit  en  temps  de  choléra. 

L’eau  de  la  boisson  réglementaire  sera  filtrée  avec  soin. 

On  devra  laver  tous  les  jours  la  cellule  avec  une  solution  phéniquée;  veiller  à  une  aération 
plus  complète  et  plus  renouvelée  de  l’habitat;  évacuer  d’urgence  les  cellules  qui  sont  le  plus 
froides,  le  plus  humides,  soit  au  rez-de-chaussée,  soit  sous  les  combles,  où  l’on  voit  quelque¬ 
fois  l’air  humide  et  froid  se  condenser  et  ruisseler  sur  les  murailles  ;  rétablir,  si  la  tempéra¬ 
ture  l’exige,  le  système  de  chauffage,  qu’on  supprime  invariablement  à  une  époque  régle¬ 
mentaire  ;  diriger  immédiatement  les  détenus  anémiques,  scrofuleux  ou  tuberculeux,  les 
convalescents,  dans  les  prisons  mieux  aérées,  et  dont  le  régime  alimentaire  peut  être  moins 
rigoureux,  comme  à  l’infirmerie  centrale  de  la  Santé.  —Les  promenades  seront  plus  fré¬ 
quentes,  au  besoin  par  catégories,  et,  par  raison  exceptionnelle,  dans  les  chemins  de  ronde 
où  l’air  est  vif  et  renouvelé.  Des  exercices  corporels,  la  gymnastique  seront  prescrits  pour 
lutter  contre  l’apathie  et  la  tristesse  qu’entraîne  la  détention  cellulaire.  On  multipliera  les 
visites  du  directeur,  des  aumôniers,  des  médecins.  On  utilisera  le  travail  et  la  lecture  comme 
moyen  de  distraction.  On  surveillera  activement,  dans  toutes  les  divisions,  l’état  sanitaire  des 
prévenus,  et  surtout  de  ceux  qui  sont  incarcérés  depuis  un  temps  plus  long,  pour  surprendre 
la  maladie  à  son  début  et  y  porter  remède  immédiatement,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  thérapeutique. 

MM.  Perrin,  Blondeau,  Thévenot  et  de  Beauvais  échangent  quelques  observations  au 
sujet  des  conditions  hygiéniques  du  régime  cellulaire  de  Mazas. 

M.  Rougon  insiste  sur  l’importance  de  l’ugage  du  jus  de  citron  comme  préventif  du  scorbut 
à  bord  des  navires. 

M.  Bouloumié  communique  une  observation  d’hystérie  avec  hématémèses,  coliques  hépa¬ 
tiques  et  néphrétiques,  simulation  de  calculs  vésicaux.  (Voir  I’Union  Médicale  des  Zi  et  8 
avril  1880.) 

M.  Dubuc  insiste  sur  le  caractère  hystérique  de  la  malade  de  M.  Bouloumié;  et  il  demande 
à  ce  dernier  s’il  l’a  prévenue  qu’il  était  certain  que  les  calculs  qu’on  lui  retirait  de  la  vessie 
y  avaient  été  introduits  par  elle-même. 

M.  Bouloumié  répond  qu’il  s’est  borné  à  avertir  de  ce  fait  le  médecin  qui  lui  avait  adressé 
cette  malade,  afin  qu’il  se  tînt  sur  ses  gardes. 

M,  Blondeau  demandé,  au  sujet  des  coliques  hépatiques,  s’il  y  a  eu  rejet  de  calculs 
biliaires. 

M.  Bouloumié  n’a  pas  yu  de  calculs  biliaires,  mais  ü  a  été  témoin  de  véritables  accès  de 
coliques  hépatiques. 

M.  Reliquet  dit  que  la  coïncidence  des  coliques  néphrétiques  et  des  coliques  hépatiques 
avec  des  hématémèses  et  des  pétéchies  sur  les  membres  n’est  pas  un  fait  rare,  et  peut  se 
rattacher  à  l’état  du  foie.  Pour  sa  part,  il  a  observé  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  vésicales 
survenant  à  l’occasion  des  maladies  du  foie,  nullement  du  cancer  du  foie.  De  même,  dans 
certains  cas  de  cirrhose  alcoolique,  il  a  vu  des  congestions  violentes  de  la  prostate,  portées  au 
point  d’amener  de  la  rétention  d’urine,  et  dans  lesquelles  le  cathétérisme  ne  pouvait  être 
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pratiqué  sans  amener  des  hémorrhagies.  On  insiste  généralement  sur  la  production  d’hémor- 
rhoïdes  à  la  suite  des  maladies  du  foie  ;  mais,  à  côté  des  hémorrhoïdes,  il  y  a  également,  dans 
ces  cas,  des  congestions  violentes  du  col  vésical,  de  la  prostate;  en  un  mot,  de  tous  les 
organes  importants  du  petit  bassin.  Aussi,  pour  lui,  est-il  disposé  à  regarder  les  hémalémèses 
et  les  pétéchies,  observées  par  M.  Bouloumié  chez  sa  malade,  comme  liées,  non  pas  à  Son 
état  hystérique,  ainsi  que  l’admet  ce  dernier,  mais  bien  à  l’état  morbide  du  foie,  dénoté  par 
l'existence  des  coliques  hépatiques. 

M.  Bouloumié  ne  nie  pas  l’influence  du  foie  en  général  sur  la  production  des  congestions 
et  des  hémorrhagies.  Mais,  dans  l’espèce,  l’état  hystérique  de  sa  malade  allant  en  s’aggravant 
tandis  que  l’état  de  son  foie  s’améliorait,  il  a  dû  rattacher  sa  disposition  aux  hémorrhagies 
plutôt  au  premier  qu’au  dernier.  Du  reste,  il  est  reconnu ,  bien  que  le  fait  ne  soit  pas  com¬ 
mun,  que  les  hystériques  sont  sujettes  aux  hématémèses;  et  c’est  ce  qui  l’a  conduit  à  rap¬ 
procher  les  pétéchies  de  sa  malade  de  ses  hématémèses.' 

M.  Reliqüet  dit  qu’il  hésiterait  beaucoup  à  se  prononcer  en  présence  d’un  pareil  fait,  en 
raison  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  qui  sont  si  fréquentes  dans  les  cas  de  coliques 
hépatiques,  et  qui  ne  permettent  que  difficilement  de  se  rendre  compte  de  l’état  morbide  réel 
de  l’organe. 

Élection.  —  Le  docteur  L.  Lafitte,  de  Coutras  (Gironde),  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Jules  Besnier. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Mort  subite  chez  un  goutteux  (obs.  recueillie  par  M.  Bar,  service  de  M.  Cornil).  —  Il  s’agit 
d’un  malade  souffrant  d’une  goutte  généralisée  à  toutes  les  articulations,  âgé  dè  5 h  ans,  affai¬ 
bli,  et  qui  était  aussi  atteint  de  maladie  de  Bright.  Le  12  février  1879,  il  meurt  subitement. 
A  l’autopsie,  on  trouve,  pour  expliquer  la  mort,  une  embolie  du  poumon  droit,  qui  n’était  pas 
sans  doute  suffisante  pour  déterminer  l’issue  fatale.  Mais,  chez  un  emphysémateux  qui  souffrait 
de  dyspnée  liée  à  sa  lésion  rénale,  qui  présentait  une  dilatation  du  cœur  droit,  cette  embolie 
a  joué  le  rôle  de  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase  déjà  plein.  ( Journal  des  connais¬ 
sances  médicales ,  n°  13,  1879.)  —  H.  H. 

De  l'emploi  de  la  duboisine  contre  les  sueurs  des  phthisiques  et  contre  certaines  formes  de 
délire  (extrait  des  notes  de  M.  A.  Gubler).  —  La  duboisine,  agent  raydriatique,  ne  peut  être 
indiquée  qu’alors  que  le  cerveau  est  congestionné  et  que  le  resserrement  des  pupilles  donne, 
en  quelque  sorte,  la  mesure  de  son  indication. 

Contre  les  sueurs  des  phthisiques,  M.  Gubler  faisait  des  injections  sous-cutanées  de  duboi¬ 
sine  à  la  dose  de  1/2  à  1  milligramme. 

Dans  un  cas  de  délire  aigu  où  les  pupilles  étaient  rétrécies,  l’œil  injecté,  indices  d’un  état 
congestif,  Gubler  fit  avec  succès  une  injection  hypodermique  de  1  milligr.  de  duboisine. 
(Journal  de  thérap.,  n°  3,  1880.)  —  H.  H. 

Thermométrie  des  aisselles  et  des  espaces  intercostaux  dans  les  maladies  thoraciques,  par 
MM.  Fiori  et  Graziadel  (Arch.  per  le  science  med,,  1880,  III,  n°  9).  —  Les  conclusions  des 
auteurs  sont  opposées  aux  faits  de  M.  Peter.  D’après  eux,  la  thermométrie  localisée  ne  peut 
être  d’aucun  secours  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  plèvre  et  du 
poumon.  ( Paris  médical,  p.  349,  1880,  et  Ltjon  médical .)  —  H.  II. 

Épilepsie,  vertiges,  accidents  gastro-intestinaux  dus  a  la  présence  de  vers  ascarides  lombri- 
coïdes  chez  l’adulte,  par  M.  Dorvaü.  —  Homme  de  25  ans  pris  de  convulsions,  puis  de  cépha¬ 
lalgie  avec  vertiges,  et  d’une  toux  sèche,  quinteuse,  parfois  très-pénible.  Quinze  jours  après 
la  première  attaque  convulsive,  seconde  attaque  ressemblant  absolument  à  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie.  Huit  jours  après,  coliques,  ictère  conjonctival,  vomissements,  trois  épistaxis,  suivis  de 
vertiges.  Pendant  douze  jours,  encore  accidents  nerveux  divers,  puis  accès  de  suffocation,  à 
la  suite  duquel  le  malade  retira  par  la  bouche  un  énorme  ascaride  lombricoïde.  Le  malade 
prit  alors  de  la  sanlonine,  rendit  deux  gros  lombrics,  et  guérit  absolument  de  tous  les  acci¬ 
dents  dont  nous  venons  de  donner  la  relation,  (Arch,  de  mèd,  navale ,  n“  1,  1879.)  - 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  congestion  chronique  du  foie. — Rendu. 

Si  la  congestion  chronique  du  foie  survient  dans  le  cours  d’une  affection  cardiaque,  la  digi¬ 
tale  est  souvent  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  la  complication  hépatique;  mais  si  la  digitale 
ne  réussit  pas,  ou  n’est  plus  tolérée,  on  insiste  sur  les  révulsifs  locaux,  tels  que  les  ventouses 
sèches  et  les  vésicatoires.  On  prescrit  en  même  temps  les  boissons  diurétiques,  l’oxymel  scilli- 
tique,  les  purgatifs  répétés,  et  parmi  eux  la  teinture  de  jalap  composée,  en  ayant  soin  tou¬ 
tefois  de  ne  pas  provoquer  une  spoliation  trop  considérable.  —  Quand  la  congestion  est 
d’origine  palustre,  on  conseille  le  sulfate  de  quinine,  et  on  soumet  le  malade  à  un  traitement 
hydrothérapique.  Enfin,  dès  que  le  loie  est  revenu  à  son  volume  normal,  on  prescrit  une  eau 
minérale  alcaline,  telle  que  Vichy  ou  Vais,  ou  une  eau  laxative,  telle  que  Hombourg,  Carlsbad 
et  Marienbad.  —  H.  G. 


Epliémérides  médicales.  —  18  Avril  1800. 

Un  citoyen  Moulin  propose  au  ministre  de  l’intérieur  un  remède  infaillible  contre  la  gale. 
La  demande  ayant  été  renvoyée  à  l’examen  de  l’École  de  médecine  de  Paris,  celle-ci  répond 
en  ces  termes  par  l’organe  de  Pérylhe  : 

«  D’un  côté,  votre  prudence  ne  vous  permet  pas  d’exposer  des  citoyens  à  un  traitement 
quelconque  que  vous  ne  connaîtriez  pas;  de  l’aulre,  le  C.  Moulin  ne  dit  pas  que  son  remède 
soit  une  découverte  faite  par  lui  ou  par  quelqu’autre  dont  il  l’aurait  reçu.  Son  secret  peut 
donc  être  l’une  des  cent  formules  que  nous  connaissons.  Si  le  secret  du  C.  Moulin  était  véri¬ 
tablement  une  découverte,  l’École  s’empresserait  de  la  constater,  et  si  son  remède  lui  parais¬ 
sait  préférable  à  ceux  qu’elle  connaît,  il  n’y  a  point  de  doute  qu’elle  ne  s’empresserait  de  le 
soumettre  au  creuset  de  l’expérience. 

«  Vos  commissaires  concluent  à  ce  que  le  C.  Moulin  soit  invité  à  communiquer  à  l’École  la 
composition  de  son  remède  infaillible  contre  la  gale.  »  —  A.  Ch. 


Bnlletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  2  au  8  avril  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,198.  —  Fièvre  typhoïde,  50.  —  Variole,  52.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  2.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphtliérie,  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Affection* 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  228.  —  Autres 
tuberculoses,  90.  —  Autres  affections  générales,  124.  —  Bronchite  aiguë,  5J3.  —  Pneumonie, 
107.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  76.  —  Autres  maladies  locales,  331.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  1.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  quatorzième  semaine.  —  La  diminution  de  mortalité  de  la  dernière 
semaine  ne  s’est  pas  maintenue  dans  son  intégrité,  puisque,  au  lieu  de  1,198  décès,  on  en  a 
constaté,  celte  semaine,  1,239.  On  peut  dire  que,  dans  une  grande  ville  comme  Paris,  où  se 
rencontrent  tant  de  causes  perturbatrices,  et,  entre  autres,  l’inégale  diligence  apportée  par 
quelques  mairies  dans  l’envoi  des  bulletins  de  mariages,  de  naissances  et  de  décès,  etc.,  de 
telles  oscillations  sont  peu  significatives,  lorsque  celles  d’une  semaine  effacent  celles  de  la 
semaine  précédente.  Or,  c’est  à  peu  près  ce  qui  nous  arrive  depuis  le  commencement  de 
l’année  (sauf  pour  la  formidable  mortalité  de  février,  de  la  quatrième  à  la  septième  semaine), 
ainsi  qu’on  peut  le  constater  par  la  succession  suivante  des  nombres  absolus  des  décès,  de 
semaine  en  semaine,  depuis  janvier  :  1,294  —  1,269  —  1,281  (1,373  —  1,619  —  1,521  — 
1,449)  1,246  —  1,200  (baisse  artificielle),  —  1,277  —  1,251  — 1,296  -  1,198  — 1,139.  En 
définitive,  la  mortalité  parisienne  reste  encore  fort  élevée,  puisque,  à  en  croire  le  dénombre¬ 
ment  de  1876,  un  peu  ancien,  à  la  vérité,  mais  le  seul  que  nous  ayons  pour  l’apprécier,  elle 
se  mesure  par  32  à  33  décès  par  an  et  par  1,000  habitants,  au  lieu  de  23  à  24,  taux  mortuaire 
qui,  depuis  plusieurs  années,  paraît  être  celui  de  la  population  parisienne  dans  son  ensemble. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  hauts  contingents  mortuaires  ?  Sans  doute,  pour  les  orga¬ 
nismes  chancelants,  les  fatigues,  les  atteintes  mal  effacées  du  rigoureux  hiver  que  nous  venons 
de  subir,  puis  le  reste  encore  redoutable  des,  trois  affections  épidémiques  :  variole,  fièvre 
typhoïde  et  diphtérie  que  nous  signalons  chaque  semaine. 

Dans  la  quatorzième  semaine ,  nous  voyons  même  la  variole  en  hausse,  encore  plus  la 
diphtérie,  toujours  avec  son  lieu  d’élection,  le  quartier  des  Quinze-Vingts. 

Si,  concurremment  à  nos  causes  de  décès,  nous  consultons  le  mouvement  des  entrées  et 
des  cas  nés  dans  les  hôpitaux,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  l’administration  de  l’Assis- 
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lance  publique,  nous  constatons  :  —  1°  pour  la  diphtérie,  un  mouvement  de  hausse  notable 
et  révélé  par  les  nombres  suivants  des  cas  nouveaux  relevés,  de  semaine  en  semaine,  depuis 
le  1"  mars  :  28  —  33-^- 16  —  36  —  AO  ;  —  2"  le  même  mouvement  pour  la  variole,  avec 
la  succession  suivante  :  125  — 149  —  86  —  96  —  94;  —  3°  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde  : 
126  —  104  —  79  —  101  —  85,  non  compris  les  hôpitaux  militaires ,  qui  ont  été  particu¬ 
lièrement  frappés  par  la  fièvre  typhoïde.  On  voit  que  ces  nombres  de  malades  concluent  dans 
le  même  sens  que  celui  des  décès  :  aggravation  de  la  diphtérie,  statu  quo  de  la  variole,  et 
peut-être  baisse  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Michel  Môring,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  mort  subitement,  hier,  frappé  d’une  attaqué  d’apoplexie. 

M.  Michel  Môring,  qui  avait  déjà  dirigé  l’Assistance  publique  en  1870-71,  avait  succédé  à 
M.  de  Nervaux  en  1878  ;  il  était  âgé  de  56  ans. 

Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd'hui  dimanche,  à  il.  heures  3/4,  à  l’église  Sâint-Merry  ; 
l’inhumation  sera  faite  au  cimetière  Montparnasse. 

L’asile  de  l’hospitalité  de  nuit,  pour  les  femmes  et  les  enfants,  rue  Saint-Jacques,  253, 
a  ouvert,  jeudi  dernier,  une  nouvelle  salle  pour  les  mères  de  famille  convalescentes  non 
malades,  sortant  de  la  Maternité. 

Elles  pourront  rester  à  l’asile  pendant  sept  jours  consécutifs  ;  elles  y  trouveront  un  régime 
Spécial  très-réconfortant. 

Nos  félicitations  au  comité  de  l’œuvre  pour  cette  philantrhopique  innovation. 

Missions  scientifiques.  —  Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruction  publique  : 

M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  chargé  d’une  mission  scientifique 
en  Syrie,  à  l’effet  d’étudier  la  faune  de  ce  pays  et  Me  pratiquer  des  fouilles  dans  une  ancienne 
nécropole  phénicienne  ; 

M.  François  Franck,  préparateur  au  Collège  de  France,  .est  chargé  d’une  mission  scientifique, 
à  l’effet  d’étudier  l’organisation  des  laboratoires  de  Belgique  et  de  Hollande. 

Assassinat  du  docteur  Eyffrën.  -Un  terrible  événement  est  venu,  à  la  fin  de  la  semaine 
dernière,  jeter  l’épouvante  dans  une  commune  du  Médoc  et  profondément  attrister  le  Corps 
médical  dè  nôtre  région. 

Le  docteur  Eyffren,  médecin  à  Saint-Laurent,  a  été  assassiné,  ainsi  que  sa  jeune  femme.  Le 
matin  on  les  a  trouvés  tous  deux,  au  bas  de  leur  escalier,  en  costume  de  nuit,,  criblés  de 
coups  de  couteau  et  gisant  dans  une  mare  de  sang. 

L'enquête  et  l’examen,  pratiqué  par  le  docteur  Berchon,  de  Pauillac,  ont  écarté  toute  sup¬ 
position  de  suicide.  Il  y  a  donc  eu  assassinat.  Mais  quel  est  le  coupable  ?  Quels  motifs  ont 
pu  le  pousser  à  cet  horrible  attentat  ?  La  justice  n’a  pu  rien  encore  découvrir,  à  l’heure  où 
nous  écrivons  ces  lignes. 

Tout  d’abord,  certains  indices  faisaient  croire  que  le  vol  n’était  pas  le  mobile  du  crime  ;  on 
pouvait  donc  croire  à  quelque  motif  personnel  de  haine  ou  de  vengeance. 

Aujourd’hui  on  semble  revenir  à  l’idée  du  vol. 

Espérons  qu’on  ne  tardera  pas  à  éclaircir  ce  mystère  et  qu’un  tel  forfait  ne  restera  paé 
impuni. 

Eyffren  était  âgé  de  45  ans  ;  sa  femme  avait  une  trentaine  d’années. 

Membre  de  l’Association  de  la  Gironde,  Eyffren  était  un  médecin  très-honorable,  très-aimé 
dans  sa  commune,  estimé  de  ses  confrères»  Il  s’était  allié  à  une  des  meilleures  familles  du 
Médoc» 

L’enterrement  des  victimes  a  eu  lieu  lundi,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  population. 

(, Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

HôpiTAL  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de  Syphiligraphic.  —  M.  L.  Mar¬ 
tineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  21  avril,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis,  à  la  même  heure. 

La  leçon  du  mercredi  aura  pour  objet  la  gynécologie;  celle  du  samedi,  la  syphilis. 

Les  leçons  seront  précédées  de  l’examen  des  malades. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  M\lteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


le  MÉDECIN  ET  LA  LOI  SCR  LA  PROTECTION  DES  ENFANTS  DE  PREMIER  AGE 

Nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  extrait  du  rapport, 
lu  en  présence  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  au  nom  du  Comité  supérieur  de 
protection  du  premier  âge,  par  M.  Théophile  Roussel,  vice-président  de  ce  Comité. 

On  verra  une  fois  de  plus,  par  cet  extrait,  comment  s’enchaînent  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’organisation  de  la  médecine.  Voilà  une  loi  excellemment 
humaine,  et  dont  le  fonctionnement  est  entravé  précisément  par  un  défaut  d’orga¬ 
nisation  d’ensemble  des  lois  et  décrets  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  : 
recrutement  difficile  du  personnel  médical  ;  mauvaise  répartition  des  médecins 
dans  les  villes  et  dans  les  campagnes;  organisation  incomplète  ou  même  nulle  de 
l’assistance  médicale  dans  les  campagnes;  et,  par-dessus  tout,  rémunération  déri¬ 
soire  accordée  aux  médecins  auxquels  on  demande  un  service  urgent,  pénible  et  en¬ 
gageant  leur  responsabilité,  tels  sont  les  impedimenta  que  rencontre  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  de  protection  du  premier  âge,  empêchements  que  plusieurs  éléments 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ont  déjà  signalés,  et  que  le  secré¬ 
taire  général  de  cette  Association  signalait  naguère  à  l’Assemblée  générale  du 
4  avril  dernier. 

Voici  comment  s’exprime  à  cet  égard  l’auteur  même  de  cette  loi,  l’honorable 
sénateur  M.  Théophile  Roussel  : 

Si  on  laisse  de  côté  les  dispositions  de  la  loi  pour  considérer  uniquement  les  services  mul¬ 
tiples,  considérables,  que  rend  l’inspection  médicale  des  enfants  du  premier  âge,  il  est 
impossible  de  ne  pas  désirer  de  nouvelles  extensions  et,  s’il  était  permis  de  l’espérer,  la 
généralisation  de  ce  service.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner,  pour  l’exercice  1878,  les 
66  rapports  fournis  par  l’inspection'  médicale  de  la  Meuse,  parmi  lesquels  celui  de  M.  le 
docteur  Micault,  de  Bar-le-Duc,  a  été  justement  signalé  par  M.  Marjolin  à  l’attention  par¬ 
ticulière  du  Comité  supérieur;  les  65  rapports  de  l’inspection  médicale  de  la  Haute-Saône, 
les  rapports  de  l’inspection  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  parmi  lesquels  M.  Schœlcher  a 
distingué  celui  du  docteur  Lacronique  et  du  docteur  d’Abbadie,  de  l’Isle-Adam;  ceux  de 
l’inspection  médicale  de  Vaucluse^  notamment  ceux  du  docteur  Benoît,  d’Apt,  du  docteur 
Appy,  de  Gardes,  du  docteur  Eyriès,  de  Cadenet,  du  docteur  Florent,  de  Bonnieux,  du 
docteur  Carbonnel,  de  Sault,  du  docteur  Tondut,  de  Malemort,  du  docteur  Alphant,  de 


FEUILLETON 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
COURS  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 
M.  le  professeur  Bouchard 

Au  mois  de  novembre  dernier,  trois  nouveaux  professeurs  ont  pris  possession  de  leurs 
chaires  à  la  Faculté  de  Paris  :  M.  Laboulbène  :  Histoire  de  la  médecine;  M.  B.  Bail  :  Clinique 
des  maladies  mentales;  M.  Bouchard  :  Pathologie  générale.  Un  hasard  heureux  m’a  fait  un 
jour  entrer  dans  l’amphithéâtre  où  M.  le  professeur  Bouchard  faisait  ses  leçons,  et  je  suis 
devenu,  à  partir  de  ce  moment,  l’auditeur  assidu  de  ce  cours,  qui  est  maintenant  terminé,  et 
qu’à  mon  grand  regret  je  n’ai  pas  suivi  dès  le  commencement.  J’ai  dit  que  c’était  le  hasard 
qui  m’avait  conduit  à  la  salle  où  professait  M.  Bouchard,  cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Le 
hasard  seul  n’y  eût  pas  suffi.  Mais  j’eus  la  bonne  fortune  de  rencontrer  un  ami,  professeur 
libre  des  plus  distingués,  qui  allait,  me  dit-il,  «  repasser  tout  ce  qu’il  savait  »  en  écoutant 
M.  Bouchard,  et  je  l’accompagnai.  Je  crois  bien  que,  sans  lui,  je  n’aurais  jamais  trouvé  le 
nouvel  amphithéâtre.  Il  faut,  au-dessus  du  grand  escalier  de  la  bibliothèque,  traverser  le 
musée  Orfila,  puis  l’ancienne  salle  d’examen  à  la  suite;  descendre  quelques  marches,  tra¬ 
verser,  en  obliquant  à  gauche,  une  sorte  de  vestibule  où  aboutissent  plusieurs  couloirs, 
et  s’engager,  après  avoir  remonté  trois  ou  quatre  autres  marches,  dans  un  long  corridor,  pa¬ 
rallèle  à  la  rue  de  l’École-de-Médeciue.  Sur  une  porte,  à  droite,  on  lit  ces  mots  :  «  Annexe 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  53 
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Pernes,  signalés  par  le  Comité  départemental;  le  rapport  du  docteur  Mignot,  de  Chantelle, 
particulièrement  remarqué  par  M.  Broca.  Nous  aurions,  sans  doute,  à  étendre  encore  cette 
énumération,  si  tous  les  préfets  avaient  apporté  le  même  soin  à  la  transmission  de  ces  docu¬ 
ments,  dont  les  séries  annuelles  formeront  bientôt  un  fonds  précieux  pour  la  science. 

Malheureusement  la  généralisation  de  l’inspection  médicale  est  rendue  impossible  présente¬ 
ment  par  l’insuffisance  du  personnel  médical  en  France  et  par  les  inégalités  si  grandes  qui  exis¬ 
tent  dans  sa  distribution  ;  et,  d’autre  part,  de  nouvelles  extensions  de  cet  important  service  seront 
rendues  difficiles  par  les  frais  relativement  élevés  qu’il  occasionne  partout  où  le  service  de  la 
médecine  des  pauvres  n’a  pas  été  déjà  organisée.  Ces  deux  obstacles  ne  seront  pas  levés, 
aussi  longtemps  que  les  institutions  d’hygiène  publique  seront  laissées  en  France  dans  l’état 
rudimentaire  et  négligé  où  les  pouvoirs  publics  semblent  les  oublier. 

Il  y  a  là  assurément  une  choquante  anomalie  dans  un  pays  de  civilisation  avancée.  Mais 
tant  que  cette  anomalie  durera,  la  protection  du  premier  âge  ne  saurait  demander  partout  à 
l’assistance  médicale  son  précieux  complément.  C’est  seulement  à  dater  du  jour  où  nous 
aurons  organisé  sur  tout  notre  territoire  un  service  de  médecine  publique  pour  les  naissances, 
les  décès,  les  épidémies,  les  endémies,  la  vaccine,  et  le  traitement  gratuit  des  malades  pau¬ 
vres  à  domicile,  que  l’inspection  médicale  des  enfants  du  premier  âge  pourra  s’effectuer  par¬ 
tout  aisément  et  à  peu  de  frais.  Ce  résultat,  qui  semble  encore  éloigné,  serait  vraisemblablement 
atteint,  si  l’Assemblée  nationale,  après  avoir,  en  1875,  adopté  en  première  lecture  et  avec 
l’assentiment  du  ministre  des  finances,  un  projet  de  loi  sur  «  l’organisation  de  l’assistance 
medicale  dans  les  campagnes  »,  avait  pu  trouver,  au  milieu  des  préoccupations  qui  ont 
marqué  la  fin  de  sa  carrière,  le  temps  de  lui  accorder  son  vote  définitif.  La  question  qui  nous 
occupe  en  ce  moment  offrait  une  occasion  bien  naturelle  d’accorder  au  moins  un  regret  à  ce 
projet,  qui  fut  repris,  en  1876,  dans  des  conditions  défavorables  et  qui  n’a  pas  abouti;  et  ce 
regret  ne  sera  pas  stérile  si  le  gouvernement,  convaincu  par  les  faits,  comme  nous  espérons 
qu’il  ne  tardera  pas  à  l’être,  de  la  nécessité  des  mesures  proposées  par  ce  projet,  les  prend 
résolûment  sous  son  patronage,  lorsqu’elles  reparaîtront  devant  le  Parlement. 

Dans  plusieurs  départements,  l’inspection  médicale  semble  n’avoir  été,  établie  qu’à  titre 
d’essai.  Dans  l’Ailier,  par  exemple,  on  l’a  confiée,  à  titre  gratuit,  aux  médecins  vaccina¬ 
teurs  :  ce  n’est  là  évidemment  qu’une  organisation  provisoire.  Ailleurs,  en  la  constituant 
comme  un  accessoire  de  la  médecine  gratuite  des  pauvres,  on  a  fixé  une  légère  rétribution 
par  tête  d’enfant  à  visiter,  celle  de  3  francs,  par  exemple,  dans  les  Hautes-Alpes,  ou  de  5 
francs  dans  Vaucluse.  Quelques  départements  ont  fixé  pour  les  médecins-inspecteurs  un  petit 
traitement  annuel  variable  de  100  à  600  francs.  On  a  proposé  généralement  un  tarif  par  tête 
d’enfant,  depuis  8  francs,  chiffre  du  Calvados  et  de  l’Aude,  jusqu’à  15  francs  portés  dans  le 
projet  de  tarif  du  Nord  et  même  à  18  francs  dans  celui  de  la  Mayenne.  Le  Comité  supérieur 
a  été  d’avis,  en  règle  générale,  de  ne  pas  dépasser  le  chiffre  de  12  francs,  et  baucoup  de 
départements,  l’Ariége,  le  Loiret,  Meurthe-et-Moselle,  l’Oise,  les  Deux-Sèvres,  la  Somme, 


n°  1  »  ;  on  ouvre  cette  porte,  et  on  se  trouve  dans  l’ancienne  rotonde  du  café  de  ce  nom,  qui 
faisait  autrefois  l’angle  de  la  rue  Hautefeuille  et  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine.  C’est  l’am¬ 
phithéâtre  de  M.  Bouchard.  On  voit  qu’il  est  assez  difficile  de  le  découvrir  sans  guide,  et  il 
faut  espérer  que,  lorsque  les  travaux  de  l’École  en  voie  d’exécution  seront  achevés,  un  local 
plus  convenable  et  plus  aisément  accessible  sera  mis  à  la  disposition  du  professeur. 

Ce  sont  choses,  d’ailleurs,  secondaires,  et  qui  n’influent  en  rien  sur  la  valeur  intrinsèque 
du  cours  ;  mais  je  parle  ici  dans  l’intérêt  des  élèves,  qui  auraient  tout  à  gagner  à  ce  que 
l’enseignement  de  la  pathologie  générale  fût  mis  en  évidence.  Cette  branche  de  la  nosologie 
est,  en  effet,  d’une  importance  capitale,  et  il  y  aurait  lieu  de  s’enquérir  sérieusement  des  mo¬ 
tifs  qui  l’ont  fait  négliger,  sinon  entièrement  abandonner  depuis  un  assez  grand  nombre 
d’années.  C’est  par  elle,  cependant,  que  devraient  commencer  les  éludes  médicales,  et  c’est 
par  elle  encore  qu’elles  devraient  finir.  Elle  éclaire,  elle  guide  et  elle  résume  tout.  Qu’on  me 
permette  de  citer,  à  ce  propos,  l’opinion  de  Chomel.  Personne  ne  saurait  mieux  dire  : 

«  La  pathologie  générale  a  pour  objet  l’étude  des  maladies  considérées  d’une  manière 
abstraite  ou  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun.  Elle  sert  à  la  fois  d’introduction  et  de  complé¬ 
ment  à  la  pathologie  spéciale  ou  descriptive,  qui  a  pour  objet  la  connaissance  de  chacune  des 
maladies  auxquelles  l’homme  est  sujet.  Elle  comprend  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple  et  de  plus 
élevé  dans  la  science  ;  d’une  part,  la  définition  des  termes  et  la  description  des  phénomènes 
des  maladies;  d’autre  part,  la  discussion  de  toutes  les  questions  fondamentales,  et  l’exposition 
des  principes  généraux  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l’exercice  difficile  d’un  art  étroite¬ 
ment  lié  aux  plus  chers  intérêts  de  l’humanité.  La  pathologie  générale  résume,  par  conséquent, 
en  elle-même  les  plus  humbles  éléments  et  la  plus  haute  philosophie  de  la  médecine.  » 

Depuis  que  Chomel  écrivait  ces  lignes  dans  la  Préface  de  sa  troisième  édition,  en  1841,  et 
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l’Yonne  ont  spontanément  fixé  ce  chiffre,  qui  représente  le  taux  de  1  franc  par  visite.  Quelques 
départements  ont  fait  entrer  dans  leurs  tarifs  la  considération  de  la  distance  ;  à  Marseille,  par 
exemple,  on  a  fixé  6  francs  par  enfant  visité  dans  le  périmètre  de  l’octroi,  et  8  francs  en 
dehors  de  ce  périmètre.  Dans  la  Meuse,  on  propose  d’ajouter  au  tarif  de  12  francs,  qui  est 
fixe  une  somme  de  1  à  3  francs,  selon  que  la  distance  à  parcourir  pour  les  visites  est  au- 
dessous  ou  au-dessus  de  8  kilomètres. 

Il  ressort  de  ces  détails  que  la  rémunération  des  inspecteurs-médecins  est  très-minime, 
puisque  la  moyenne  atteint  à  peine  le  prix  de  1  franc  par  visite.  Elle  ne  représente  pas  moins 
une  des  charges  importantes  de  la  protection  du  premier  âge,  qui  lient  jusqu’ici  une  si  petite 
place  dans  le  budget  de  l’État  et  des  départements. 

Quelques  Comités  départementaux  ont  discuté  sur  l’étendue  des  devoirs  du  médecin-ins¬ 
pecteur.  Est-il  tenu  à  un  contrôle  purement  administratif?  Ne  doit-il  pas  encore  des  soins 
médicaux  lorsque  l’état  d’un  nourrisson  les  réclame?  Le  Comité  de  Vaucluse  a  décidé  avec 
raison  qu’on  ne  peut  pas  exiger  de  l’inspecteur  des  soins  gratuits ,  ni  aucune  visite  en  dehors 
de  la  visite  mensuelle  prescrite  par  le  règlement.  Cette  visite  n’est  pas  sans  doute  un  acte 
de  pure  surveillance;  et  elle  doit  donner  d’autres  résultats  que  ceux  d’une  simple  consta¬ 
tation  matérielle.  Le  médecin-inspecteur  commence  par  s’assurer  de  l’état  de  santé  de 
la  nourrice  et  du  nourrisson,  qu’il  est  seul  compétent  pour  bien  apprécier,  ainsi  que  des 
conditions  dans  lesquelles  va  s’effectuer  le  nourrissage,  qu’il  peut,  mieux  que  personne, 
diriger.  L’autorité  scientifique  dont  il  est  revêtu  lui  permet  de  donner  aux  nourrices  sur  les 
soins  qu’exige  l’enfant,  sur  l’hygiène  du  premier  âge,  des  avis  plus  profitables  que  ceux 
d’un  maire  ou  d’un  membre  d’une  commission  locale  ;  il  peut  signaler  et  combattre  plus 
fructueusement  que  personne  les  mauvaises  pratiques' et  les  préjugés  encore  si  répandus  et  si 
funestes  à  l’enfance;  par  ses  conseils,  comme  par  les  observations  qu’il  consigne  dans  son 
rapport  annuel  il  rend  des  services  qui  ne  peuvent  être  attendus  que  de  lui  seul.  Mais,  comme 
la  périodicité  réglementaire  de  ses  visites  et  la  fixation  de  ses  honoraires,  d’après  le  nombre 
de  ces  visites,  l’indiquent  assez,  il  n’a  aucun  soin  médical  à  donner  gratuitement  en  dehors  de 
ses  tournées  d’inspection. 


CHIRURGIE 


SCR  LES  VARICES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  (Q. 

D’après  M.  Fournot  (thèse,  p.  10),  M.  Hayem,  remplaçant  M.  Bouillaud  à  la  cli¬ 
nique  de  la  Charité,  fît  voir  à  sa  clinique  un  malade  porteur  de  dilatations  vari- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  4,  13  mars  et  17  avril. 


depuis  que,  vers  le  même  temps,  Andral  professait  avec  tant  d’éclat,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  ses  leçons  de  pathologie  générale,  il  s’est  opéré  une  révolution,  ou,  si  l’on  veut,  une 
évolution  considérable  en  médecine.  Sous  l’impulsion  de  la  physiologie  expérimentale,  de 
nouvelles  méthodes  d’investigation  ont  pris  naissance,  des  instruments  jadis  inconnus  ont  per¬ 
mis  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  constatation  de  certains  phénomènes,  et  de  donner  une 
précision  extrême  aux  observations.  Le  mécanisme  du  fonctionnement  des  organes  a  été  étudié 
de  plus  près;  les  expériences  sur  le  grand  sympathique,  et  sur  l’action  élective  de  certains 
poisons,  ont  amené  des  renversements  complets  dans  l’interprétation  des  faits  fondamentaux 
de  la  pathologie,  en  même  temps  que  la  chimie  biologique  mettait  en  lumière  le  rôle  immense 
que  joue  la  nutrition  dans  la  genèse  et  le  développement  de  la  plupart  des  affections  chro¬ 
niques. 

En  présence  de  progrès  si  multipliés  et  de  tels  bouleversements  dans  les  anciennes  théo¬ 
ries,  on  comprend  que  les  professeurs  et  les  élèves  ont  pu  laisser  de  côté  la  vieille  patho¬ 
logie  générale  dont  les  définitions  et  les  divisions  ne  répondaient  plus  à  l’état  actuel  de  la 
science.  Mais  les  principes,  acquis  par  l’observation  clinique  et  transmis  par  la  tradition,  sont, 
dans  une  large  mesure,  indépendants  des  théories  incessamment  variables.  Il  ne  s’agissait 
que  d’y  encadrer  les  acquisitions  récentes.  C’est  ce  travail  d’adaptation  que  s’est  proposé 
M.  le  professeur  Bouchard,  et  la  façon  magistrale  dont  il  s’en  acquitte  assure  à  son  enseigne¬ 
ment  un  succès  qui  ne  peut  manquer  de  grandir. 

Cette  année,  le  professeur  a  étudié  les  maladies  chroniques.  On  comprend  que  je  ne  puis 
donner  à  ce  propos  qu’une  indication  extrêmement  sommaire.  Il  a  étudié  les  maladies  chro¬ 
niques  susceptibles  de  guérison,  parce  que  la  guérison  n’en  est  précisément  obtenue  que  par 
le  médecin.  Les  maladies  aiguës  guérissent  toutes  seules.  Il  les  a  divisées  en  maladies  chro- 
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queuses  du  membre  supérieur.  L’observation  n’aurait  point  été  publiée.  M.  Hayem, 
à  qui  j’ai  demandé  des  renseignements  sur  ce  cas,  n’en  a  conservé  aucun  souvenir. 

A  cela  se  bornent,  je  crois,  les  faits  connus  de  varices  des  membres  supérieurs, 
car,  après  avoir  cherché  assez  longtemps,  je  n’ai  trouvé  aucun  autre  indice. 

MM.  Fournot  et  Baiardi  assignent  à  cette  affection  une  origine  différente.  «  Dans 
la  plupart  des  cas,  dit  M.  Baiardi,  les  varices  étaient  consécutives  à  un  trauma¬ 
tisme.  »  —  «  Des  faits  qui  nous  sont  acquis,  dit  M.  Fournot,  il  résulte  que  ces 
varices  sont  fréquemment  congénitales  ou  qu’elles  débutent  de  bonne  heure. 

Cette  divergence  d’opinions  tient  à  ce  que  les  deux  auteurs  s’appuient,  pour  con¬ 
clure,  sur  des  faits  différents. 

M.  Baiardi  connaît  les  observations  de  J.-L.  Petit,  Velpeau,  Wedel,  Larren  et 
J.  Cloquet,  dont  les  deux  dernières  sont  d’origine  traumatique  et  les  autres  d’ori¬ 
gine  inconnue.  M.  Fournot  cite  les  cas  de  J.-L.  Petit,  Wedel,  Velpeau,  Viaud 
Grand-Marais,  Girod,  Hayem,  Verneuil  et  Lamorier,  dont  les  quatre  derniers  sont 
d’origine  spontanée  ou  congénitale  et  les  autres  d’origine  douteuse.  Si,  à  ces  obser¬ 
vations,  nous  joignons  celles  de  Cartier  et  de  M.  Baiardi  ,  nous  avons  six  cas  d’origine 
spontanée  ou  congénitale,  et  trois  seulement  d’origine  traumatique;  nous  devons 
donc  adopter  la  manière  de  voir  de  M.  Fournot.  Il  est  fort  probable,  en  effet,  qu’ici 
comme  ailleurs  l’origine  traumatique  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

D’après  cet  auteur  encore,  les  varices  congénitales  des  membres  supérieurs 
auraient  une  tendance  à  transformer  les  tissus  qu’elles  atteignent  en  tissu  érectile 
ou  caverneux.  Ceci  ressort  clairement  des  observations  de  Verneuil,  Lamorier  et 
Baiardi,  qui  sont  les  plus  complètes,  et  nous  semblent  de  nature  à  justifier  l’opi¬ 
nion  que  nous  avions  émise  sur  la  dernière  observation  citée  de  J.-L.  Petit,  à  savoir, 
qu’elle  pouvait  être  un  exemple  de  varices  du  membre  supérieur,  dont  le  tissu 
s’était  transformé  avec  le  temps  en  véritable  tumeur  érectile. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  combien  l’influence  de  la  puberté  et  de  la  mens¬ 
truation  était  puissante  sur  la  marche  des  varices  congénitales.  Je  puis  encore  citer 
deux  faits  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Je  tiens  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Chrysaphis,  qu’en  1854  se  trouvait  à 
la  Charité,  dans  le  service  de  Gerdy,  une  fille  de  20  ans  atteinte  de  varices  congé¬ 
nitales  du  membre  supérieur  gauche.  Les  lésions,  portaient  surtout  sur  les  veines 
de  la  face  antérieure,  qui  étaient  dilatées,  flexueuses,  et  présentaient  çà  et  là  de 
véritables  bosselures;  elles  étaient  congénitales  et  s’étaient  développées  surtout 


niques  par  persistance  de  certains  parasites,  —  ou  de  certains  virus,  —  ou  par  des  troubles 
nutritifs  habituels.  Les  troubles  de  cette  sorte  qui  engendrent  le  plus  de  maladies  consistent 
dans  un  défaut  de  nutrition,  dans  ce  que  l’on  a  appelé  la  «  nutrition  retardante  ».  Il  a  rattaché 
à  cette  cause  commune  tout  un  groupe  d’affections  diverses  :  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  dia¬ 
bète,  la  lithiase  biliaire,  l’asthme,  l’obésité,  et  qu’il  a  successivement  et  particulièrement  étu¬ 
diées,  montrant  que  de  l’étiologie  naît  le  prophylaxie,  de  même  que  de  la  pathogénie  découle 
la  thérapeutique.  La  «  nutrition  retardante  »  qui  domine  tout  un  vaste  département  morbide  sé 
reconnaît  aux  signes  suivants  :  i°  L’organisme,  après  l’ingestion  des  aliments,  met  un  temps 
plus  considérable  à  revenir  à  son  poids  primitif;  —  2°  la  ration  d’entretien  doit  descendre  au- 
dessous  de  la  moyenne,  sinon  le  poids  de  l’individu  qui  y  est  soumis  augmente;  —3°  la 
quantité  des  excreta  est  moindre;  —  à0  ceux-ci  ne  sont  pas  totalement  élaborés,  et  l’on 
retrouve  l’acide  urique  et  l’acide  oxalique  dans  les  urines;  —  5’  les' sueurs  et  l’haleine 
deviennent  acides;  —  6°  l’urée  diminue  dans  l’urine;  —  7°  la  température  s’abaisse  plus 
qu’il  ne  convient  pendant  le  sommeil.  Ce  dernier  signe  avait  été  noté  chez  les  diabétiques. 
M.  Bouchard  l’a  constaté  également  chez  les  obèses.  U  va  sans  dire  que  lorsque  ces  signes 
sont  passagers,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  inquiéter.  Mais,  lorsqu’ils  sont  permanents,  alors 
apparaît  la  diathèse,  —  qui  peut  être  définie  :  «  le  tempérament  morbide  »,  car  le  tempéra¬ 
ment  résulte  de  la  manière  dont  s’exécutent  les  mutations  de  la  matière  chez  un  individu. 

Ces  maladies  chroniques,  désormais  reliées  à  une  même  origine,  sont  propres  aux  classes 
aisées.  Peu  de  personnes  riches  y  échappent.  C’est  dans  les  habitudes  sociales  et  la  manière 
de  vivre  d’une  partie  considérable  de  la  nation  qu’il  faut  chercher  la  cause  première  de  l’ap¬ 
parition  et  du  développement  de  ces  affections  morbides;  c’est  surtout  l’éducation  du  collège, 
et  l’hygiène  mal  entendue  et  mal  réglée  de  la  jeunesse  qu’il  s’agirait  de  réformer  à  ce  point 
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depuis  l’époque  de  la  puberté;  en  outre,  à  chaque  période  menstruelle,  la  conges¬ 
tion  variqueuse  augmentait,  et  même  une  ou  plusieurs  des  bosselures  se  rompaient 
et  donnaient  lieu  à  des  hémorrhagies.  Les  veines  de  la  main  n’étaient  pas  dilatées , 
mais  il  y  avait  de  l’œdème  de  cette  région.  (Communication  orale.) 

J’ai  vu  de  mon  côté,  en  1870,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  1, 
dans  le  service  de  M.  Yerneuil,  une  jeune  fille  de  15  ans,  grande  et  robuste  pour 
son  âge,  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  présentant  des  varices  d’un  des  bras. 
Presque  toutes  les  veines,  sauf  celles  de  la  main,  étaient  dilatées  et  flexueuses;  on 
remarquait,  à  la  face  antérieure  et  externe,  de  véritables  tumeurs  érectiles,  viola¬ 
cées,  du  volume  d’une  noisette,  et  formées  par  la  dilatation  des  capillaires  du 
derme.  Comme  dans  le  cas  de  M.  Baiardi,  elles  étaient  apparues  peu  de  temps  après 
la  naissance,  ne  s’étaient  développées  que  lentement  jusqu’à  la  puberté,  et,  depuis 
cette  époque,  avaient  pris  une  marche  rapide  et  empêchaient  la  malade  de  se  servir 
utilement  de  son  bras.  C’est  ce  qui  avait  motivé  l’entrée  de  la  jeune  fille  à  l’hô¬ 
pital. 

En  temps  ordinaire,  et  lorsque  le  bras  malade  était  en  écharpe  ou  tenu  verticale¬ 
ment  en  l’air,  il  n’y  avait  pas  de  douleurs;  mais  celles-ci  se  manifestaient  pendant 
la  période  menstruelle  et  lorsque  le  bras  pendait  le  long  du  corps  ;  de  même  la  con¬ 
gestion  des  varices,  considérable  dans  ces  dernières  circonstances,  diminuait  beau¬ 
coup  dans  l’intervalle  des  règles  et  quand  le  bras  était  élevé  dans  la  position  ver¬ 
ticale. 

M.  Yerneuil  pratiqua,  dans  quelques  points,  des  injections  de  perchlorure  de  fer; 
mais  le  résultat  fut  à  peine  sensible,  et  la  malade  quitta  bientôt  l’hôpital  dans  le 
même  état. 

En  général,  le  traitement  institué  contre  cette  affection  n’a  donné  que  des  résul¬ 
tats  nuis  ou  incertains. 

La  compression,  employée  dans  les  cas  de  Girod  et  de  Verneuil,  ne  paraît  pas 
avoir  fait  rétrograder  le  mal.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  à  Lariboisière,  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  n’ont  pas  été  faites  avec  assez  de  suite  pour  qu’on 
puisse  porter  sur  elles  un  jugement  de  quelque  valeur. 

Quant  aux  injections  de  chloral,  qui  paraissent  avoir  donné  de  bons  résultats  à 
M.  Baiardi,  je  reste  dans  l’incertitude  à  leur  endroit  sur  les  résultats  définitifs,  et 
voici  pourquoi  :  M.  Verneuil  m’a  dit  avoir  traité  deux  tumeurs  érectiles  veineuses 
par  les  injections  d’une  solution  de  chloral.  Dans  les  deux  cas,  il  obtint  une  solidi¬ 


fie  vue.  Il  y  va  de  la  santé,  et,  par  conséquent,  du  bonheur  de  toute  la  vie.  Et  c’est  ainsi  que 
les  problèmes  les  plus  intéressants  et  les  plus  considérables  sont  soulevés  par  l’étude  des 
maladies  chroniques. 

M.  le  professeur  Bouchard  parle  avec  une  facilité  remarquable  et  très-simplement.  Il  ne 
fait  pas  étalage  d’érudition,  mais  on  sent  que  son  érudition  est  immense,  et  que,  de  plus,  elle 
est  bien  ordonnée  et  bien  classée.  Le  professeur  a  le  secret  de  résumer  en  quelques  mots  la 
matière  de  longs  mois  d’études,  et  il  est  assez  sûr  de  sa  méthode  pour  ne  résumer  que  les 
choses  vraiment  utiles.  C’est  cette  dernière  qualité  qui  rend  son  enseignement  si  précieux  pour 
les  docteurs  jeunes  et  vieux  qui  peuvent,  grâce  à  lui,  «  repasser  »  et  coordonner  sans  peine 
tout  ce  qu’ils  ont  lu  et  tout  ce  qu’ils  ont  appris.  Pour  les  étudiants  qui  commencent,  peut- 
être  le  professeur  dit-il  trop  de  choses  dans  une  même  leçon  et  les  dit-il  un  peu  vite.  Ce  qui 
est  une  qualité  aux  yeux  des  premiers,  devient  un  inconvénient  pour  ceux  qui  sont  désireux 
de  prendre  des  notes,  et,  eu  égard  à  la  valeur  des  choses  dites,  l’inconvénient  est  tout  à  fait 
regrettable.  —  M.  L. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Delavallade,  ancien  chirurgien  militaire  de  la  grande  armée, 
l’un  des  derniers  survivants  de  la  campagne  de  Russie,  ancien  représentant  à  l’Assemblée 
législative  en  18A9,  ancien  maire  d’Aubusson,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

Le  docteur  Delavallade  était  âgé  de  86  ans. 

Ho  shokinc  !  —  Les  étudiants  en  médecine  de  Nantes  viennent  de  fonder  un  petit  jour¬ 
nal  satirique,  égayé  d’illustrations  à  la  plume.  Il  porte  ce  litre,  qui  eût  fait  prendre  à  Molière 
un  abonnement  à  vie,  —  la  Seringue. 
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fîcation  parfaite  de  la  tumeur  annonçant  la  formation  d’un  caillot  étendu,  et  fai¬ 
sant  espérer  un  heureux  résultat.  Il  n’en  fut  rien.  Au  bout  de  quelque  temps,  le 
caillot  se  ramollit,  fut  résorbé,  et  la  tumeur  érectile  reprit  sa  marche.  Rien  ne  nous 
permet  donc  de  croire  qu’il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  malade  de  M.  Baiardi. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  la  compression  modérée,  exercée  à 
l’aide  d’un  brassard  lacé,  en  peau  de  chien  ou  en  tissu  élastique,  conviendra  très- 
bien  comme  moyen  palliatif,  et  que,  si  l’on  veut  entreprendre  un  traitement  plus 
actif,  il  faudra  avoir  recours  aux  injections  de  perchlorure  de  fer  plus  ou  moins 
concentrées. 

Le  pronostic  nous  est  nettement  indiqué  par  nos  observations.  La  maladie  a  une 
marche  continue,  assez  lente  dans  les  cas  traumatiques  et  jusqu’à  la  puberté  dans 
les  cas  congénitaux,  rapide  après  la  puberté  dans  ces  derniers  cas.  Sans  être  abso¬ 
lument  grave,  puisque  dans  aucun  cas  la  mort  n’est  survenue  de  par  la  marche  de 
l'affection,  elle  n’en  est  pas  moins  très-incommode,  puisque  dans  quelques  cas  le 
malade  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras. 

Bien  que  nous  nous  soyons  beaucoup  moins  proposé,  dans  ce  travail,  de  recher¬ 
cher  les  erreurs  bibliographiques  que  de  réunir  les  observations  éparses  et  de  pré¬ 
senter  à  leur  aide  l’état  de  la  question,  il  en  est  une  cependant  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence. 

L’observation  de  J.-L.  Petit  est  tellement  citée,  que  nous  pouvions  penser  que 
tout  le  monde  la  connaissait.  Nous  avons  trouvé  la  preuve  que  ce  petit  point  d’his¬ 
toire  n’avait  pas  été  plus  respecté  que  les  autres  par  des  auteurs  pourtant  fort 
consciencieux  en  général. 

Nous  avons  vu  que  le  sujet  de  l’observation  était  une  femme.  Or,  Montfalcon, 
dans  l’article  Varice  déjà  cité,  p.  7,  en  fait  un  homme.  «  J.-L.  Petit,  dit-il,  a  vu 
un  malade  qui  avait  une  varice  au  pli  du  bras.  Comme  l’embonpoint  de  cet  homme 
était  fort  considérable . » 

Bérard  et  Cloquet,  dans  leur  article  Varice  du  Dict.  en  30  vol.,  commettent  la 
même  erreur  à  la  page  538  :  «  J.-L.  Petit  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui 
portait  au  pli  du  bras  une  varice  volumineuse.  L’embonpoint  de  ce  sujet  était  tel, 
que . » 

D’après  Samuel  Cooper,  il  s’agit  aussi  d 'un  malade;  mais,  comme  nous  n’avons 
lu  que  la  traduction  française  de  son  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique  (t.  II, 
p.  591),  nous  ne  savons  s’il  faut  mettre  cette  erreur  sur  son  compte  ou  sur  celui  du 
traducteur. 

Cette  petite  observation  de . lignes  démontrera  donc,  à  toute  personne  non 

prévenue,  combien  il.  est  nécessaire  de  remonter  aux  sources,  puisque,  d’une  part, 
un  grand  nombre  d’auteurs  accordent  à  ce  fait  une  importance  qu’il  est  loin  d’avoir, 
tandis  que,  de  l’autre,  on  n’est  pas  même  d’accord  sur  le  sexe  du  sujet. 

CONCLUSIONS 

Les  varices  des  membres  supérieurs,  quoique  rares,  ont  été  néanmoins  observées 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  communément.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont 
d’origine  spontanée;  alors,  elles  ont  une  tendance  à  s’accroître  progressivement, 
surtout  après  la  puberté,  et  à  envahir  aussi  bien  les  tissus  profonds,  y  compris  les 
muscles,  que  la  peau.  Il  en  résulte  une  impotence  fonctionnelle  par  affaiblissement 
de  la  force  musculaire,  beaucoup  plus  marquée  que  pour  le  membre  inférieur. 

Les  varices  d’origine  traumatique  sont  généralement  bien  limitées  au  segment 
du  membre  desservi  par  le  vaisseau  blessé.  Elles  n’ont  pas  la  même  tendance  enva¬ 
hissante  que  les  varices  spontanées. 

Outre  la  force  musculaire,  la  température  et  la  sensibilité  semblent  moindres  du 
côté  malade  que  du  côté  sain. 

Pronostic  :  Pas  de  guérison  constatée,  pas  de  mort  observée. 

Traitement  palliatif  par  les  bandages  compressifs;  traitement  curatif  par  les 
injections  de  perchlorure  de  fer. 


L.-H.  Petit. 
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ÉTUDE  SCR  LES  EAUX  DE  CHATEL-GUYON 

II.  —  Affections  des  voies  digestives. 

Les  expériences  physiologiques  de  M.  Aguilhon  sur  les  eaux  de  Chàtel-Guyon  ont  démontré 
qu’à  une  faible  dose,  ces  eaux  sont  diurétiques  ;  qu’à  une  dose  double,  elles  sont  laxatives  ; 
qu’à  une  dose  triple,  elles  sont  purgatives.  De  là  autant  d’indications  thérapeutiques.  Mais  si 
l’on  songe  que,  outre  le  chlorure  de  magnésium  auquel  elles  doivent  surtout  ces  propriétés, 
les  eaux  de  Châlel-Guyon  renferment,  en  proportions  notables,  des  alcalins,  du  chlorure  de 
sodium,  du  fer,  les  indications  auxquelles  elles  répondent  deviennent  encore  plus  nombreuses. 
D’après  M.  le  docteur  Huguet,  le  mode  suivant  lequel  on  les  emploie  permet  d’obtenir  les 
effets  généraux  de  trois  médications  principales  :  médication  évacuante,  médication  résolutive, 
médication  tonique.  Nous  examinerons  successivement  les  différents  états  morbides  qui  trou¬ 
vent,  dans  l’usage  des  eaux  de  Châtel-Guyon,  une  application  efficace  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  trois  médications. 

Et  d’abord,  les  propriétés  purgatives  de  ces  eaux  indiquent  tout  naturellement  leur  emploi 
dans  certaines  affections  des  voies  digestives.  De  plus,  leur  mode  d’action,  confirmé  par  l’expé¬ 
rimentation  physiologique,  et  caractérisé  par  une  excitation  simultanée  de  la  contractilité 
musculaire  de  l’intestin  et  les  phénomènes  de  sécrétion,  permet  de  prévoir  que  celles  de  ces 
affections  auxquelles  elles  peuvent  le  mieux  convenir  dérivent  d’un  état  atonique  de  l’estomac 
et  de  l’intestin.  C’est,  en  effet,  dans  certaines  formes  de  dyspepsie,  dans  rembarras  gastrique 
chronique,  dans  la  constipation  habituelle,  que  les  eaux  de  Chàtel-Guyon  donnent  les  résultats 
les  plus  favorables. 

La  dyspepsie  est  un  symptôme  qui  relève  de  causes  multiples,  se  relie  à  différents  états 
morbides,  présente  des  formes  variées,  et  ne  saurait  par  conséquent  réclamer  -une  médica¬ 
tion  unique.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  dire  que  telle  eau  minérale  guérit  ou  plutôt  soulage  la 
dyspepsie;  il  faut  préciser  davantage  et  dire  à  quelle  forme  de  dyspepsie  elle  s’adresse  plus 
spécialement.  D’après  M.  Durand-Fardel,  les  eaux  de  Châtel-Guyon,  comme  toutes  les  autres 
eaux  locatives  de  France  et  d’Allemagne,  conviennent  principalement  à  la  dyspepsie  pitui¬ 
teuse  ou  gastrorrhée  qui  constitue  un  véritable  catarrhe  des  premières  voies  digestives.  La 
présence  d’acide  carbonique  libre  et  d’un  sel  de  fer  dans  les  eaux  explique  les  services  qu’elles 
rendent  aussi  dans  la  dyspepsie  simple,  atonique,  comme  dans  celle  qui  est  liée  à  la  chloro- 
anémie. 

Enfin,  la  dyspepsie  flalulenle  paraît  aussi  heureusement  modifiée  par  un  usage  approprié 
de  ces  eaux  soit  en  boisson,  soit  en  bains  à  eau  courante. 

Voici  comment  le  docteur  Iluguet  décrit  l’embarras  gastrique  chronique,  contre  lequel  il  a 
obtenu  d’excellents  résultats  des  eaux  de  Châtel-Guyon  administrées  suivant  la  méthode  purga¬ 
tive  en  même  temps  qu’en  bains  : 

«  L’embarras  gastrique  chronique,  dit-il,  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici,  est  une  ma¬ 
ladie  apyrétique,  caractérisée  par  une  exagération  des  sécrétions,  même  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire;  il  existe  en  même  temps  un  arrêt  dans  le  travail  de  la  digestion  et  des  mouvements 
péristaltiques. 

«  La  bouche  est  pâteuse,  amère;  il  semble  au  malade  que  tous  les  aliments  sont  empreints 
de  cette  amertume  ;  la  langue  est  saburrale,  couverte  d’un  enduit  qui  revêt  également  les  dents 
et  les  gencives;  l’haleine  est  fétide;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  ou  plutôt  des 
régurgitations  bilieuses  ou  acides;  le  ventre  est  ballonné,  parfois  un  peu  douloureux.  - 

«  La  constipation  alterne  avec  la  diarrhée;  l’urine  est  trouble,  chargée;  le  teint  livide  ou 
jaunâtre;  le  pouls  est  lent;  il  existe  de  la  céphalalgie  ou  des  douleurs  sus-orbitaires;  il  y  a 
de  la  pesanteur  physique  et  intellectuelle;  en  somme,  prédisposition  aux  congestions. 

«  Non-seulement  l’appétit  est  nul,  mais  le  malade  éprouve  un  profond  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments,  surtout  pour  les  aliments  gras. 

«  Les  fonctions  de  la  peau  sont  diminuées  ou  abolies  ;  il  y  a  de  la  sensibilité  au  froid . » 

«  C’est  à  la  méthode  purgative,  ajoute  M.  Huguet,  qu’on  doit  avoir  immédiatement  recours, 
tout  en  observant  les  précautions  du  début,  qu’on  ne  doit  jamais  mettre  de  côté.  Les  bains, 
en  rétablissant  les  fonctions  de  la  peau,  ordinairement  abolies,  aident  au  traitement  dans  une 
sérieuse  proportion .  » 

La  constipation  habituelle  est  fréquente,  surtout  chez  les  femmes,  et  n’est  pas  incompatible 
avec  un  état  satisfaisant  de  santé.  Dans  certains  cas  cependant  elle  peut  devenir  la  source  de 
vives  souffrances,  et  même  d’un  état  pathologique  sérieux.  Elle  traduit  alors  un  défaut 
de  sécrétion  des  liquides  intestinaux  et  une  atonie  musculaire  de  l’intestin,  double  condition 
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morbide  à  laquelle  s’adresse  directement,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  l’action  physiologique 
des  eaux  de  Ghàtel-Guyon.  On  pourrait  croire  que ,  dans  ces  cas,  il  y  a  avantage  à  utiliser 
largâ  manu  les  propriétés  purgatives  de  ces  eaux.  L’expérience  clinique  a  montré  qu’il  faut 
se  garder  d’en  abuser,  pour  ne  pas  provoquer  une  réaction  en  sens  contraire  du  but  que  l’on 
poursuit. 

«  L’eau,  dit  M.  Huguet,  devra  être  administrée  en  quantités  telles,  qu’elle  ne  produise  sur 
la  muqueuse  que  la  stimulation  nécessaire  à  la  sécrétion  folliculaire  et  aux  contractions  des 
plans  musculeux .  » 

Le  même  médecin  conseille  de  prolonger  suffisamment  la  cure  et,  à  cet  effet,  de  continuer 
pendant  quelque  temps,  chez  soi,  l’usage  des  eaux  de  Châtel-Guyon. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  on  joeut  dire  que  les  eaux  de  Châtel-Guyon  sont  indiquées 
dans  les  troubles  digestifs,  primitifs  ou  secondaires,  qui  traduisent  soit  une  atonie  musculaire, 
soit  un  défaut,  une  altération  de  sécrétion  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

(Là  suite  dans  Un  prochain  numéro,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mars  isso.  —  Présidence  de  M.  Tnuex. 

Sommaire.  —  Hypospadias  et  épispadias.  —  Calcul  vésical  enchatonné.  —  Anévrysme  artérioso-veineüx 
du  pii  du  coude. —  Hypertrophie  unilatérale  partielle  du  membre  supérieur  gauche.  —  Prix  Demar- 
quay  et  prix  Gerdy. 

M.  Théophile  Anger  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  l’hypûSpadiââ  et  l’épis- 
padias.  Il  rappelle  que,  dans  le  courant  du  mois  dé  janvier  187Z|,  il  présenta  à  la  Société  de 
chirurgie  tirTmalade  auquel  il  avait  pratiqué  l’opération  de  l’hypospadias,  et  qui  était  complè¬ 
tement  gtféri  de  son  infirmité  à  la  suite  de  cette  opération. 

Depuis  Cette  époque,  M.  Th.  Anger  a  eu  occasion  d’opérer  un  enfant  de  5  ans  atteint  d’hy- 
pospadias  compliqué  de  coudure  de  la  verge  dont  le  redressement  a  exigé  plusieurs  séances. 
Ce  redressement  opéré,  la  réfection  du  canal  de  l'urèthre  a  eu  lieu  au  moyen  de  deux  lam¬ 
beaux  de  peau  empruntés  aux  parties  voisines.  Dans  cette  opération,  M.  Th.  Anger  a  été 
assisté  par  son  collègue  M.  Le  Dëntü  ;  elle  a  parfaitement  réussi.  Il  y  a  maintenant  dix-huit 
mois  qu’êlle  a  été  pratiquée  ;  l’enfant  urine  très-bien  et  le  jet  dé  liquide  est  projeté  â  une 
assez  grande  distance. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’épispadias,  M.  Th.  Anger  n’a  pas  eu  affaire  à  un  cas 
d’épispadias  simple,  mais,  au  contraire,  à  un  cas  d’épispadias  compliqué  d’exstrophie  de  la 
vessie.  L’épispadias  était  d’aillêürs  complet. 

Mettant  en  pratique  le  procédé  de  Richard,  M.  Th.  Anger  a  commencé  par  refaire  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  à  l’aide  d’un  lambeau  supérieur  emprunté  à  la  peau  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  rabattu  comme  un  tablier  jusqu’à  l’origine  du  canal  de  l’urèthre  ;  il  a  taillé  ensuite, 
aux  dépens  du  scrotum,  un  second  lambeau  ou  lambeau  inférieur  dont  la  rétractilité,  dirigée  en 
sens  contraire  de  cellé  du  premier,  devait  maintenir  celui-ci  à  la  surface  de  la  vessie. 

Cette  première  partie  de  l’opération  a  été  suivie  d’un  succès  complet  ;  malheureusement 
l’enfant  ayant  succombé  aux  atteintes  de  la  variole,  la  deuxième  partie  de  l’opération,  c’est-à- 
dire  la  réfection  du  canal  de  l’urèthrê,  n’a  pu  être  pratiquée. 

—  M.  Périer  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  calcul  vésical  enchatonné,  extrait  par 
M.  le  professeur  Simonin,  de  Nancy,  à  l’aide  de  la  taille  prérectale  transversale,  de  la  vessie 
d’un  enfant  dont  l’observation  a  été  l’objet  du  rapport  fait  par  M.  Périer  dans  la  dernière 
séance. 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  PereiraGui- 
maraës  (de  Rio-de-Janeiro),  d’anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du  coude  survenu  à  la  suite 
dune  saignée  maladroite.  La  compression  digitale  faite  par  le  malade  lui-même,  d’abord 
indirectement  pendant  neuf  jours  sur  la  partie  supérieure  de  l’artère  humérale,  puis  directe¬ 
ment  sur  le  point  de  la  tumeur  où  s’entendait  le  maximum  du  bruit  de  souffle,  enfin  indirec¬ 
tement  encore  pendant  sept  ou  huit  jours  au-dessus  de  la  tumeur  anévrysmale,  la  compres¬ 
sion  digitale,  disons-nous,  ainsi  pratiquée  d’après  la  méthode  Vanzetti,  a  été  suivie  d  une 
guérison  complète. 

—  M.  Nicaise  présente  un  malade  atteint  d’un  vice  de  conformation  assez  rare,  à  savoir,  une 
hypertrophie  unilatérale  partielle  du  membre  supérieur  gauche,  portant  principalement  sur 
l’avant-bras  dont  les  deiix  os  sont  augmentés  de  volume,  le  cubitus  plus  que  le  ràdjus.  a 
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main  elle-même  participe  à  l'hypertrophie;  le  carpe,  le  métacarpe  et  les  phalanges  sont  plus 
volumineux  que  les  mêmes  parties  du  côté  droil.  L’Iiumérus  gauche  est  plus  court  que  le 
droit  d’un  centimètre  environ.  La  circonférence  du  membre  est  augmentée;  toutefois,  celte 
augmentation  paraît  à  M.  Nicaise  être  le  résultat  non  d’une  hypertrophie  réelle,  mais  plutôt 
d’une  infiltration  qui  masque  une  véritable  atrophie  du  bras  révélée  par  une  plus  grande  fai¬ 
blesse  au  dynamomètre. 

Le  jeune  homme  qui  présente  ce  vice  de  conformation  est  tombé,  il  y  a  quatre  mois,  sur  le 
coude;  il  existe  à  ce  niveau  deux  saillies  osseuses,  l’une  en  avant  et  en  dedans  de  l’épitro¬ 
chlée,  l’autre  en  arrière  ;  une  troisième  saillie  osseuse  se  remarque  au-dessous  du  tendon  du 
triceps.  Enfin,  on  constate  une  paralysie  de  tous  les  rameaux  cutanés  des  nerfs  médian  et 
radial.  C’est  là,  dit  M.  Nicaise,  une  lésion  singulière  qui  se  serait,  au  dire  du  malade,  déve¬ 
loppée  récemment  à  la  suite  du  traumatisme;  il  aurait  pu,  d’ailleurs,  après  sa  chute,  se  servir 
de  son  bras  pendant  quelques  heures. 

M.  Nicaise  se  demande  s’il  faut  rapporter  ces  phénomènes  au  traumatisme,  ou  s’ils  ne 
seraient  pas  plutôt  le  résultat  d’un  Yice  de  conformation  congénitale  longtemps  resté  inaperçu 
du  malade.  L’attention  des  observateurs  a  été  attirée,  il  y  a  quelque  temps,  sur  des  faits  ana¬ 
logues  par  MM.  Trélat  et  Monod. 

M.  Marc  Sée  dit  avoir  assisté  une  fois  à  la  production  d’une  hypertrophie  semblable  à  la 
suite  de  la  division  d’une  syndactylie  chez  un  enfant  venu  au  monde  avec  deux  doigts  soudés. 
Après  l’opération,  le  médius  prit  un  développement  considérable,  et  il  en  résulta  une  gêne 
des  mouvements  qui  fit  regretter  à  M.  Marc  Sée  son  intervention. 

M.  Verneuil  éprouve  une  grande  difficulté,  à  admettre  que  la  chute  sur  le  coude,  chez  le 
malade  de  M.  Nicaise,  ait  pu  déterminer  l’hypertrophie  qu’il  présente.  Ce  serait,  à  sa  connais¬ 
sance,  le  premier  exemple  d’un  allongement  pathologique  d’un  os  survenu  chez  un  adulte 
(car  ce  malade  a  28  ans),  et  cela  sans  douleur,  sans  aucun  signe  d’inflammation  osseuse. 
Le  malade  offre  tous  les  caractères  d’une  hypertrophie  congénitale  du  membre.  A  coup  sûr, 
suivant  M.  Verneuil,  l’allongement  du  cubitus  est  congénital.  Il  y  a  vingt-quatre  ou  vingt-cinq 
ans,  dans  une  discussion  sur  l’allongement  pathologique  des  os,  M.  Broca  disait  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  dans  la  science  un  seul  exemple  de  ce  genre  chez  les  adultes.  M.  Verneuil  ne  croit 
pas  que,  depuis  cette  époque,  un  cas  semblable  ait  été  signalé.  Il  se  refuse  à  admettre  que, 
dans  le  court  espace  de  trois  ou  quatre  mois  écoulé  depuis  la  chute,  il  ail  pu  se  produire 
chez  cet  homme  un  allongement  osseux  de  û  centimètres,  et  cela  sans  le  moindre  symptôme 
d’inflammation. 

M.  Théophile  Anger  a  examiné  le  malade  avec  attention;  il  lui  semble  que  l’on  peut  très- 
bien  expliquer,  par  le  traumatisme  du  moins,  une  partie  des  lésions  que  l’on  observe  chez  lui. 
Il  y  a  eu  certainement  une  fracture  ;  l’olécrâne  sera  venue  se  loger  entre  les  deux  fragments 
et  il  se  sera  produit  une  subluxation  du  radius.  Quant  à  l’allongement  hypertrophique 
du  cubitus,  M.  Anger  avoue  qu’il  lui  est  difficile  de  l’expliquer. 

M.  Desprès  partage  l’opinion  de  M.  Anger  relativement  à  l'existence  d’une  fracture  de 
l’olécrâne.  Ce  malade  a  eu  l’heureuse  chance  que  sa  fracture  n’ait  pas  été  traitée  et  mise 
dans  un  appareil,  et  il  a  obtenu  ainsi  le  bénéfice  de  l’application  involontaire  du  précepte 
de  Giraldès,  qui  proscrivait  l’emploi  des  appareils  dans  toutes  les  fractures  du  coude.  Il  a 
existé  chez  ce  malade  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  avec  complication 
de  fracture  de  l’olécrâne;  au-dessus,  on  constate  la  présence  d’ostéophytes,  produits  de  l’ar¬ 
thrite  sèche  causée  par  le  traumatisme.  Toutes  les  parties  molles  autour  de  l’articulation  sont 
gonflées,  mais  il  n’y  a  pas  d’hypertrophie,  l’augmeniation  de  longueur  du  cubitus  n’est  qu’ap¬ 
parente  et  résulte  de  la  fracture  de  l’olécrâne.  Les  troubles  de  la  sensibilité  que  l’on  observe 
chez  ce  malade  sont  également  le  résultat  de  la  fracture. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  faut  distinguer  deux  choses  dans  le  cas  dont  il  s’agit  :  d’abord  Une 
hypertrophie  antérieure  à  l’accident  et  d’origine  congénitale,  ensuite  les  lésions  produites  par 
la  chute,  c’est-à-dire  l’arthrite  sèche  ayant  déterminé  l’épaississement  des  surfaces  articu¬ 
laires,  les  végétations  marginales,  les  corps  étrangers  flottants  de  la  cavité  articulaire,  ce  que 
l’on  observe,  en  un  mot,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  de  la  capsule,  dans  les  muscles,  etc.  ; 
mais  l’allongement  du  cubitus  ne  saurait  dépendre  ici  d’une  fracture  de  l’olécrâne,  car  les 
doigts  eux-mêmes  ont  subi  un  allongement  analogue.  Encore  une  fois  ce  n’est  pas  une  chute 
datant  de  quatre  mois  qui  peut  expliquer  cet  allongement.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fracture,  mais 
une  subluxation  du  coude  ayant  produit  l’arthrite  sèche  et  ses  conséquences  habituelles. 

M.  Maurice  Perrin,  comme  M.  Verneuil,  ne  croit  pas  à  une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus,  ni  de  l’olécrâne  chez  le  malade  de  M.  Nicaise;  il  n’existe  ici,  en  effet, 
uucun  signe  de  nature  à  faire  admettre  une  semblable  lésion. 

Le  point  important  à  établir,  c’est  le  rapport  entre  l’accident  traumatique  du  coude  et 
"allongement  de  l’avant-bras.  Comment  expliquer  cette  augmentation  de  longueur  de  d  cen- 
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timètres?  La  fraclure  reste  absolument  à  démontrer.  L’allongement  hypertrophigue  et  l'anes¬ 
thésie  complète  des  doigts  ne  peuvent  être  expliqués  rationnellement.  Il  y  a  là,  en  somme,  un 
fait  nouveau  et  intéressant  d’hypertrophie  partielle  d’un  membre  difficile  à  expliquer  pa’r  ie 
traumatisme  et  devant  être  rattaché  à  un  état  antérieur  indéterminé. 

M.  Nicaise  pense,  comme  M.  Verneuil,  qu’il  y  a  ici  deux  choses  à  considérer,  un  état  du 
membre  avant  l’accident  et  des  lésions  du  coude  consécutives  au  traumatisme.  Ce  qui  p0rte 
M.  Nicaise  à  admettre  l’origine  congénitale  de  l’allongement  hypertrophique  du  membre,  c’est 
que,  depuis  deux  mois  qu’il  observe  ce  malade,  l’allongement  n’a  pas  augmenté;  fi  est 
aujourd’hui  absolument  ce  qu’il  était  il  y  a  deux  mois  ;  il  ne  semble  donc  pas  rationnel  de  le 
rattacher  au  traumatisme. 

Reste  l’interprétation  des  lésions  du  coude.  Il  y  a  évidemment  là  des  lésions  d’arthrite 
sèche,  craquements,  épaississements  des  surfaces  articulaires,  ostiophytes,  etc.  Mais  il  existe 
en  même  temps,  à  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  une  tuméfac¬ 
tion  dure  qui  pourrait  bien  être  un  cal  osseux.  En  somme,  il  n’est  pas  possible  d’affirmer 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  fracture.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  l’humérus  présente  un  cen¬ 
timètre  de  raccourcissement,  et  ce  signe  rapproché  de  la  présence,  à  la  partie  antérieure  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  d’une  tumeur  dure  ressemblant  singulièrement  à  un  cal 
osseux,  semble  militer  en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  fracture. 

—  Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  après  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  décidé  que 
les  sujets  du  prochain  concours  pour  le  prix  Demarquay  et  pour  le  prix  Gerdy  seraient  les 
suivants  :  —  Prix  Demarquay  :  Du  rôle  étiologique  de  la  contusion  dans  le  développement  des 
néoplasmes.  —  Prix  Gerdy  :  De  la  réunion  par  première  intention.  Histoire  et  doctrines.  — 
Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  général  avant  le  1er  novembre  1881. 

Dr  A.  Tartivel. 
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OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  CHARLES  BERNARD 

Nous  annonçons  avec  peine  la  mort,  de  M.  le  docteur  Charles  Bernard,  irtédecin 
de  l’hospice  des  Petits-Ménages  (Issy),  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  longue  et 
douloureuse  maladie.  Ses  funérailles  ont  eu  lieu  samedi  dernier,  au  milieu  d’un 
grand  concours  de  médecins  et  d’amis.  Nous  avons  remarqué,  dans  l’assistance, 
MM.  Potain,  Ernest  Besnier,  Edouard  Labbé,  Perrier,  médecins  et  chirurgien  des 
hôpitaux;  MM.  Clerc,  Commenge,  Dal  Piaz,  Jobert,  Leraoinne,  médecins  du  Dis¬ 
pensaire  de  salubrité,  etc. 

M.  le  docteur  Passant,  ami  particulier  du  défunt,  a  dit  les  derniers  adieux  à  cet 
homme  de  bien.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  ces  chaleureuses  paroles  : 

C’est  un  ami  de  vingt  années  qui  a  partagé  les  douleurs  de  celui  qui  nous  quitte  aujour¬ 
d’hui,  qui  vient,  au  nom  de  cette  vieille  amitié,  lui  adresser  un  dernier  et  suprême  adieu. 

La  vie  de  Charles-Paul  Bernard  se  résume  en  deux  mots  :  science  et  charité.  Né  à  Rennes, 
le  1er  mars  1822,  appartenant  à  une  famille  distinguée,  il  fit  ses  éludes  classiques  sous  la 
direction  de  son  père,  conseiller  à  la  Cour  royale.  Destiné  à  la  carrière  médicale,  il  concourut 
pour  l’internat  à  22  ans,  en  18 kh,  et  fut  nommé  le  troisième.  Quatre  ans  après,  il  passa  sa 
thèse  pour  le  doctorat. 

Membre  fondateur,  en  1 849,  de  la  Société  de  biologie,  il  s’occupa  de  son  accroissement 
avec  activité  et  fit  pour  elle  des  travaux  estimés. 

En  1854,  à  32  ans,  il  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Appelé  à  remplacer,  à  la 
Charité,  le  professeur  Andral;  à  Necker,  le  savant  et  regretté  docteur  Bouley,  son  service  et 
son  enseignement  furent  très-suivis.  Il  fut  nommé  médecin  titulaire  des  Enfants-Assistés 
en  1861. 

Médecin  des  prisons  de  la  Seine  en  1854,  il  passa  quelques  années  après  au  Dispensaire  de 
salubrité.  C’est  dans  ce  service  que  je  l’ai  trouvé,  et  que,  dans  un  commerce  pour  ainsi  dire 
quotidien,  j’ai  pu  apprécier  les  grandes  et  belles  qualités  de  cette  âme  noble  et  droite. 

Atteint  d’une  maladie  grave,  ayant  à  peine  âO  ans,  Bernard  dut  renoncer  à  la  vie  active 
et  aux  légitimes  succès  que  ses  études  et  sa  remarquable  intelligence  l’appelaient  à  recueillir* 
Il  fut  nommé  d’abord  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Incurables,  et,  plus  lard,  de  celui  des 
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Ménages.  C’est  là  qu'il  fonda,  pour  ses  internes,  une  bibliothèque  qu’il  n’a  cessé  d’accroître 
par  ses  dons  personnels  et  par  les  libéralités  qu’il  a  obtenues  du  Conseil  municipal. 

Dans  la  clientèle,  dont  il  avait  dû  se  séparer  de  bonne  heure,  il  avait  déjà  rencontré  des 
amitiés  que  l’attrait  vers  lui,  plus  que  le  temps,  avait  fait  naître.  De  leur  nombre  furent  ses 
relations  avec  Béranger ,  dont  le  jeune  médecin  était  devenu  l’ami  qui  secourut  à  ce  double 
titre  ses  derniers  moments. 

Bien  que  retiré  avant  l’heure  de  la  vie  militante  et  active,  Charles  Bernard  ne  restait 
étranger  à  aucune  idée  scientifique,  et  il  aimait  à  suivre  le  courant  des  progrès  modernes.  Il 
a  possédé  toutes  les  qualités  du  médecin,  dans  le  sens  le  plus  élevé  du  mot  II  aimait  la 
science,  qui  orne  l’esprit;  il  pratiquait  la  charité,  qui  élève  le  cœur.  Intelligence  éclairée, 
âme  généreuse,  il  avait  le  savoir  et  la  bonté,  ces  deux  rares  mérites  qui,  réunis,  font  la  valeur 
d’un  homme.  Aussi,  celte  âme  élevée,  qui  n’avait  cessé  d’appartenir  à  l’école  spiritualiste, 
devait-elle,  à  la  fin  de  sa  vie  de  ce  monde,  se  recueillir  et  se  consoler  dans  les  vérités  éter¬ 
nelles.  Après  avoir  réglé  les  choses  du  temps,  le  chrétien  vint  à  Dieu,  confiant  dans  la  récom¬ 
pense  promise  à  ceux  qui  ont  souffert.  A  sa  demande,  un  ami,  dont  l’affection  avait  depuis 
longtemps  gagné  son  cœur,  le  prépara  à  mourir;  il  reçut  les  sacrements  avec  la  foi  du  croyant 
et  l’espérance  de  l’homme  de  bien  :  il  dit  un  louchant  adieu  à  la  compagne  dévouée  de  sa 
vie,  à  la  fille  bien-aimée  qui  avait  été  le  charme  de  son  foyer;  puis  il  s’endormit  dans 
l’éternel  repos. 

Tu  nous  laisses,  Bernard,  un  grand'et  bel  exemple!  D’autres,  plus  que  toi,  ont  parcouru 
une  plus  brillante  carrière  :  aucun  ne  t’a  surpassé  pour  l’attachement  à  ses  devoirs  et  à  la 
dignité  de  sa  vie.  Arrêté  dans  ton  essor  par  un  mal  qui  n’a  pas  émoussé  ton  courage,  tu  as 
appris,  en  souffrant,  à  compatir  aux  maux  d’autrui.  Nul  plus  que  moi  n’a  su  le  bien  dont  la 
route  fut  semée.  Tes  élèves,  tes  collègues,  tes  amis,  rendent  hommage,  avec  moi,  à  tes  nobles 
vertus. 

Que  cette  voix  d’un  ami  fidèle  parvienne  jusqu’à  toi  aux  demeures  divines!  Qu’elle  te  dise 
nos  regrets  et. notre  espérance! . Au  revoir,  ô  notre  cher  Bernard ,  au  revoir! 


FORMULAIRE 


Inhalations  contre  la  lIrvngite  chronique.  —  Mosler. 


Essence  de  feuilles  d’eucalyptus.  ...  de  3  à  5  grammes. 

Alcool  rectifié . .  75  grammes. 

Eau  distillée .  170  — 


Mêlez  en  agitant.  —  Ce  liquide  est  introduit  dans  un  pulvérisateur,  et  quatre  fois  par  jour, 
pendant  10  à  15  minutes,  on  en  absorbe  les  vapeurs  sous  forme  d’inhalation,  dans  les  cas 
de  bronchite  et  de  laryngite  chroniques.  Ces  vapeurs  déterminent  une  expectoration  abon¬ 
dante.  —  Le  même  remède  a  été  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  catarrhe  des  fosses 
nasales  et  du  pharynx.  —  N.  G. 


Ëphémérides  Médicales.  —20  Avril  1856. 

Mort  de  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  fort  distingué,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Son  Traité  de  pathologie  externe,  qui  a  paru  en  1839-1841,  est  le  fruit  de  laborieuses 
recherches  et  de  connaissances  chirurgicales  les  plus  consciencieusement  acquises.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Rectification.  —  Nous  avons  la  satisfaction  de  pouvoir  affirmer  que  notre  savant  et  digne 
confrère,  M.  le  docteur  Caulet,  médecin-inspecteur  à  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  n’a 
point  été  révoqué,  ainsi  que  le  bruit  en  a  couru  par  erreur  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de 
l’Académie  de  médecine,  mardi  dernier.  Notre  collaborateur  Simplice  avait,  dans  sa  dernière 
Causerie,  reproduit  cette  nouvelle  sur  des  renseignements  heureusement  inexacts. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  23  avril  1880. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre  1880,  par  M.  Er¬ 
nest  Besnier.  —  Lecture  sur  l’action  du  cuivre  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Burq.  —  Faits 
relatifs  à  la  vaccination,  par  M.  Gérin-Roze.  —  Observation  d’endocardite  ulcéreuse.  Tracés 
hermiques,  et  pièces  anatomiques,  par  M.  Ferrand. 
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Protection  des  enfants  du  premier  âge.  —  Le  Comité  supérieur  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  dont  la  composition  a  été  modifiée  par  un  décret  du  31  janvier  der¬ 
nier,  est  actuellement  constitué  ainsi  qu’il  suit: 

MM.  Constans,  député,  sous-secré taire  d’État  au  ministère  de  l’intérieur,  président; 

Schœlcher,  sénateur,  vice-président; 

le  docteur  Th.  Roussel,  sénateur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vice-président- 
le  docteur  Broca,  sénateur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
le  docteur  Liouville,  député; 

Camescasse,  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration  départementale  et  com¬ 
munale  ; 

Bucquet,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  • 
le  docteur  Béclard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  délégué  de  cette 
Académie  ; 

le  docteur  Marjolin,  président  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  ; 

N . .  délégué  de  la  Société  de  charité  maternelle; 

Marbeau,  président  de  la  Société  des  crèches  ; 

Payelle,  chef  du  troisième  bureau  de  la  division  départementale ,  secrétaire  ; 

Rouit,  secrétaire  adjoint. 

État  sanitaire  de  Saint-Pétersêourg.  —  Le  docteur  Hübner  constate,  dit  la  Voix ,  que 
les  conditions  sanitaires  de  Saint-Pétersbourg  en  1879  ont  été  beaucoup  plus  favorables  que 
celles  des  années  1877  et  1878.  L’année  passée,  la  mortalité  s’est  élevée  dans  notre  capitale  à 
39  personnes  par  mille  habitants,  et,  les  années  précédentes,  elle  avait  été  de  46  personnes. 

Cependant  l’année  passée  a  vu  1,180  personnes  mourir  de  la  petite  vérole,  tandis  que  dans 
des  conditions  normales  ce  mal  n’emporte  que  100  victimes  par  an.  Après  l’épidémie  de 
petite  vérole  qui  a  eu  lieu  en  1872  et  1843,  et  qui  a  emporté  plus  de  4,000  victimes,  les 
chiffres  des  décès  occasionnés  par  ce  mal  en  1879  ne  doit  effrayer  personne.  Cependant  la 
petite  vérole,  maladie  excessivement  contagieuse,  est  un  fléau  vraiment  redoutable.  Il  y  avait 
des  cas  où  cette  maladie  s’est  communiquée,  rien  qu’à  l’ouverture  de  cercueils  qui  avaient 
reposé  dans  la  terre  plus  de  dix  ans,  et  qui  avaient  contenu  les  cadavres  de  personnes  mortes 
de  la  petite  vérole.  Pour  éviter  la  contagion,  il  faut  soigneusement  aérer  les  logements  et 
brûler  immédiatement  le  linge  de  corps  et  de  lit  des  personnes  mortes  de  ce  mal. 

Une  autre  calamité,  c’est  le  typhus.  Aux  manifestations  précédentes  de  cette  maladie  est 
venue  se  joindre  cette  année  celle  du  typhus  pourpré,  très-peu  connue  auparavant.  Le  doc¬ 
teur  Hübner  a  constaté  que  le  typhus  se  produit,  chez  nous,  surtout  parmi  la  classe  ouvrière, 
à  cause  de  l’agglomération  d’un  grand  nombre  de  personnes  dans  la  même  chambre.  Selon 
l’expression  du  docteur,  les  pauvres  de  notre  capitale  sont  «  encaqués  comme  des  harengs  ». 
Pétersbourg,  comme  centre  industriel  et  commercial,  attire  une  grande  quantité  d’habitants 
des  campagnes,  avides  de  gain,  et  qui  se  voient  très-souvent  trompés  dans  leur  attente.  Or, 
tous  ceux  que  la  capitale  ne  peut  pas  employer,  ne  servent  qu’à  augmenter  le  contingent  de 
la  maladie  et  de  la  misère. 

Famine  en  Asie.  —  Le  journal  arménien  Mshak  contient  un  télégramme  du  consul  de 
Russie  à  Van,  demandant  des  secours  pour  sauver  les  habitants  de  ce  district  de  la  mort  par 
la  faim.  La  dépêche  dit  que  150  personnes  sont  mortes  à  Agbak.  Dans  les  villages,  des  jeunes 
filles  périssent  faute  d’aliments,  et  l’on  en  compte  100  qui  sont  mortes  ainsi  à  Van,  où  300 
enfants  sont  mourants  faute  de  nourriture. 

Les  autorités  russes  à  Kastof  ont  expédié  50,000  pouds  de  farine  à  Van  pour  secourir  ces 
infortunés. 

On  télégraphie  de  Bagdad,  9  avril  : 

«  Une  grande  détresse  règne  à  Kerkouk.  il  y  a  plus  de  dix  morts  par  jour  par  suite  de  la 
faim.  Il  a  été  défendu  aux  deux  steamers  anglais,  sur  le  Tigre,  de  remorquer  leurs  chalands, 
qui  pourraient  porter  500  tonnes  par  semaine  de  Bassorah,  où  le  grain  pourrit.  Tous  les  autres 
moyens  de  communication  sont  absolument  insuffisants,  les  steamers  turcs  manquant  de  char¬ 
bon,  étant  trop  petits  et  trop  faibles  pour  le  remorquage.  Les  prix  ont  tellement  monté  à  Bag¬ 
dad  que  le  gouvernement  empêche  toute  transaction  avec  les  districts  affamés. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphiligraphie.  —  M.  L.  Mar¬ 
tineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  21  avril,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis,  à  la  même  heure. 

La  leçon  du  mercredi  aura  pour  objet  la  gynécologie  ;  celle  du  samedi,  la  syphilis. 

Les  leçons  seront  précédées  de  l’examen  des  malades.  _ _ 

Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  a  vivement  discuté  et  l’on  s’est  même  un  peu  disputé  aujourd’hui  encore,  à 
l’Académie,  au  sujet  de  l’allaitement  artificiel;  on  s’est  même,  dans  un  moment  de 
vivacité  regrettable,  jeté  à  la  face  et  renvoyé  un  démenti;  cependant,  -comme  il 
arrive  souvent,  on  a  fini  par  reconnaître,  après  explication,  que  l’on  était,  au  fond, 
à  peu  près  complètement  d’accord,  et  que  toute  la  dispute  avait  pour  origine  un 
pur  malentendu.  M.  Delpech,  qui  avait  demandé  la  parole  dans  la  dernière  séance 
et  qui  n’avait  pu  la  prendre  à  cause  de  la  surcharge  de  l’ordre  du  jour,  M.  Delpech 
qui  est,  en  principe,  l’adversaire  de  l’allaitement  artificiel,  a  montré  qu’il  savait, 
dans  la  pratique,  atténuer  le  rigorisme  de  ses  principes;  il  a  admis  que  ce  mode 
d’allaitement  peut  être  utile,  nécessaire  et  indispensable  même  dans  un  certain 
nombre  de  cas  qu’il  a  pris  soin  de  spécifier,  tels  que  la  syphilis  infantile,  le  bec- 
de-lièvre  simple  ou  compliqué  de  division  congénitale  du  voile  du  palais,  la  fai¬ 
blesse  congénitale  qui  empêche  les  enfants  de  prendre  le  sein,  etc.  D’autre  part, 
M.  Jules  Guérin  qui,  depuis  trente  ans,  est  le  chaud  partisan  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel,  et  qui  a  rompu  tant  de  lances  en  sa  faveur,  M.  Jules  Guérin  a  déclaré  et 
répété  sur  tous  les  tons,  conformément  à  ce  qu’il  a  toujours  soutenu  dans  ses  écrits 
et  ses  discours,  qu’il  donne  la  préférence  à  l’allaitement  maternel  sur  tous  les 
autres  modes  d’allaitement. 

Pourquoi  donc  ces  discussions  si  vives  et  si  animées?  Pourquoi  ces  anathèmes 
que  se  lancent  les  uns  aux  autres  les  partisans  et  les  adversaires  de  l’allaitement 
artificiel,  puisqu’ils  sont  au  fond  si  près  de  s’entendre?  Pourquoi  M.  Delpech, 
reproduisant  la  qualification  qui  a  si  fort  irrité  le  Conseil  municipal  de  Paris,  a-t-il 
traité  l’allaitement  artificiel  d’immoral,  et  pourquoi  M.  Jules  Guérin  a-t-il  renvoyé 
cette  épithète  à  l’allaitement  par  les  nourrices  ? 

Sans  doute,  comme  il  arrive  à  peu  près  toujours  lorsqu’on  est  animé  par  la  con¬ 
tradiction,  l’un  et  l’autre  interlocuteurs  ont  été  au  delà  de  leur  pensée.  Evidem¬ 
ment  l’allaitement  artificiel,  comme  l’allaitement  par  les  nourrices,  n’a  rien  en  soi 
d’immoral;  c’est  l’usage  abusif  qu’on  en  fait  qui  seul  mérite  cette  qualification. 

M.  Delpech  a  signalé  la  fâcheuse  tendance  qui  semble  exister  aujourd’hui  de 
vouloir  généraliser  l’allaitement  artificiel.  11  a  montré  des  industriels  tout  prêts, 
n’attendant  qu’un  signe  pour  élever  partout  des  nourricières  artificielles  et  exploi¬ 
ter  les  familles  sous  le  couvert  de  l’approbation  de  l’Académie;  là  est  le  danger 
que  M.  Delpech  a  fait  toucher  au  doigt  dans  un  mouvement  éloquent  qui  a  soulevé 
les  applaudissements  d’une  grande  partie  de  l’assemblée. 

Mais  M.  Jules  Guérin,  de  son  côté,  n’a  pas  été  moins  bien  inspiré  et  moins  juste¬ 
ment  applaudi,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  était  immoral  de  voir  une  mère  riche  abdiquer 
entre  les  mains  d’une  nourrice  le  soin  de  nourrir  son  enfant,  et  une  mère  pauvre 
vendre  son  lait  au  profit  de  l’enfant  riche  et  au  préjudice  de  son  propre  enfant. 
L’enfant  pauvre,  a-t-il  ajouté,  n’a  pas  moins  que  l’enfant  riche  besoin  du  lait  ma¬ 
ternel. 

M.  Jules  Guérin  a  cent  fois  raison.  Il  fut  un  temps  où  l’éloquence  d’un  philo¬ 
sophe  réussit  à  produire  ce  miracle  d’obliger  les  grandes  dames  du  monde  à  nourrir 
elles-mêmes  leurs  enfants.  Il  faudrait  aujourd’hui  un  nouveau  Jean-Jacques  qui, 
par  ses  objurgations  éloquentes  et  enflammées,  amenât  les  nobles  patriciennes  de 
nos  jours  à  rougir  de  l’abandon  coupable  qu’elles  font  de  la  plus  belle  prérogative 
de  la  maternité,  qui  est  aussi  le  plus  saint  et  le  plus  sacré  de  leurs  devoirs,  l’allai¬ 
tement  de  leurs  enfants.  Mais  le  miracle  opéré  au  siècle  dernier  par  l’éloquence  du 
précurseur  et  du  prophète  de  la  Révolution  française  serait-il  possible  aujourd’hui? 
C’est  au  moins  douteux,  autre  temps,  autres  mœurs  1  On  pourrait  dire  avec  vérité, 
en  changeant  un  seul  mot  à  ce  vers  du  poète  : 

Eh  !  quel  temps  fut  jamais  moins  fertile  en  miracles  ! 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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_ M.  Jules  Roehard  n’a  pu  achever  aujourd’hui  la  lecture  de  son  rapport  sur  la 

peste  d’Astrakan.  Il  la  terminera  dans  la  prochaine  séance.  Nous  croyons  donc 
devoir  renvoyer  encore  à  huitaine  le  compte  rendu  et  l’appréciation  de  ce  beau  tra¬ 
vail,  qui  eût  perdu,  à  notre  avis,  à  être  scindé  et  coupé  en  plusieurs  tronçons. 

—  Après  la  lecture  d’un  rapport  officiel  de  M.  Jules  Lefort  sur  une  demande  en 
autorisation  d’exploiter  une  source  minérale  pour  l’usage  médical,  l’Académie  s’est 
réunie  en  comité  secret,  à  quatre  heures  trois  quarts,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Panas  sur  le  concours  pour  le  prix  de  l’Académie.  —  A.  T. 


CLSmaUE  MÉDICALE 


RECHERCHES  SUR  LE  CONTENU  BU  SAC  DANS  LES  ANÉVRYSMES  DES  BRANCHES  DE 
L'ARTÈRE  PULMONAIRE  CHEZ  LES  PHTHISIQUES. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  décembre  1879, 

Par  le  Dr  Damaschino,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

Dans  les  deux  faits  d’hémoptysie  mortelle  que  j’ai  soumis  à  notre  Société  au 
mois  de  mars  dernier,  les  petits  anévrysmes  développés  chez  des  phthisiques,  sur 
des  branches  de  l’artère  pulmonaire,  étaient  à  peu  près  vides  ou  ne  renfermaient 
que  quelques  coagulations  sanguines  sans  grande  importance.  Chez  le  premier  ma¬ 
lade,  la  poche  anévrysmale,  du  volume  d’une  noisette,  contenait  un  caillot  noi¬ 
râtre  assez  mou,  cruorique  et  de  formation  évidemment  récente.  Dans  la  seconde 
observation,  l’anévrysme,  de  dimensions  un  peu  moindres,  était  dans  un  état  de 
vacuité  absolue.  Cette  disposition  du  sac,  différente  dans  les  deux  cas,  concordait 
parfaitement  avec  la  marche  de  l’hémoptysie.  Chez  le  premier  sujet,  l’hémorrhagie 
avait  duré  pendant  cinq  jours  et  s’était  faite  à  plusieurs  reprises;  chez  le  second, 
au  contraire,  l’irruption  du  sang  s’était  effectuée  brusquement  dans  le  cours  d’une 
phthisie  à  marche  assez  rapide,  et  le  malade  avait  succombé  à  la  suite  d’une 
hémoptysie  unique  et  foudroyante. 

C’est  dans,  des  conditions  à  peu  près  semblables  que  l’on  a  trouvé  le  contenu  du 
sac  dans  la  plupart  des  autopsies  rapportées  par  les  divers  observateurs.  Il  est 
facile  de  s’en  assurer  en  se  reportant  à  la  thèse  de  M.  Chardin  (1874)  et  à  celle 
toute  récente'  de  M.  Vasquez  (1879). 

V absolue  vacuité  des  poches  anévrysmales  est  expressément  indiquée  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  identiques  a  cèlui  de  ma  seconde  observation  ..Dans  le  fait  de  M.  Se- 
vestre, ,par  exemple  (Société  anatomique,  1873),  fait  des  plus  intéressants  en  raison 
du  siégeanomal  de  la  caverne  qui  était  unique  et  occupait  le  lobe  inférieur  droit,  la 
poche  était  absolument  vide.  La  malade,  dont  l’observation  a  été  soigneusement 
recueillie,  eut  une  première  hémoptysie  assez  abondante,  mais  de  courte  durée  ; 
puis,  quatre  jours  après,  elle  rendit  tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  quinte,  une  grande 
quantité  de  sang,  et  mourut  en  quelques  instants.  Il  est  donc  très-probable  que  le 
caillot  obturateur,  grâce  auquel  l’hémostase  s’était  effectuée,  aura  été  brusquement 
détaché  et  entraîné  par  le  jet  sanguin;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  poche  ané¬ 
vrysmale  était  absolument  vide. 

On  a,  d’autres  fois,  noté  la  présence  d’un  sang  non  coagulé.  C’est  ainsi  que  les 
quatre  anévrysmes  des  deux  malades  du  docteur  Byron  Braumwell  ( British  med. 
Journal ,  1877)  ne  renfermaient  aucun  caillot,  mais  bien  une  petite  quantité  de 
sang  à  l’état  liquide. 

Des  coagulums  cruoriques  plus  ou  moins  volumineux  ont  été  signalés  dans 
certaines  autopsies,  notamment  par  Rasmussen.  Dans  sa  première  observation,  il 
s’agit  d’un  homme  de  64  ans,  qui  toussait  depuis  quelques  années,  sauf  pendant 
l’été;  un  mois  avant  l’admission  à  l’hôpital,  la  toux  était  plus  intense  que  d’habi¬ 
tude.  Le  malade  fut  pris  d’hémoptysies  répétées  (au  moins  cinq),  pendant  chacune 
desquelles  il  rendit  de  6  à  15  onces  de  sang  pur,  plus  ou  moins  rutilant,  et  parfois 
mélangé  de  quelques  caillots.  La  mort  survint  à  la  suite  d’un  violent  crachement 
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de  saDg.  A  l’autopsie  on  trouva,  dans  une  caverne  grosse  comme  une  noix,  sié¬ 
geant  au  lobe  supérieur  droit,  un  anévrysme  du  volume  d’une  noisette,  développé 
sur  une  artère  pulmonaire  de  6  millimètres  de  largeur;  il  était  en  partie  recouvert 
d’un  coagulum  assez  mou,  d’un  rouge  pâle;  la  poche  contenait  «  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  récemment  coagulé  sans  la  moindre  trace  de  dépôts  fibrineux  plus  con¬ 
densés  (1).  »  Chez  le  second  malade  de  Rasmussen  (un  homme  de  34  ans),  la 
phthisie  avait  évolué  assez  lentement;  il  y  eut  un  premier  crachement  de  sang, 
suivi  trois  mois  plus  tard  d’une  hémoptysie  mortelle.  Une  caverne,  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  existait  au  milieu  du  lobe  supérieur  gauche;  elle  était  remplie 
de  sang  coagulé  qui,  enlevé  à  l’aide  d’un  filet  d’eau,  laissait  voir  un  sac  anévrysmal 
presque  aussi  gros  qu’une  noix,  et  qui  renfermait  «  une  petite  quantité  de  sang 
récemment  coagulé.  » 


Je  n’ai  pu  rassembler  qu’un  nombre  assez  restreint  de  cas  dans  lesquels  le  déve¬ 
loppement  de  coagulations  fibrineuses ,  et  non  plus  cruoriques,  dans  l’intérieur  de 
l’anévrysme,  ait  été  nettement  indiqué.  Je  dois  dire  d’ailleurs  que  beaucoup  d’ob¬ 
servateurs  sont  très-brefs  dans  la  description  des  lésions  anatomiques,  et  qu’en 
particulier  ils  donnent  peu  de  détails  sur  le  contenu  de  la  poche  artérielle.  Le  doc¬ 
teur  Fearn,  par  exemple,  qui  a  publié  en  1841  le  premier  fait  authentique  d’ané¬ 
vrysme  d’une  artère  pulmonaire  chez  un  phthisique,  mentionne  seulement  que  le 
sac  volumineux  (de  la  dimension  d’une  noix  muscade)  ne  renfermait  pas  de  con¬ 
crétions  fibrineuses. 

Rasmussen,  dans  son  mémoire,  dit  avoir  observé  dans  un  cas  «  des  caillots  fer¬ 
mes,  décolorés,  très-adhérents  »  ;  la  nature  fibrineuse  de  ces  coagulations  ne  me 
semble  pas  discutable. 

Chez  un  phthisique  dont  les  pièces  ont  été  présentées  par  M.  Rendu  à  la  Société 
anatomique,  en  1874,  l’anévrysme  (qui  offrait  l’aspect  d7ùne  petite  masse  cylin- 
droïde,  d’un  centimètre  de  largeur  sur  deux  centimètres  de  longueur),  était  presque 
totalement  rempli  par  des  coagulums  fibrineux  en  partie  décolorés.  La  présence  de 
ces  concrétions  fibrineuses  permet  de  comprendre  comment  il  se  fait  que  l’hémop¬ 
tysie,  survenue  inopinément  quarante-huit  heures  avant  la  mort,  ne  s’était  pas 
reproduite. 

Dans  le  premier  cas  du  docteur  Cotton  ( Brilish  med.  Journ .,  1868,  t.  II),  la  poche 
artérielle,  du  volume  d’un  pois,  était  le  siège  d’un  caillot  adhérent.  Les  crache¬ 
ments  de  sang  avaient  débuté  trois  mois  avant  la  mort,  et  l’expectoration  conserva 
une  teinte  rouillée  jusqu’aux  trois  derniers  jours,  pendant  lesquels  le  sang  fut 
expulsé  en  quantité  très-abondante  :  le  malade  mourut  des  suites  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Chez  le  second  sujet  du  docteur  Cotton,  l’hémoptysie  se  prolongea  pen¬ 
dant  cinq  journées  consécutives.  L’anévrysme,  gros  comme  une  noix,  était  doublé 
à  sa  face  interne  d’une  couche  fibrineuse,  d’épaisseur  inégale,  et  contenait  un  caillot 
de  formation  récente. 

La  jeune  fille  observée  par  C.  Reisz  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d’une  «  phthisie 
progressive  »,  lorsque  survint  une  hémoptysie  mortelle.  A  l’autopsie,  le  poumon 
ayant  été  coupé  en  tranches  minces  pour  permettre  de  découvrir  la  source  de  l’etfu- 
sion  sanguine,  on  trouva  une  petite  poche  anévrysmale  rompue.  A  la  face  interne 
de  cette  poche  existait  «  une  couche,  très-facile  à  apercevoir,  d’un  caillot  ancien, 
faisant  saillie  dans  la  perforation  ».  A  propos  de  la  quatrième  pièce  du  docteur 
Powell  (laquelle  provenait  d’un  malade  du  docteur  Pollock),  il  est  dit  qu’  «  elle 
explique  la  formation,  à  1  intérieur  du  sac,  d’un  coagulum  fibrineux  adhérent  au 
point  du  vaisseau  qui  est  le  premier  exposé  et  envahi  par  l’ulcération.  » 

L  éventualité  la  moins  commune  est  évidemment  celle  qui  se  trouve  réalisée 
dans  le  premier  fait  du  docteur  Powell.  Chez  un  sujet  mort  trois  jours  après  une 


vnl!L?alIî^SSen,o^P\  Tid.ende’  n°‘  9  et  L3,  1868.  Traduit  in  Edimb.  med .  Journ.,  1868, 
«a,.,,™®  p’  ^39°  *  suivantes.  Dans  cette  traduction,  les  deux  premières  observations 
seules  sont  données  en  détail  ;  les  autres  sont  abrégées. 
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hémoptysie,  Powell  constata  la  présence  d’un  anévrysme  sacciforme,  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  petite  noix,  et  dont  les  parois  minces  et  friables  s’étaient  rompues  et 
laissaient  voir  une  ouverture  de  petites  dimensions;  le  sac  contenait  quelques 
lamelles  coagulées.  Cette  observation  est  la  seule  dans  laquelle  j’aie  pu  retrouver 
des  vestiges  de  cette  disposition  anatomique  si  commune  dans  les  tumeurs  ané¬ 
vrysmales,  c’est-à-dire  l’agencement  des  coagulations  sanguines  sous  forme  de  cou¬ 
ches  stratifiées.  Ces  couches,  au  contraire,  étaient  nettement  visibles  dans  les  pièces 
que  je  vous  présente  aujourd’hui  et  qui  me  semblent  offrir  par  cela  même  un  inté¬ 
rêt  tout  particulier.  Elles  nous  permettent,  en  effet,  de  saisir  le  processus  de  l’hé¬ 
mostase  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  la  rupture  de  ces  anévrysmes,  et  de 
comprendre  comment  la  guérison  de  la  tumeur  artérielle  est  possible,  même  après 
des  hémoptysies  abondantes  et  répétées. 

Voici,  en  résumé,  l’observation  de  ce  malade  rédigée  d’après  des  notes  très-com¬ 
plètes  que  m’a  remises  M.  Michaux,  interne  de  mon  service. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


HYGIÈNE 


LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DES  ALGUES  MARINES 

A  Monsieur  le  docteur  £... 

Mon  cher  confrère , 

Je  réponds,  en  les  corroborant  entièrement,  aux  observations  que  vous  avez  bien  voulu  me 
communiquer,  à  propos  de  l’usage  prolongé  du  nouveau  régime  alimentaire  aux  algues  ma¬ 
rines  innové  par  M.  Alexandre  Saint-Yves. 

Je  crois  cette  innovation  des  plus  utiles  à  la  santé,  et  elle  est  de  plus  en  plus  appréciée  des 
médecins  qui,  comme  nous,  attachent  plus  d’importance  aux  moyens  hygiéniques  et  prophy¬ 
lactiques  qu’aux  médicaments  officinaux,  dans  les  maladies  chroniques,  dialhésiques  ;  chez 
les  tempéraments  lymphatiques,  scrofuleux,-  herpétiques,  dans  les  convalescences  des  ma¬ 
ladies.  Dans  ces  cas  si  nombreux,  la  série  alimentaire  à  base  d’algues  marines,  jointe  à 
l’usage  des  bains  d’algues,  est  pour  nous  une  ressource  des  plus  précieuses.  Je  l’ai  expéri¬ 
mentée  sur  moi-même,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  clavicule  qui  m’a  tenu  longtemps  alité 
et  considérablement  affaibli. 

J’avais  obtenu  et  j’obtiens  chaque  jour  d’excellents  résultats  de  ce  régime  chez  les  enfants, 
les  nourfices,  les  vieillards,  les  gens  affaiblis, -anémiques,  chlorotiques,  diabétiques,  albumi¬ 
nuriques,  catarrheux,  goutteux,  rhumatisants,  etc. 

M.  Drouyn  de  Lhuys  disait  avec  autant  d’autorité  que  de  raison,  dans  un  de  ses  discours  à 
la  Société  d’agriculture,  qu’un  aliment  nouveau  était  un  événement  des  plus  rares  dans  l’hu¬ 
manité;  et  que,  depuis  Cécrops  et  Triptolème,  on  pouvait  aisément  les  compter. 

Les  plantes  marines  transformées  en  farine,  chocolat,  bonbons,  liqueur,  alliées  au  gluten 
dont  le  pain  est  d’une  digestion  si  difficile,  tandis  que,  sous  cettè  forme,  il  donne  un  potage 
s’assimilant  parfaitement. 

Voilà,  pour  nous  praticiens,  un  événement  alimentaire  que  je  place,  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique,  bien  au-dessus  de  l’innovation  de  la  pomme  de  terre. 

Le  plasma  marin  renfermé  dans  les  algues  est,  par  excellence,  l’aliment  réparateur  du  plasma 
sanguin. 

^  Grâce  aux  sels  qu’elle  renferme,  cette  substance  nutritive  est  appelée  à  seconder  partout 
l’emploi  des  eaux  minérales;  grâce  aux  petites  quantités  d’iode  et  de  brome  qui  s’y  trouvent 
disséminées,  elle  agit,  sous  une  forme  agréable,  d’une  manière  analogue  à  l’huile  de  foie  de 
morue;  de  plus,  son  mucilage,  par  sa  formule  même,  C12H10Oi0,  est  un  véritable  oxy-hydro- 
carbure  voisin  des  huiles  végéto-minérales  qui,  d’après  le  dictionnaire  de  M.  Wurlz,  pro¬ 
viennent  des  plantes  marines. 

Aussi  devons-nous  des  remercîments  à  l’homme  du  monde,  au  savant,  au  philanthrope  qui 
a  généreusement  consacré  son  temps  et  sa  fortune  à  nous  donner  ces  nouvelles  ressources. 

Avec  un  grand  nombre  de  mes  confrères,  nous  avons  recueilli  d’intéressantes  observations 
médicales  sur  l’emploi  de  ce  nouveau  régime  alimentaire,  dont  l’usage  prolongé  ne  présente 
pas  le  moindre  inconvénient,  et  se  place  au  premier  rang  des  substances  toniques,  dépura- 
tives,  pectorales,  à  côté  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  goudron,  des  phosphates,  des  anti- 
scorbutiques,  etc. 
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Depuis  plus  de  vingt  années  déjà,  sur  les  littoraux  maritimes  d’Alger,  de  Belle-Ille  en  Mer, 
de  Nice,  de  Marseille,  et  jusqu’en  Crimée,  des  faits  nombreux  m’avaient  démontré  l’utilité 
spéciale  de  la  flore  marine  au  point  de  vue  sanitaire. 

Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement  ? 

Le  proto-plasma  marin  a  été  l’ovule  de  la  vie  sur  notre  planète  ;  et  il  y  était  à  l’état  sain. 

En  se  combinant  pour  s’évoluer  dans  la  série  des  êtres,  il  a  rencontré  la  fermentation  nor¬ 
male  d’abord ,  morbide  ensuite  :  de  là  les  maladies.  Mais  la  santé  est  toujours  dans  cette 
source  universelle  des  êtres,  dans  cet  océan  aux  rives  duquel  on  va  la  redemander. 

L’air  et  l’eau  salée  ne  sont  pas  les  seules  choses  que  la  mer  offre  à  notre  reconstitution  : 
son  plasma  générateur  est  intact  dans  sa  flore  avec  la  santé  originelle,  et  ce  qui  a  créé  la  vie 
matérielle  saine  est  propre  à  la  rétablir. 

De  là  le  régime  alimentaire  et  la  cure  des  algues. 

Recevez,  mon  cher  confrère,  etc.,  etc.  Dr  Cabrol, 

Ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Académie, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Reett. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Edouard  Hœckel ,  récemment  nommé 
membre  correspondant  à  Marseille. 

2°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Desnos  et  Vidal,  pour  la  section  de  thérapeutique;  — 
Daremberg  et  Marty,  pour  le  titre  de  membre  correspondant. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims) ,  accompagnant  l’envoi  de  deux  brochures 
à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

4°  Une  lettre  de  M.  Lailler,  relative  à  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre. 

M.  Delpech  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Rapport  h  M.  le  préfet  de  police 
sur  les  dépôts  de  ruches  d'abeilles  existant  sur  différents  points  de  la  ville  de  Paris. 

M.  Personne  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Quesneville,  la  biographie  de  M.  J. -B. -A. 
Dumas. 

M.  Panas  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lannelongue  :  1°  Un  mémoire  intitulé  ;  De 
l'ostéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance;  —  T  au  nom  de  MM.  Lannelongue  et  Comby,  lin 
mémoire  intitulé  :  De  l'ostéomyélite  chronique  ou  prolongée . 

M.  Alfred  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlieu ,  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  brochure  intitulée  :  Le  roi  François  Ier  est-il  mort  de  la 
syphilis ? 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Louis  Figuier,  le  XXIIIe  volume  de  l 'Année  scien¬ 
tifique  (1879). 

M.  Jules  Guérin  :  «  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  offrir  la  première  livraisou 
de  la  publication  générale  de  mes  travaux.  Cette  livraison,  qui  devait  paraître  le  15  du  mois 
dernier,  a  été  attardée  par  les  gravures  intercalées  dans  le  texte,  et  les  planches  qui  raccom¬ 
pagnent  :  ce  grand  nombre  de  figures  était  indispensable  à  l’intelligence  du  sujet  que  j’ai 
traité  :  Les  difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l'enfant. 

Jusqu’ici,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  tératologie  avaient  laissé  une  grande  lacune  à 
combler.  La  plupart  d’entre  eux,  étrangers  aux  notions  spéciales  qui  se  rapportent  à  l’histoire 
anatomique  des  difformités,  les  avaient  considérées  comme  des  complications  accessoires  de  la 
monstruosité,  ou  même  les  avaient  complètement  passées  sous  silence.  J’ai  cherché  à  com¬ 
bler  cette  lacune. 

Premièrement ,  en  rapportant  et  décrivant  anatomiquement  un  certain  nombre  de  mons¬ 
truosités  nouvelles,  chez  lesquelles  toutes  les  difformités  du  squelette  sont  réunies. 

Secondement,  en  faisant  voir  que  ces  difformités,  parties  intégrantes  de  la  morystruosité, 
sont  produites  par  une  seule  et  même  cause,  diversifiée  seulement  par  son  siège  et  ses  degrés, 

Troisièmement,  en  montrant  que  ces  deux  ordres  de  faits,  monstruosités  et  difformités,  sont 
des  produits  collectifs  et  permanents  d’une  affection  cérébro-spinale,  embryonnaire  ou  fœtale 
à  ses  différents  degrés,  affection  se  résolvant  dans  deux  effets  principaux  :  le  développement 
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vicieux  et  incomplet  des  parties,  et  la  rétraction  musculaire  convulsive  qui  en  change  et  bou¬ 
leverse  les  rapports. 

De  cet  exposé,  j’ai  tiré  les  trois  conclusions  suivantes  : 

i*  Que  les  nouvelles  lumières  fournies  par  le  mécanisme  des  difformités  accompagnant  les 
monstruosités  sont  destinées  à  fixer  désormais  la  science  sur  la  véritable  origine  de  cette 
classe  de  monstruosités. 

2*  Que,  réciproquement,  ces  monstruosités,  en  offrant  la  réunion,  chez  le  même  individu, 
de  l’ensemble  des  difformités  qui  sont  éparses,  une  à  une,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  permet  de  mieux  saisir  leur  origine  commune,  et  de  les  rattacher  à  leur  véritable  cause; 
contrairement  aux  traditions  scientifiques  précédentes,  qui  avaient  supposé  une  cause  diffé¬ 
rente  pour  chaque  genre  de  difformités. 

3°  Que  toutes  les  difformités  causées  par  la  rétraction  musculaire  convulsive,  strabisme, 
torticolis,  déviations  de  l'épaule  et  de  l’épine,  luxations  et  subluxations  du  fémur  et  autres, 
déviations  des  genoux,  pieds-bots,  etc.,  légitiment  la  généralisation  de  la  ténotomie  sous- 
cutanée  telle  que  je  l’ai  établie  dès  1837. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  les  faits  et  les  vues  qui  font  l’objet  de  cette  première  livraison 
de  mes  travaux  n’avaient  jamais  été  publiés,  ni  dans  leurs  détails,  ni  dans  leur  ensemble,  et 
que  leur  coordination  systématique  est  le  produit  de  l’application  de  la  méthode  étiologique  ; 
méthode  que  j’ai  appliquée  à  tous  mes  travaux,  et  dont  j’ai  placé  un  exposé  général  en  tête 
de  cette  première  livraison.  »  ,  ;a  :  ' 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Borins,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Recherches  sur  le  climat  des  établissements  français  de  la  côte  septentrionale  du  golfe 
de  Guinée. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  De  Bry  (de  La  Haye),  membre  correspondant  étranger; 
MM.  Dupré  (de  Montpellier)  et  Willemin  (de  Vichy),  membres  correspondants  nationaux,  assis¬ 
tent  à  la  séance. 

M.  Delpech  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

L’orateur  déclare  qu’il  a  demandé  la  parole  pour  répondre  à  M.  Jules  Guérin,  qui,  à  la  suite 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  de  Villiers,  relativement  à  un  projet 
d’établissement  d’allaitement  artificiel  à  annexer  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  avait  paru 
blâmer  l’Académie  de  n’avoir  pas  voulu  adopter  le  projet  du  Conseil  municipal.  M.  Delpech, 
comme  M.  de,  Villiers,  ne  saurait  trop  louer  l’Académie  de  n’avoir  pas  voulu. donner  son  ap¬ 
probation  à  des  projets  qui,  suivant  lui,  livreraient  les  enfants  à  des  expérimentations  dange¬ 
reuses  et  immorales. 

M.  Jules. Guérin  a  déclaré  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain,  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  finirait  par  primer  toute  autre  espèce  d’allaitement,  excepté  l’allaitement  maternel,  bien 
entendu.  M.  Delpech  ne  comprend  pas  ce  que  M.  Jules  Guérin  a  voulu  entendre  par  là,  car 
il  ne  connaît  que  deux  espèces  d’allaitement,  l’allaitement  maternel  et  l’allaitement  artificiel, 
car  i|  n’entrera  dans  la  pensée  de  personne  de  comprendre  dans  l’allaitement  artificiel  la  soupe 
aux  herbes  ou  les  panades. 

M.  Delpech  cite  des  extraits  du  rapport  lu  devant  le  Conseil  municipal  de  Paris,  rapport 
dans  lequel  le  refus  de  l’Académie,  de  donner  son  approbation  au  projet  d’établissement  formé 
par  le  Conseil,  a  valu  à  ce  Corps  savant  des  reproches  non  moins  injurieux  qu’immérités 
contre  lesquels  M.  Delpech  crut  de  son  devoir  de  protester  avec  énergie. 

M.  Delpech  rappelle  que  c’est  de  l’Académie  qu’est  parti  le  mouvement  d’agitation  qui  s’est 
fait  autour  de  la  question  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés;  c’est  elle  qui  a  montré 
quelles  douloureuses  hécatombes  il  se  faisait  chaque  année  de  ces  malheureux  enfants.  C’est 
elle  qui  a  étudié  la  syphilis  vaccinale  chez  les  enfants,  et  qui,  dans  des  discussions  mémo¬ 
rables,  a  élucidé  et  résolu  une  foule  de  questions  relatives  à  l’hygiène  de  l’enfance;  or,  ces 
travaux,  ces  titres  de  l’Académie  à  la  reconnaissance  publique,  avaient  été  méconnus  ou  sys¬ 
tématiquement  passés  sous  silence  dans  le  travail  de  M.  le  rapporteur. 

On  a  été  plus  loin;  on  a  prétendu  que  l’Académie  était  partagée  sur  cette  question  de  l’al¬ 
laitement  artificiel,  et  que  cet  allaitement  était  approuvé  par  un  certain  nombre  de  ses  mem¬ 
bres.  M.  Delpech  espère  que  ses  collègues  montreront,  au  contraire,  que  l’Académie  est 
encore,  comme  elle  l’a  été  il  y  a  deux  ans,  à  peu  près  unanime  dans  la  réprobation  infligée  à 
l’allaitement  artificiel,  et  qu’elle  ne  saurait  surtout  prendre  au  sérieux  un  projet  d’établisse¬ 
ment  où  il  est  question  de  nourrir  les  enfants,  non-seulement  avec  du  lait  de  vache  ou  de 
chèvre,  mais  encore  avec  du  lait  de  jument,  d’ânesse,  et  même  de  chienne! 

En  dehors  du  lait  de  vache,  il  ne  se  peut  rien  faire  de  sérieux  en  fait  d’allaitement  artifi¬ 
ciel  ;  le  reste  n’est  que  de  la  fantaisie  pure. 
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Le  lait  de  vache  lui-même  ne  remplit  pas  toujours  les  conditions  les  meilleures  pour  cet 
allaitement;  car  il  est  rare  que,  même  puisé  aux  sources  les  plus  recommandables,  le  lait  ne 
soit  pas  mélangé.  L’analyse  de  ce  lait  a  souvent  montré,  en  effet,  que  la  quantité  des  éléments 
solides  y  était  au-dessous  de  la  normale. 

Les  chèvres  ne  donnent  du  lait  que  pendant  un  temps  trop  court,  et  en  quantité  trop  insuf¬ 
fisante.  —  Le  lait  d’ànesse  est  à  un  prix  beaucoup  trop  élevé.  —  Quant  au  lait  de  jument,  et 
surtout  au  lait  de  chienne,  dont  il  a  été  question  dans  le  rapport  au  Conseil  municipal, 
M.  Delpech  ne  croit  pas  devoir  s’arrêter  à  critiquer  des  propositions  empreintes  d’un  carac¬ 
tère  de  fantaisie  trop  manifeste. 

Tout  en  repoussant  l’allaitement  artificiel  d’une  manière  générale,  M.  Delpech  ne  veut  pas 
dire  que  ce  mode  d’allaitement  tue  tous  ceux  qui  y  sont  soumis,  et  qu’il  n’y  ait  pas  des  cas 
où  il  peut  rendre  des  services  réels;  ainsi,  on  peut  l’employer,  et  il  l’est  souvent  avec  avan¬ 
tage,  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis,  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  bec-de-lièvre, 
de° division  congénitale  du  voile  du  palais,  ou  d’une  faiblesse  congénitale  qui  les  empêche  de 
prendre  le  sein,  etc.,  etc. 

Sans  doute,  l’allaitement  artificiel  est  utile  et  rend  de  grands  services  dans  certains  cas 
déterminés  ;  mais  il  faut  prendre  garde,  car  il  existe  une  tendance  à  vouloir  le  généraliser.  Il 
y  a  des  industriels  qui  rôdent,  pour  ainsi  dire,  autour  de  l’Académie,  attendant  le  moment 
favorable  pour  établir  des  nourriceries  artificielles  à  l’enseigne  desquelles  ils  voudraient  bien 
pouvoir  écrire  en  grosses  lettres  ;  Approuvé  par  l'Académie  de  médecine.  Il  y  a  là  un  grave 
danger  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  se  défendre.  C’est  pourquoi  M.  Delpech  adjure  l’Aca¬ 
démie  de  ne  pas  hésiter,  et  de  continuer  à  proscrire  énergiquement,  absolument  l’allaitement 
artificiel  comme  une  chose  mauvaise,  dangereuse,  immorale.  Elle  ne  doit  pas  reculer  devant 
l’emploi  de  ces  qualifications,  car  elles  sont  méritées  en  principe.  C’est  pourquoi  M.  Delpech, 
en  terminant,  croit  devoir  encore  adresser  des  éloges  à  la  commission  et  à  l’Académie  elle- 
même  pour  avoir  repoussé  l’allaitement  artificiel.  (Applaudissements.) 

M.  Jules  Guérin  dit  que  la  question  de  l’allaitement  artificiel  mérite  d’être  traitée  sérieuse¬ 
ment  et  scientifiquement,  abstraction  faite  de  toute  personnalité.  Qu’importe  que  le  Conseil 
municipal  de  Paris  se  soit  prononcé  pour  ou  contre?  Là  n’est  pas  la  question.  M.  Jules 
Guérin  ne  s’est  pas  constitué  l’avocat  d’office  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  il  ne  prétend 
défendre  ici  que  les  intérêts  de  la  science  et  ses  propres  opinions  sur  un  sujet  qu’il  étudie 
depuis  plus  de  trente  ans.  Et  d’abord  M.  Jules  Guérin  repousse  absolument  et  énergiquement 
toute  allégation  qui  le  représenterait  comme  donnant  la  préférence  à  l’allaitement  artificiel  sur 
l’allaitement  maternel.  Toujours  et  en  toute  occasion,  dans  ses  discours  à  l’Académie  comme 
dans  ses  écrits,  il  a  placé  en  première  ligne  l’allaitement  maternel.  Il  défie  qui  que  ce  soit  de 
ses  contradicteurs  de  citer  de  lui  une  phrase,  un  mot,  qui  puisse  être  interprété  dans  un  sens 
contraire  à  ce  principe  qu’il  a  partout  et  toujours  cherché  à  faire  prévaloir.  Mais  lorsque  l’al¬ 
laitement  maternel  n’est  pas  possible,  il  faut  bien  cependant  chercher  autre  chose.  M.  Delpech 
a  dit  qu’il  ne  connaissait  que  deux  modes  d’allaitement  ;  l’allaitement  maternel  et  l’allaitement 
artificiel;  il  y  en  a  d’autres  cependant,  et  M.  Delpech  a  cité  lui-même  l’allaitement  au  pis, 
qui,  d’ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  est  peu  praticable. 

Il  y  a  aussi,  entre  l’allaitement  maternel  et  l’allaitement  artificiel,  l’allaitement  par  les 
nourrices,  qui  n’est  pas  toujours  exempt  de  graves  inconvénients,  car  il  est  arrivé  maintes 
fois,  même  à  des  accoucheurs  éminents,  d’essayer  jusqu’à  quatre  et  cinq  nourrices  avant  d’en 
trouver  une  bonne.  Et,  à  ce  sujet,  M.  Jules  Guérin  ne  craint  pas  de  renvoyer  à  ce  mode  d’al¬ 
laitement  la  qualification  d 'immoral  qui  a  été  infligé,  et  qui  vient  de  l’être  encore  par 
M.  Delpech,  à  l’allaitement  artificiel.  Oui,  l’allaitement  par  la  nourrice  est  immoral.  L’allaite¬ 
ment  des  enfants  doit  être  laissé  aux  mères  lorsqu’elles  peuvent  le  donner.  Il  est  immoral  que 
la  femme  riche  se  décharge  sur  une  nourrice  mercenaire  des  devoirs  de  la  maternité.  U  est 
immoral  que  la  femme  pauvre  vende  son  lait  au  profit  de  l’enfant  du  riche,  et  au  préjudice 
de  son  propre  enfant.  Les  enfants  des  classes  pauvres  ont,  au  moins  autant  que  les  enfants 
des  classes  aisées,  besoin  du  lait  maternel. 

Quant  à  l’allaitement  artificiel,  il  y  en  a  de  plusieurs  sortes.  On  a,  dans  le  temps,  envoyé  à 
l’Académie  un  lait  artificiel  «  préparé  par  le  grand  chimiste  Liébig  »  et  dont  M.  Depaul  pour¬ 
rait  donner  des  nouvelles  ;  on  a  préconisé  aussi  un  «  lait  condensé  »  qui  ne  valait  guère 
mieux  que  le  précédent. 

Il  y  a  donc  plusieurs  sortes  d’allaitement  artificiel.  Mais,  et  M.  Jules  Guérin  partage  entiè¬ 
rement  sur  ce  point  l’opinion  de  M.  Delpech,  il  n’y  en  a  qu’un  qui  soit  véritablement  sérieux. 
C’est  l’allaitement  avec  le  lait  de  vache.'  L’allaitement  artificiel  au  moyen  du  lait  de  chèvre, 
d’ânesse,  de  jument,  de  chienne,  etc.,  ne  mérite  pas  qu’on  s’y  arrête;  il  n’est  pas  prati¬ 
cable,  et  c’est  par  une  grave  méprise  qu’il  a  pu  être  proposé. 
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La  question  de  l’allaitement  artificiel  pourra  être  traitée  scientiliquement  avec  tous  les 
détails  et  tous  les  développements  qu’elle  comporte,  lorsque  M.  de  Villiers  présentera  à 
l’Académie  son  rapport  sur  le  concours  du  prix  proposé  par  la  commission  de  l’hygiène  de 
l’enfance,  concours  dont  le  sujet  est  précisément  cette  question  de  l’allaitement  artificiel. 
M.  Jules  Guérin  se  propose  d’établir  alors,  ce  que,  en  cas  d’insuffisance  ou  d’impossibilité  de 
l’allaitement  maternel,  doit  être  l’allaitement  artificiel  et  quelles  conditions  il  doit  réunir  pour 
être  réellement  utile.  Il  cherchera  à  montrer,  ce  qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de  faire  bien  des 
fois  déjà,  que  l’allaitement  artificiel,  pour  être  apprécié  à  sa  juste  valeur,  doit  être  soigneu¬ 
sement  distingué  de  l’alimentation  prématurée  qui  vient  trop  souvent  par  son  mélange  adul¬ 
térer,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  les  résultats  de  l’allaitement  artificiel.  L’enfant  doit  être  consi¬ 
déré  avec  ses  organes  digestifs  spéciaux  aux  facultés  desquels  il  convient  d’adapter  la  nature 
des  aliments  qu’on  leur  présente.  Il  y  a  bien  longtemps  que  M.  Jules  Guérin  ne  cesse  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’alimentation  prématurée. 

M.  Depaul  tient  à  faire  constater  que  M.  Jules  Guérin  donne  la  préférence  à  l'allaitement 
maternel  sur  tous  les  autres  modes  d’allaitement.  Gela  étant,  tout  ce  que  M.  Jules  Guérin  a 
cru  devoir  ajouter  en  sus  ne  présente  absolument  rien  de  nouveau  et  se  rapporte  à  des  vérités 
banales  qui  sont  depuis  longtemps  monnaie  courante  dans  la  science  et  dans  la  pratique. 

M.  Jules  Guérin  dit  que  si  l’allaitement  artificiel  a  été  considéré  comme  une  chose  mau¬ 
vaise,  si  tous  les  rapports  et  toutes  les  discussions  de  l’Académie  lui  ont  été  contraires,  si 
toujours,  et  tout  récemment  encore,  elle  n’a  pas  hésité  à  le  proscrire,  c’est  que  les  résultats 
de  l’allaitement  artificiel  n’ont  jamais  été  isolés  de  ceux  de  l’atimentation  prématurée.  C’est 
ce  qu’il  se  propose  de  démontrer  lorsque  la  discussion  s’établira  sur  ce  sujet. 

M.  Colin  demande  la  parole,  mais  M.  le  Président  lui  fait  observer  que  les  choses  certai¬ 
nement  excellentes  qu’il  ne  manquera  de  dire  trouveront  plus  opportunément  leur  place  lors 
de  la  discussion  du  rapport  de  M.  de  Villiers  sur  le  concours  du  prix  de  la  commission  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance.  .  à&y 

M.  Jules  Rochàrd  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  peste  d’ Astrakan.  L’honorable 
rapporteur  ne  terminera  la  lecture  de  son  savant  travail  que  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Panas  sur  le  concours  du  prix  de  l’Académie. 


NÉCROLOGIE 


OBSÈQUES  DE  M.  PIERRE-MICHEL  MORING 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  notre  numéro  supplémentaire  de  dimanche  dernier,  la  mort 
et  l’heure  des  funérailles  de  M.  Michel  Môring,  directeur  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’instruction  publique. 

Le  cortège,  extrêmement  nombreux  et  imposant,  est  parti  à  midi  du  domicile  du  défunt, 
place  do  l’Hôtel-de-Ville,  pour  se  rendre  à  l’église  Saint-Merri,  où  le  service  a  été  célébré. 

Le  char  funèbre,  couvert  de  fleurs,  était  précédé  d’un  immense  cortège,  se  composant  des 
députations  du  personnel  des  divers  hospices  de  Paris  et  des  établissements  hospitaliers  du 
département  de  la  Seine.  Chaque  députation  avait  à  sa  tête  des  employés  portant  d’immenses 
couronnes  de  fleurs  naturelles  dont  quelques-unes  avait  plus  d’un  mètre  et  demi  de  diamètre. 

On  remarquait  dans  ces  députations  quelques  sœurs  hospitalières  et  surtout  baucoup  d’infir¬ 
mières  laïques.  Ces  dernières  portent  un  costume  noir  en  alpaga  ou  mérinos,  bonnet,  tablier 
et  fichu  blancs. 

Le  service  d’honneur  était  fait  par  une  compagnie  du  115"  de  ligne. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  d’Echeral,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Davillier,  président  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  ;  Réty,  président  du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  Cernesson,  prési¬ 
dent  du  Conseil  municipal  ;  Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine;  Cames- 
casse,  directeur  de  l’administration  départementale  au  ministère  de  l’intérieur;  Hérard,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Commenge,  président  de  la  Société 
médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Immédiatement  après  le  corbillard  venaient  la  famille  du  défunt,  M.  Lepère,  ministre  de 
l’intérieur;  M.  Andrieux,  préfet  de  police;  M-  Caubet,  les  membres  du  Conseil  municipal,  les 
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liants  fonctionnaires  du  ministère  de  l’intérieur,  de  la  préfecture  de  la  Seine,  de  la  préfecture 
de  police  et  les  nombreux  amis  du  défunt,  qui  tenaient  à  rendre  un  dernier  hommage  au  fonc¬ 
tionnaire  regretté  qui,  pendant  le  dernier  hiver,  avait  déployé  un  dévouement  à  toute  épreuve, 
pour  diriger  le  service  des  secours  à  domicile,  faire  appel  à  la  bienfaisance  publique  et  créer 
des  places  dans  les  hôpitaux  déjà  si  encombrés. 

Après  la  cérémonie  funèbre,  le  cortège  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du  Sud,  dont  le  frère 
du  défunt  est  le  conservateur,  et  où  le  corps  a  été  inhumé. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  :  par  M.  Vergniaud,  au  nom  du  sénateur,  préfet  de  la 
Seine,  retenu  chez  lui  par  une  indisposition,  et  de  l’administration  ;  par  M.  d’Echeral,  au  nom 
de  l’Assistance  publique  ;  par  MM.  Hérard  et  Nicaise,  au  nom  des  hôpitaux  ;  enfin,  M.  Com- 
menge,  sollicité  de  dire  quelques  mots  au  nom  des  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance,  a 
prononcé  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

La  parole  éloquente  des  représentants  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  vous 
a  dit,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  tous  les  mérites  du  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  ;  il  est  de  mon  devoir  cependant  d’ajouter  quelques  mots,  au  nom  des  médecins 
des  Bureaux  de  bienfaisance.  Il  y  a  huit  jours  à  peine,  empêché  par  la  souffrance  d’assister 
au  banquet  annuel  de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance,  M.  Michel  Môring 
m’exprimait,  en  termes  émus,  tous  ses  regrets  de  ne  pouvoir  se  trouver  au  milieu  de  ses 
collègues.  Nous  ne  pouvions  pas  supposer  que  c’était  une  lettre  d’adieu  qu’il  nous  adressait  ! 
M.  Michel  Môring,  qui  avait  tenu  à  faire  partie  de  notre  Société,  comme  membre  associé 
libre,  était  heureux  de  se  trouver  au  milieu  de  médecins  qu’il  aimait  et  dont  il  partageait  les 
aspirations  vers  le  progrès  et  vers  le  bien. 

Pendant  l’hiver  rigoureux  que  nous  avons  traversé,  j’ai  eu  souvent  à  m’entretenir  avec  lui 
de  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’assistance  à  domicile  ;  j’ai  toujours  trouvé  chez 
le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  le  ferme  désir  de  nous  seconder,  de  tout  son 
pouvoir,  dans  tout  ce  qui  nous  semblait  le  meilleur  dans  l’intérêt  des  pauvres  et  des  malades. 
Le  service  médical  à  domicile,  qui  préoccupe  si  justement  le  Conseil  municipal,  était  l’objet 
de  la  sollicitude  de  M.  Michel  Môring;  il  voulait  agrandir  et  améliorer  ce  service  important. 
Les  grands  projets  qu’il  avait  médités  et  qu’il  comptait  réaliser  prochainement,  la  mort, 
hélas  !  est  venue  les  arrêter. 

Devant  cette  tombe,  si  prématurément  ouverte,  le  Président  de  la  Société  médicale  des 
Bureaux  de  bienfaisance  devait  vous  dire,  au  nom  de  tous  ses  collègues,  les  profonds  regrets 
que  nous  fait  éprouver  la  mort  de  cet  homme  de  bien  1 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  9  au  15  avril  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,26 4.  —  Fièvre  typhoïde,  45.  —  Variole,  49.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  34.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  6.  —  Affection» 
puerpérales,  13.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres 
tuberculoses,  84.  —  Autres  affections  générales,  144.  —  Bronchite  aiguë,  60.  —  Pneumonie, 
102.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  93.  —  Autres  maladies  locales,  371.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  2.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  8. 

Conclusions  de  la  15e  semaine.  —  Encore  celte  semaine  une  légère  aggravation  de  la  mor¬ 
talité  générale,  car,  au  lieu  des  1,198  décès  de  la  13e  semaine,  des  1,239  de  la  14%  nous  en 
avons  1,264  pour  la  15e;  c’est  deux  cents  décès  en  exeédant  du  bilan  moyen  de  la  même 
semaine  dans  les  trois  années  précédentes. 

J’attirerai  surtout  l’attention  des  accoucheurs  sur  une  grave  cause  de  mort  qui  semblé  en 
voie  de  progression  ;  c’est  la  fièvre  puerpérale  qui,  a  compté  13  décès,  dont  6  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

La  variole,  malgré  ses  atténuations,  faibles  mais  continues,  a  encore  fourni  49  décès.  Je 
ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  cette  épidémie  s’est  surtout  amoindrie  dans  plusieurs  quartiers 
qu’elle  avait  plus  particulièrement  frappés,  comme  la  Sorbonne,  les  Quinze-Vingts  ;  n’est-ce  pas 
parce  que,  ayant  déjà  atteint  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  étaient  susceptibles  de  l’être, 
le  terrain  propice  lui  a  enfin  manqué,  et  que,  réduite  aux  quartiers  moins  favorables  à  son 
évolution,  mais  non  encore  éprouvés,  elle  a  gagné  en  étendue  ce  qu’elle  a  perdu  comme  inten¬ 
sité.  il  semble  qu’elle  va  se  promenant  de  quartier  en  quartier  pour  y  toucher  ceux  qui  ne 
sont  pas,  ou  qui  ne  sont  plus,  sous  l’égide  vaccinale,  et  qu’il  s’établit  comme  une  sélection  au 
profit  des  vaccinés  ? 

La  fièvre  typhoïde,  aussi  faiblement  décroissante,  a  encore  causé  45  décès.  Ce  sont  toujours 
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les  quartiers  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Louis  qui,  à  cause  de  leurs  hôpitaux  militaires,  ont 
fourni  le  plus  de  décès  typhiques. 

La  rougeole,  que  nous  signalons  dans  quelques  villes  où  elle  sévit  gravement,  est  chez  nous 
faiblement  active  jusqu’à  présent  et  stationnaire.  Elle  est  notablement  au-dessous  de  sa 
moyenne  saisonnière,  se  mesurant  par  23  décès  pour  la  même  semaine  des  années  précédentes 
tandis  que  nous  n’en  avons  compté  que  Ui.  La  natalité,  plus  intense  dans  les  premiers  mois  de 
l’année,  a  pour  effet  presque  nécessaire  d’augmenter  le  nombre  de  nos  décès  enfantins,  par 
athrepsie,  etc.  Ces  décès  semblent  pourtant  plus  nombreux  qu’ils  ne  devraient  l’être  par  ces 
faibles  chaleurs. 

Dr  Bertillon, 

Chef  de»  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Faris. 


FORMULAIRE 

Collutoire  boro-safrané.  —  Delioux. 

Safran  pulvérisé .  0  gr  50  cenligr. 

Borate  de  soude  porphyrisé .  1  gramme. 

Teinture  de  myrrhe .  10  gouttes. 

Glycéré  d’amidon . .  .  10  grammes. 

F.  s.  a.  —  Frictions  douces  et  plusieurs  fois  répétées  sur  les  gencives,  pour  combattre  les 
douleurs  vives  et  tenaces  qui  accompagnent  l’éruption  des  dents  de  sagesse.  —  N. 


Ephémérides  médicales.  —  22  Avril  1781. 

Lettres  patentes  portant  : 

«  Instruits  de  l’état  de  l’Hôlel-Dieu  (de  Paris)  et  frappés  de  la  nécessité  où  l’on  a  été,  jus¬ 
qu’à  présent,  d’y  réunir  souvent  dans  un  même  lit  des  personnes  attaquées  d’infirmités  diffé¬ 
rentes,  et  des  malades  avec  les  mourans,  nous  avons  partagé  le  sentiment  de  compassion  dont 
ce  triste  spectacle  pénètre  depuis  longtemps  tous  ceux  qui  en  sont  les  témoins.  Après  avoir 
pris  connaissance  des  différens  projets,  et  nous  être  fait  rendre  compte  des  obstacles  qui  tra¬ 
versaient  leur  exécution,  nous  avons  reconnu  combien  il  était  difficile  de  remplir  entièrement 
nos  vues,  etc.  Nous  nous  sommes  bornés  à  faire  disposer  cet  hôpital  de  manière  qu’il  pût 
contenir  au  moins  trois  mille  malades,  seuls  dans  un  lit,  etc.  » 

Suivent  six  articles.  Le  deuxième  est  ainsi  conçu  : 

«  Au  moyen  desdites  distributions  et  nouvelles  constructions,  les  malades  dudit  hôpital, 
jusqu’à  concurrence  de  trois  mille  au  moins,  seront  couchés  seuls,  savoir,  deux  mille  cinq 
cents  chacun  dans  un  lit,  et  les  autres  deux  à  deux  dans  un  grand  lit,  séparé  dans  sa  longueur 
par  une  cloison,  de  manière  que  les  deux  malades  auront  chacun  leur  coucher  particulier, 
sans  pouvoir  se  voir  ni  se  toucher.  »  —  N.  G. 


JUGEMENT 

D’un  jugement  rendu  au  profit  de  M.  Dow,  libraire-éditeur,  demeurant  à  Paris,  place  de 
l’Odéon,  n°  8,  contre  M.  Gardy,  pharmacien,  demeurant  à  Paris,  rue  Caumartin,  n°  A5,  par 
la  troisième  chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  le  quatre  mars  mil  huit  cent  quatre-vingt, 
enregistré,  il  a  été  extrait  ce  qui  suit  : 

Le  Tribunal,  ouï  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries  Porée,  avocat,  assisté  de  Lemonnier, 
Milliard,  avocat,  assisté  de  Leboucq,  avoué  de  Gardy,  après  en  avoir  délibéré  conformément 
à  la  loi,  jugeant  en  premier  ressort; 

Attendu  que  Gardy,  pharmacien  à  Paris,  est  vendeur  d’un  produit  pharmaceutique  dit  X huile 
de  Gabian,  qu’il  fait  connaître  au  public  au  moyen  d’annonces  dans  les  journaux  ; 

Attendu  que,  pour  augmenter  cette  publicité,  et  dans  un  intérêt  facile  à  comprendre,  il  a 
fait  faire  un  tirage  à  part  d’un  article  de  M.  le  docteur  René  Blache  sur  X huile  de  Gabian, 
paru  le  quinze  décembre  mil  huit  cent  soixante-dix-huit,  dans  le  Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique  médicale  et  chirurgicale,  dont  Doin,  libraire-éditeur,  est  le  gérant,  et  dont  le  comité 
de  rédaction  se  compose  MM.  les  professeurs  Bouchardat,  Lefort  et  Potain  ; 

Attendu  que  Gardy  a  enveloppé  cet  article-réclame  d’une  couverture  simulant  par  la  cou¬ 
leur  celle  du  Bulletin  de  thérapeutique,  et  sur  laquelle  le  titre  du  Bulletin  s’étale  avec  des  lettres 
et  des  caractères  complètement  semblables  ; 
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Aliendu  qu’il  a  envoyé  ledit  article  ainsi  enveloppé  et  plié,  de  telle  façon  que  le  titre  seul 
de  Bulletin  sautait  aux  yeux,  à  tous  les  médecins  de  France; 

Attendu  qu’il  est  constant  pour  le  Tribunal  qu’en  agissant  ainsi,  sans  l’aveu  et  sans  l’auto¬ 
risation  du  demandeur,  Gardy  a  attiré  l’attention  et  placé  son  produit  sous  le  patronage  du 
Bulletin  clt  thérapeutique  et  des  éminents  professeurs  qui  le  dirigent  ;  que  les  deslinaires  des 
brochures,  trompés  par  les  moyens  employés  par  lui,  ont  dû  même  croire  à  un  envoi  fait  par 
l’admininistration  du  Bulletin  de  thérapeutique  ;  qu’il  est  certain,  dans  tous  les  cas,  que  l’ad¬ 
ministration  des  postes  a  partagé  cette  erreur,  puisqu’elle  a  fait  retour  audit  Bulletin  des 
brochures  dont  les  destinataires  étaient  inconnus  ; 

Que  sans  doute  Gardy  avait  le  droit  de  publier  l’article  du  docteur  René  Blache,  puisque 
celui-ci  ne  se  plaint  pas,  mais  qu’il  devait  le  faire  dans  les  conditions  ordinaires  de  ces 
réclames,  en  mettant  sur  la  couverture  de  la  brochure,  en  grosses  lettres,  comme  titre  :  De 
l’emploi  de  l'huile  de  Gabian,  etc.,  etc.,  et  plus  bas  en  petits  caractères  :  Extrait  du  Bulletin 
de  la  Société  de  thérapeutique,  comme  au  surplus  l’administration  du  Bulletin  l’avait  fait  elle- 
même  dans  le  tirage  spécial  qu’elle  avait  lait  pour  le  docteur  Blache  ;  qu’il  n’était  pas  permis 
à  Gardy,  à  l’aide  des  procédés  relevés  plus  haut,  d’associer  l’administration  du  Bulletin  de 
thérapeutique  à  une  véritable  réclame  commerciale,  et  faire  croire  au  public  qu’elle  y  consen¬ 
tait  à  raison  des  avantages  pécuniaires  qu’elle  pouvait  en  tirer  ; 

Que  Gardy  a  ainsi  nui  à  la  réputation  de  l’administration  du  Bulletin  de  thérapeutique,  et 
lui  a  causé  un  préjudice  dont  il  lui  doit  réparation  ; 

Attendu  que  le  Tribunal  possède  les  éléments  suffisants  pour  apprécier  la  juste  indemnité  qui 
lui  est  due  ; 

Par  ces  motifs  : 

Fait  défense  à  Gardy  de  livrer  au  public  aucune  brochure  portant  en  grosses  lettres  sur  la 
couverture  le  titre  d 'Extrait  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
à  peine  de  vingt-cinq  francs  de  dommages-intérêts  par  chaque  contravention  régulièrement 
constatée  ; 

Condamne  Gardy  .à  payer  à  Doin,  administrateur-gérant  dudit  Bulletin,  pour  les  causes 
sus-énoncées,  une  somme  de  deux  cents  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Ordonne  l’insertion  du  présent  jugement  dans  deux  journaux  médicaux,  au  choix  du  deman¬ 
deur  et  aux  frais  de  Gardy  ;  dit  toutefois  que  le.  coût  de  chaque  insertion  ne  dépassera  pas 
cent  cinquante  francs  ; 

Sur  le  surplus  des  conclusions  des  parties,  dit  n’y  avoir  lieu  à  statuer  ; 

Condamne  Gardy  en  tous  les  dépens,  dont  distraction  est  faite  au  profit  de  Lemonnier,  avoué, 
qui  l’a  requise  aux  offres  de  droit. 

Signé  :  Quérenet  et  Morel. 

Fait  et  jugé  par  MM.  Quérenel,  président  ;  Monsarrat,  Delahaye  et  Hélie,  juges;  en  présence 
de  M.  Dupont,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  République  ;  assistés  de  Morel,  greffier. 


COURRIER 


Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Treize  nouvelles  publications 
périodiques  viennent  d’être  mises  à  la  disposition  des  nombreux  lecteurs  de  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  fur  et  à  mesure  de  l’apparition  des  fascicules,  savoir  : 
Canstatt's  Jahresberichte  der  gesamenten  Medicin  ;  grand  in-8°.  Trimestriel. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  ;  in-8°.  Mensuel. 

The  Dublin  Journal  of  medical  science;  in-8°.  Mensuel. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie;  in-8°.  Mensuel. 

Lo  Sperimentale ,  jornale  itaiiano  di  scienze  mediche;  in-8“.  Mensuel. 

Bibliographie  de  la  France,  journal  général  de  l’imprimerie  et  de  la  librairie;  in-8°. 
Hebdomadaire. 

Bevue  internationale  des  sciences  biologiques;  in-8\  Bi-mensuel. 

Bivista  clinica  di  Bologna;  in-4°.  Mensuel. 

The  London  medical  Record;  grand  in-8°.  Mensuel. 

Deutsche  medicinische  Wochenscrift;  in  h°.  Hebdomadaire. 

St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift  ;  in-û®.  Hebdomadaire. 

Paris  médical;  in-4°.  Hebdomadaire. 

L'Obstétrique;  in-8°.  Mensuel. 

Ce  qui  porte  à  59  le  nombre  total  des  journaux  que  les  lecteurs  trouvent  sur  les  tables 
de  travail  le  jour  même  que  les  fascicules  arrivent  à  la  bibliothèque.  Celle  partie  du  service 
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se  modifiera  encore.  En  attendant,  ordre  a  été  donné  que  tout  fascicule  d’une  revue  périodique 
qui  n’a  pas  pour  le  moment  son  portefeuille  mobile,  soit  communiqué  aux  travailleurs.  On  n’à 
eu  qu’à  se  féliciter  de  l’adoption  d’une  mesure  qui  donne  satisfaction  à  des  besoins  réels,  et 
qui  n’a  eu  aucun  des  inconvénients  que  l’on  redoutait. 

La  Commission  administrative  des  hôpitaux  de  Marseille  porte  à  la  connaissance  des  inté¬ 
ressés  ce  qui  suit  : 

Les  conditions  d’admissibilité  aux  places  de  médecins  et  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux 
sont  et  demeurent  ainsi  modifiées  : 

Article  1",  —  Nul  ne  pourra  concourir  s’il  n’est  âgé  de  28  ans  au  moins,  de  nationalité 
française  ou  en  mesure  de  justifier  de  sa  naturalisation,  et  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  délivré  par  l’une  des  Facultés  de  médecine  de  France. 

Art.  2.  —  Les  candidats  doivent  avoir  deux  années  de  pratique. 

Art.  3.  —  En  ce  qui  concerne  cette  dernière  condition,  une  exception  est  faite  en  faveur 
des  élèves  internes  des  hôpitaux  dans  les  villes  où  siègent  des  Facultés  de  médecine,  y  com¬ 
pris  toutefois  les  internes  des  hôpitaux  de  Marseille,  qui  pourront  en  conséquence  concourir 
dès  qu’ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Art.  l\ .  —  Les  candidats  devront,. en  se  faisant  inscrire  au  bureau  du  Secrétariat,  déposer: 

1°  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme  de  docteur;  3°  s’ils  ne  demeurent  pas  ù  Marseille, 
un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence  ;  les  internes  où 
siègent  les  Facultés  devront,  en  outre,  déposer  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré  par  le 
directeur  des  différents  hôpitaux  où  ils  auront  fait  leur  service  d’interne. 

Art.  5.  —  Les  candidats  devront  prendre  connaissance,  avant  de  concourir,  des  règle¬ 
ments  des  hôpitaux  et  hospices.  Ils  devront  prendre  l’engagement  écrit  d’observer,  après 
leur  nomination,  les  règlements  en  vigueur,  et  à  tous  autres  que  l’Administration  croirait 
devoir  adopter  pour  le  bien  du  service. 

Art.  6.  —  Les  candidats  pourront  déposer  au  bureau  de  la  Commission  leurs  titres  scienti¬ 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés  ;  ces  documents  seront  soumis  au  Jury. 

Art.  7.  —  Sont  maintenues  les  autres  dispositions  du  règlement  du  service  de  santé,  qui 
ne  sont  pas  contraires  à  la  présente  délibération. 

La  quinine.  —  D’une  statistique  très-curieuse  sur  la  consommation  du  sulfate  de  quinine 
dans  l’univers,  il  résulte  qu’il  est  employé  par  an  100,000  kilogrammes  de  ce  produit,  d’une 
valeur  de  40,000,000  de  marcs,  soit  58,000,000  de  francs.  Si  on  ajoute  la  valeur  des  autres 
sels  de  quinine  sous  la  forme  de  chlorhydrate,  de  brombydrate,  etc.,  soit  environ  2,000,000 
de  francs,  on  aura  pour  total  la  somme  de  58,000,000  de  francs  dépensée  annuellement  pour  la 
quinine  seulement.  ( Journal  de  pharmacie  de  Constantinople.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises),—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  23  avril  1880. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre  1880,  par  M.  Er¬ 
nest  Besnier.  —  Lecture  sur  l’action  du  cuivre  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Burq.  —  Faits 
relatifs  à  la  vaccination,  par  M.  Gérin-Roze.  — ■  Observation  d’endocardite  ulcéreuse.  Tracés 
hermiques,  et  pièces  anatomiques,  par  M,  Ferrand, 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  avril  24 1880  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Godresco,  de  Berlad  (Rou¬ 
manie),  au  titre  de  membre  correspondant,  par  M.  Larcher. 2°  Note  sur  une  cause  peu  connue 
de  stérilité,  par  M.  Charrier —  3°  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  de  M.  le  docteur  Deligny  (de  Toul),  par  M.  Henri  Bergeron.  —  4°  Rapport  sur  la  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur  Gomez  Torrès  (de  Grenade),  par 
M.  Lutaud. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  la  série  d’été  de  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  mercredi  28  avril,  à  8  heures,  salles  Saint-Thomas,  Saint-Léon ,  et  laboratoire  de  la 
salle  Saint-Léon,  et  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  du  service  :  Lundi,  Consultation  externe.  —  Mardi,  Premier  examen  des 
nouveaux. —  Mercredi,  Clinique.  —  Jeudi,  Tricoplvyties.  — .  Vendredi,  Pelades.  —  Samedi, 
Lupus,  etc. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  M \t.t este  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sàuveur,  22. 
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NOTE  SUR  LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DES  SOURCES  DU  MONT-DORE, 

Par  le  docteur  G.  Richelot, 

Médecin-inspecteur  de  la  station  thermale. 

Les  indications  thérapeutiques  des  eaux  médicinales  naturelles  appellent  une 
étude  approfondie  et  scrupuleuse.  C’est  dans  cette  étude  que  se  trouvent  en  germe 
tous  les  progrès  et  tout  l’avenir  de  la  médecine  des  eaux.  Malheureusement,  elle 
est  loin  d’être  achevée.  On  a  pu  même,  à  ce  point  de  vue,  reprocher  à  la  science 
hydrologique  de  présenter  une  grande  confusion  :  «  11  ressort,  en  effet,  avec  évi¬ 
dence  des  rapports  officiels,  adressés  à  l’Académie  par  MM.  les  inspecteurs,  que  les 
maladies  les  plus  diverses,  non-seulement  par  leur  nature  diathésique,  mais  encore 
par  leur  forme  et  leur  détermination  organique,  guérissent  actuellement  à  peu  près 
partout,  et  dans  les  mêmes  proportions.  Le  rhumatisme,  la  scrofule,  la  phthisie, 
l’anémie,  la  chlorose,  l’affaiblissement  général,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  le  ner¬ 
vosisme,  les  engorgements  chroniques  du  foie,  de  l’utérus,  etc.,  etc.,  trouvent  dans 
la  plupart  des  stations  thermales,  la  médication  sédative ,  tonique ,  reconstituante, 
décongestionnante  ou  excitante  qui  leur  convient.  »  (Empis,  Rapport  général  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant  Vannée  1875.) 

Ce  reproche,  qui,  en  raison  des  aperçus  qu’il  renferme  et  ne  fait  qu’indiquer, 
pourrait  être  le  point  de  départ  d’une  intéressante  et  utile  discussion,  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’entamer  ici,  ce  reproche,  dis-je,  je  crains  bien  qu’il  ne  soit  en  grande 
partie  mérité.  La  question  de  l’application  rationnelle  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles  au  traitement  des  maladies  chroniques  est  une  question  difficile,  délicate, 
qui  est  toujours,  et  qui  sera  longtemps  encore  à  l’ordre  du  jour. 

Pour  donner  à  la  science  des  indications  en  hydrologie  médicale  toute  la  clarté  et 
toute  la  précision  possibles,  il  faut  des  observations.  Mais  est-il  indispensable  de 
réunir  un  nombre  considérable  d’observations?  Est-il  indispensable  de  noyer  ces 
observations  dans  un  océan  de  détails,  à  la  manière  de  l’école  de  Louis?  —  Je  ne  le 
pense  pas. 

Un  petit  nombre  de  faits  bien  nets,  rapidement  exposés,  mais  donnant  avec  toute 
évidence  la  physionomie  de  la  maladie,  dans  ses  conditions  générales  et  dans  ses 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Justice  de  paix  du  canton  de  Châtillon-gous-Bagneux  (Seine) 

Présidence  dü  Dr  Simplice 
Audience  du  vendredi  23  avril  1880. 

Le  prétoire  est  encombré. 

M.  le  Président  :  Huissier,  appelez  les  causes. 

L’huissier  audiencier  :  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  contre  l’Académie  de 
médecine. 

M.  le  Président  :  Les  parties  sont-elles  présentes?  Si  oui,  qu’elles  se  présentent  à  la  barre. 

M.  le  docteur  Thulié,  représentant  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris ,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Delpech,  représentant  l’Académie  de  médecine,  s’avancent  Yers  la  barre. 

M.  le  Président  :  Docteur  Thulié,  vous  avez  la  parole, 

M.  Thulié  :  Je  désire  que  M.  le  docteur  Jules  Guérin,  présent  à  cette  audience,  ait  la  bonté 
de  présenter  quelques  observations  sur  ce  qui  s’est  passé  à  l’Académie  de  médecine,  dont  il 
fait  partie. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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manifestations  locales,  une  peinture  vraie,  et  formant  un  groupe  facile  à  embrasser 
d’un  seul  coup  d’œil,  voilà  les  matériaux  qui  seront  accueillis  par  les  praticiens,  et 
dont  les  notions  pénétreront  dans  leurs  esprits  et  détermineront  leurs  jugements. 
D’ailleurs,  ces  groupes  peu  encombrants  se  multiplieront  en  proportion  des  études 
cliniques  et  du  nombre  des  sujets  soumis  à  ces  études. 

C’est  dans  cet  esprit  que  j’ai  recueilli  et  que  j’ai  essayé  de  rédiger  les  observations 
qui  suivent  et  que  j’aurais  pu  rendre  bien  plus  nombreuses.  J’apporte  une  simple 
pierre  à  l’édifice  que  nous  devons  chercher  à  élever  le  plus  haut  possible,  celui  de 
la  science  des  indications  en  hydrologie  médicale. 

Observation  I.  —  Congestion  'pulmonaire  et  bronchite  rebelle  localisée  ;  gêne  de  la  respi¬ 
ration;  crises  névralgiques ;  dyspepsie.  Cure  de  la  Bour boule  sans  résultat  ;  cure  du  Mont- 
Dore,  guérison. 

MUe  A...,  âgée  de  17  ans,  détaillé  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  de  tempérament 
lympbatico-sanguin,  bien  développée  et  douée  d’un  embonpoint  normal,  blonde,  réglée  depuis 
neuf  mois  seulement,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  née  de  parents  de  race  alle¬ 
mande  et  bien  constitués,  s’est  présentée  à  ma  consultation  au  Mont-Dore,  le  20  juillet  1877. 
Elle  toussait  depuis  plus  de  deux  ans.  L’année  précédente,  1876,  elle  avait  fait  une  cure  à 
La  Bourboule;  mais  elle  n’en  avait  obtenu  aucun  résultat  utile,  et  sa  toux  était  restée  la 
même.  Elle  n’assignait  aucune  cause  à  cette  toux,  d’ailleurs  assez  fatigante,  qui  donnait  lieu 
à  une  expectoration  modérée  et  sans  caractère  grave. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  je  constatai  l’existence  d’une  bronchite  subaiguê,  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  congestion  ou  d’engorgement,  localisée  à  la  portion  du  poumon  droit  qui  répond 
en  arrière  aux  fosses  sus  et  sous-épineuse  :  râles  sous  crépitants  ou  muqueux,  et  submatité. 
Pour  tout  le  reste  des  organes  respiratoires,  examen  négatif.  De  plus,  douleur  perçue,  par 
accès  quelquefois  très-prolongés,  au  niveau  des  omoplates,  tendance  à  de  légères  crises  de 
névralgie  frontale,  gêne  de  la  respiration,  diminution  de  l’appétit. 

Traitement  thermal  :  l’eau  de  la  source  Ramond  en  boisson,  d’abord  à  dose  peu  élevée,  en 
augmentant  graduellement  jusqu’à  environ  2  verres  par  jour;  —  douches  légères  en  pluie 
fine,  avec  l’eau  de  la  source  de  César  à  environ  A0',C.,  sur  l’épaule  droite;  —  inhalations  de 
la  vapeur  minérale  de  25  à  40  minutes  de  durée.  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  20  jours, 
avec  quelques  variations  motivées  par  les  effets  produits. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  secondée  par  l’air  de  la  montagne  et  par  des  prome¬ 
nades  modérées,  il  s’est  fait  dans  la  santé  de  MIle  A...  une  modification  très-remarquable. 

D’abord,  il  y  a  eu  un  retour  des  douleurs  perçues  au  niveau  des  omoplates,  ainsi  que  de  la 
névralgie  frontale.  Ce  rappel  de  douleurs  est  chose  commune  aux  stations  thermales.  Mais 


M.  Jules  Guérin  :  Pardon,  pas  de  méprise;  je  ne  suis  ici  ni  l’avocat  du  Conseil  municipal, 
ni  l’accusateur  de  l’Académie.  Je  suis  le  défenseur  de  la  vérité,  voilà  tout. 

M.  le  Président  à  M.  Jules  Guérin  :  Voule?-vous  ou  non  prendre  la  parole? 

M.  J.  Guérin  :  Je  verrai  plus  tard. 

M.  le  Président  :  Alors,  Monsieur  Thulié,  c’est  à  vous  de  vous  expliquer. 

M.  Thulié  :  En  1877,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  effrayé  de  la  mortalité  énorme  des 
enfants  assistés,  voyant  la  difficulté  croissante  pour  l’Assistance  publique  de  se  procurer  de 
bonnes  nourrices,  et  sachant  que  cette  administration  ne  pouvait  guère  disposer,  pour  ces 
petits  êtres,  que  de  ses  billets  Jaunes  et  de  ses  nourrices  sèches,  ayant  appris  d’ailleurs  que 
jamais  l’allaitement  artificiel  n’avait  été  l’objet  d’une  étude  sérieuse  et  d’expériences  scienti¬ 
fiques,  le  Conseil  municipal  émit  le  vœu  qu’une  expérience  d’alimentation  artificielle,  soigneu¬ 
sement  étudiée  et  sévèrement  suivie,  fût  faite  par  les  soins  de  l’administration  hospitalière. 
Mais  le  Conseil  de  surveillance  de  cette  administration  n’osa  pas  prendre  un  parti  et  voulut 
consulter  l’Académie  de  médecine. 

Dans  quels  termes  et  sous  quelle  forme  l’Académie  fut-elle  consultée?  Le  Conseil  municipal 
l’ignore  ;  mais  il  est  certain  que  l’ Académie  fut  mal  renseignée  sur  les  propositions  du  Conseil 
municipal,  qu’elle  lui  prêù  gratuitement  l’amère  sottise  de  préférer  l’allaitement  artificiel  à 
l’allaitement  au  sein,  et  qu’en  définitive  le  vœu  du  Conseil  fut  censuré  comme  impraticable, 
comme  dangereux,  et  même,  selon  un  de  ses  membres,  comme  immoral'; 

C’est  contre  celte  injurieuse  épithète  que  le  Conseil  municipal  proteste,  et  dont  il  demande 
la  radiation  sur  les  procès-verbaux  et  le  Bulletin  de  l’Académie. 
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c’était  la  dernière  manifestation  ;  et  elle  n’a  pas  eu  une  longue  durée.  D’un  autre  côté,  les 
signes  stéthoscopiques  et  plessimétriques  ont  diminué  graduellement,  et,  à  la  fin  de  la  cure, 
ils  étaient  à  peu  près  effacés.  Il  en  a  été  de  même  de  la  gêne  de  la  respiration;  cette  fonction 
est  devenue  de  plus  en  plus  naturelle.  En  même  temps,  l’appétit  s'est  développé,  de  manière 
que  la  jeune  malade  est  arrivée  à  manger  beaucoup  plus  qu’à  Paris.  A  son  départ  du  Mont- 
Dore,  elle  n’était  nullement  affaiblie  par  le  traitement  thermal,  qui  du  reste  avait  été  surveillé 
avec  soin. 

Une  chose  doit  être  notée  :  malgré  les  effets  très-appréciables  de  la  médication  montdorienne 
sur  les  tissus  malades,  la  toux,  diminuant  considérablement  pendant  le  jour,  resta  la  nuit 
plus  intense  qu’à  Paris,  et  cela  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Cette  exacerbation  de 
la  toux  était  due  sans  aucun  doute  à  l’irritation  locale  de  l’eau  minérale  sur  le  pharynx  irri¬ 
table  d’une  jeune  fille  délicate  et  nerveuse.  En  effet,  après  le  traitement,  la  toux  cessa  rapi¬ 
dement. 

Résultat  définitif  :  Il  s’est  écoulé  près  de  trois  ans  depuis  le  moment  où  Mllc  A...  s’est 
soumise  à  la  cure  montdorienne,  et  pendant  ces  trois  années  elle  s’est  bien  portée  sans 
tousser,  malgré  les  derniers  hivers  si  rudes.  Aujourd’hui  sa  santé  est  parfaite,  et  l’on  ne 
retrouve  plus  aucune  trace  de  la  bronchite  et  de  la  congestion  pulmonaire  qui  avaient  déter¬ 
miné  chez  elle  une  toux  pénible  et  de  l’oppression  pendant  plus  de  deux  ans. 

Observation  II.  —  Asthme  nerveux  compliqué  de  catarrhe  bronchique;  sujet  vif  et  excitable. 

Plusieurs  saisons  successives  aux  Eaux-Bonnes  sans  effet  utile.  Deux  cures  au  Mont-Dore 

suivies  d’une  santé  excellente. 

Mm*  A.  B...  est  venue  me  consulter  au  Mont-Dore  le  11  juillet  1878,  pour  un  asthme 
plutôt  nerveux  qu’humide,  héréditaire,  sa  mère  étant  elle-même  asthmatique,  mais  sans  com¬ 
plication  cardiaque,  ni  autre  complication  grave.  Elle  était  âgée  de  2 h  ans.  C’est  une  femme 
petite,  mince,  vive,  de  tempérament  nerveux,  de  constitution  frêle  en  apparence,  bien  que 
forte  en  réalité.  Elle  avait  deux  enfants  et  s’était  donné  beaucoup  de  fatigues.  Ses  accès 
d’asthme  étaient  souvent  très-intenses.  Un  certain  degré  de  catarrhe  bronchique  permanent, 
avec  laryngite,  avait  fait  craindre,  à  un  moment,  un  développement  tuberculeux  ;  mais  cette 
crainte  avait  dû  être  mise  de  côté.  La  malade  avait  cessé  de  nourrir  son  dernier  enfant  en 
octobre  précédent,  et  depuis,  elle  était  restée  plus  ou  moins  souffrante.  Le  trouble  de  sa  santé 
générale  se  révélait  principalement  par  un  certain  désordre  dans  la  menstruation.  Depuis 
trois  ou  quatre  mois,  ses  règles  venaient  trop  souvent,  mais  elles  étaient  peu  abondantes  et 
traînaient  en  longueur.  L’hiver  dernier,  elle  avait  eu,  a-t-elle  dit  sans  autre  explication,  un 
érythème  qui  s’était  prolongé,  et  quinze  jours  avant  son  voyage  au  Mont-Dore,  elle  avait  souf¬ 
fert  de  coliques  rhumatismales.  Elle  était  sujette,  d’ailleurs,  à  des  douleurs  de  cette  nature, 
tantôt  dans  une  région,  tantôt  dans  une  autre.  Mais  son  estomac  était  bon. 


M.  le  Président  :  Monsieur  Thulié,  veuillez  expliquer  au  tribunal  ce  que  c’étaient  que  les 
billets  jaunes  et  les  nourrices  sèches  dont  vous  avez  parlé. 

M.  Thulié  :  Volontiers.  L’Assistance  publique  ne  trouvant  plus  à  sa  disposition  un  nombre 
suffisant  de  nourrices,  délivrait,  aux  mères  pauvres  et  incapables  d’allaiter  elles-mêmes,  de 
billets  jaunes  à  l’aide  desquels  elles  allaient  chercher  des  nourrices  dans  des  bureaux  parti¬ 
culiers,  et  où  on  ne  leur  fournissait  naturellement  que  les  seins  de  rebut.  La  mortalité  des 
enfants  confiés  à  de  pareilles  nourrices  était  si  effroyable  que  l’administration  hospitalière  dut 
■cesser  cette  pratique  déplorable.  Mais  elle  la  remplaça  par  une  pratique  pire  encore,  par  celle 
des  nourrices  sèches,  qui  tuaient  50  pour  100  des  enfants  qui  leur  étaient  confiés. 

C’est  dans  ces  conditions  véritablement  déplorables  que  le  Conseil  municipal  avait  pensé  à 
substituer  à  ces  pratiques  désastreuses  un  système  de  nourricerie  bien  organisé,  sévèrement 
surveillé,  et  l’on  ne  voit  pas  en  quoi  ce  système  était  immoral.  Du  reste,  malgré  l’Académie 
et  ses  anathèmes,  il  va  être  établi,  et  son  fonctionnement  ne  se  fera  pas  attendre. 

M.  le  Président  :  Ainsi  vous  déclarez,  au  nom  du  Conseil  municipal  de  Paris,  que  l’allai¬ 
tement  au  sein  est  le  meilleur  mode  d’allaitement  possible,  et  qu’on  ne  doit  recourir  à  l’allai¬ 
tement  artificiel  que  dans  l’impossibilité  d’employer  le  premier  ? 

M.  Thulié  :  Parfaitement,  Monsieur  le  Président. 

M.  le  Président  :  Docteur  Delpech,  vous  avez  la  parole. 

M.  le  docteur  Delpech  :  Ce  que  l’Académie  de  médecine  a  combattu,  ce  qu’elle  est  disposée 
à  combattre  encore,  c’est  la  tendance  qu’a  semblé  avoir  le  Conseil  municipal  à  généraliser 
l’emploi  de  l’allaitement  artificiel.  L’Académie  ne  peut  davantage  approuver  la  voie  dans 
laquelle  le  Conseil  municipal  va  engager  l’Assistance  publique,  en  établissant  la  nourricerie 
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Elle  avait  fait  plusieurs  saisons  aux  Eaux-Bonnes  sans  aucun  avantage. 

L’examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  les  signes  de  l’emphysème,  et  des  râles  humides  seu¬ 
lement  à  droite  en  arrière,  vers  la  fosse  sous-épineuse. 

Traitement  thermal  :  l'eau  de  la  source  Bertrand  en  boisson  de  3  demi-verres  à  3  verres 
par  jour  ;  inhalations  quotidiennes  de  la  vapeur  minérale  ;  —  bains  de  pieds  dans  la  source 
à  eau  courante  et  à  la  température  native. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  râles  muqueux  s’effacèrent  assez  rapidement ,  laissant 
à  leur  place  une  respiration  relativement  faible,  avec  un  son  un  peu  exagéré,  et  en  avant  une 
expiration  un  peu  prolongée,  avec  beaucoup  de  son.  Puis,  assez  brusquement,  au  bout  d’une 
dizaine  de  jours,  les  râles  se  reproduisirent  non-seulement  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite, 
mais  encore  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière;  et  il  survint  un  accès  d’asthme,  qui, 
du  reste,  ne  dura  qu’une  nuit. 

Au  départ  de  la  malade,  après  20  jours  de  traitement,  les  signes  physiques  s’étaient  beau¬ 
coup  amendés,  et  la  santé  générale  était  bonne. 

Ce  traitement  fut  suivi  d’une  remarquable  amélioration  de  la  santé  locale  et  de  la  santé 
générale  :  les  accès  d’asthme  qui,  depuis  plusieurs  années,  étaient  fréquents  et  quelquefois 
violents,  ne  se  reproduisirent  point;  la  menstruation  devint  régulière;  je  signale  particulière¬ 
ment  ce  dernier  fait,  qui  est  un  résultat  très-commun  de  la  cure  montdorienne  et  doit,  con¬ 
séquemment,  concourir  à  la  détermination  des  indications  ;  aucune  éruption  cutanée  ne  se 
manifesta. 

A  la  seconde  saison,  en  juin  1879,  Mrae  A.  B...  était  notablement  plus  forte  qu’à  la  pre¬ 
mière.  A  l’auscultation,  le  bruit  respiratoire  était  un  peu  sec  et  il  y  avait  une  expiration  pro¬ 
longée  plus  ou  moins  marquée  dans  toute  la  moitiée  supérieure  du  poumon  droit,  en  arrière. 
La  malade  avait  eu  récemment  des  quintes  de  toux.  L’estomac  était  toujours  très-bon. 

Le  traitement  thermal  fut  le  même  que  l’année  précédente. 

Pendant  le  second  séjour  au  Mont-Dore,  le  sommeil  fut  naturel,  et  la  respiration  très-bonne. 
Mm*  A.  B...  montait  les  escaliers  en  courant.  Au  traitement  des  Eaux-Bonnes,  dont  les  effets 
avaient  été  nuis  plusieurs  années  de  suite,  elle  comparait  avec  bonheur  la  cure  montdorienne, 
qui  lui  faisait  un  bien  considérable  et  lui  rendait  les  forces,  l’activité,  la  vie.  —  Le  pouls,  qui 
à  son  arrivée  battait  96  fois,  était  descendu  à  80  au  moment  de  son  départi 

En  résumé,  Mme  A.  B...,  de  retour  dans  son  pays,  après  une  belle  grossesse,  est  devenue 
mère  d’un  troisième  enfant,  qu’elle  allaite  avec  succès.  Depuis  la  saison  thermale  de  1878,  elle 
n’a  pas  eu  un  accès  d’asthme;  et  sa  santé  générale  est  parfaite. 


artificielle  à  l’hôpital  même  des  Enfants-Trouvés,  là  où  les  maladies  infantiles  les  plus  graves 
sont  en  permanence  et  où  la  mort  fauche  journellement  tant  de  victimes. 

Absolument  rien  de  pratique  ni  même  de  possible  dans  les  expériences  que  veut  tenter  le 
Conseil  municipal.  C’est  de  la  fantaisie  pure  que  de  vouloir  nourrir  des  enfants  avec  du  lait 
d’ànesse,  si  rare  et  si  cher,  et  qu’il  faut  de  toute  nécessité  partager  avee  l’ànon,  qui  ne  quitte 
pas  sa  mère;  du  lait  de  jument  ou  de  chèvre  et  surtout  de  chienne.  Il  n’y  a  de  sérieux  pour 
l’alimentation  artificielle  que  le  lait  de  vache,  et  l’on  sait  quelles  difficultés  on  éprouve  à  s’en 
procurer  qui  ne  soit  pas  adultéré. 

Oui,  l’Académie  persisterait  à  considérer  comme  immoral  l’abus  et  l’extension  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  qui  ne  doit  être  réservé  que  pour  des  cas  exceptionnels,  et  dans  l’impossibilité 
absolue  d’employer  d’autres  moyens. 

M.  le  Président:  Donc,  Monsieur  Delpech,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  vous  ne 
rejetez  pas  absolument  l’allaitement  artificiel,  et  vous  le  croyez  utile,  nécessaire  même  en  cer¬ 
tains  cas? 

M.  Delpech  :  Parfaitement,  Monsieur  le  Président. 

M.  le  Président  :  Monsieur  Jules  Guérin,  avez-vous  quelque  chose  à  ajouter? 

M.  Jules  Guérin  :  J’ai  à  dire,  Monsieur  le  Président,  que,  dans  toute  ma  vie  scientifique, 
j’ai  déclaré  et  je  déclare  encore  que  l’allaitement  maternel  est  le  meilleur  moyen  de  conser¬ 
vation  des  enfants  ;  mais  que,  dans  l’impossibilité  de  l’appliquer  toujours  et  partout,  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  tel  que  je  l’ai  compris  et  formulé,  est  supérieur  à  tous  les  autres  moyens,  supé¬ 
rieur  même  à  l’allaitement  au  sein  mal  pratiqué,  et  combiné  par  ignorance  et  préjugé,  avec 
une  alimentation  hâtive  et  désastreusement  nuisible. 

M.  te  Président  :  Ainsi  donc,  pour  vous  aussi,  Monsieur  Jules  Guérin,  l’alimentation  mater- 
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Observation  Ilï.  —  Catarrhe  utérin  et  dysménorrhée  ires-graves ,  suite  de  métro-péritonite 
puerpérale ;  vomissements  sanguins  et  leucorrhée  abondante  amenant  un  affaiblissement 
constitutionnel  alarmant.  Deux  cures  aux  Eaux-Bonnes,  suivies  d’une  aggravation  de  C état 
morbide.  Une  cure  au  Mont-Dore  ;  rétablissement  des  fonctions,  reconstitution  de  la  santé. 

M“e  B...  élait  âgée  de  30  ans,  lorsqu’elle  est  venue  au  Mont-Dore,  en  août  1879.  Mère  de 
trois  enfants,  elle  avait  eu  sa  troisième  couche  deux  ans  et  demi  auparavant ,  et  cette  couche 
avait  donné  lieu  à  une  métro-péritonite  grave.  A  la  suite  de  cette  métro-péritonite,  les  règles 
ont  cessé  de  paraître  pendant  trois  mois;  et  depuis  cette  époque,  jusqu’au  traitement  qui  a 
été  suivi  au  Mont-Dore,  les  règles  sont  venues  difficilement,  pâles  et  en  petite  quantité.  De 
plus,  les  époques  menstruelles  se  sont  accompagnées,  à  plusieurs  reprises,  de  phénomènes 
morbides  alarmants  :  la  malade  devenait  complètement  aphone,  et  cette  aphonie  durait  de 
huit  jours  à  un  mois;  elle  était  prise  d’étouffement;  il  lui  était  impossible  de  rester  couchée; 
elle  était  forcée  de  se  lever  et  de  marcher  ;  elle  devenait  pourpre,  et  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  de  souffrance  et  d’angoisse,  la  crise  aboutissait  à  des  vomissements  de  sang.  Après 
le  vomissement,  elle  était  soulagée,  et  ses  règles  s’établissaient,  mais  médiocrement.  Ces 
vomissements  ont  eu  lieu  d’abord  tous  les  trois  mois. 

En  1877,  M“*  B...  est  allée  à  Eaux-Bonne?,  où  elle  a  fait  deux  cures  thermales  dans 
le  même  été.  A  Eaux-Bonnes,  elle  a  toussé  et  craché  du  sang.  En  1878,  elle  a  fait  un  séjour 
à  Arcachon,  dans  la  forêt  de  pins,  et  elle  en  est  partie  malade  pour  se  rendre  à  Eaux-Bonnes. 
Le  second  voyage  à  Eaux-Bonnes  n’a  produit  aucun  bien.  Il  paraîtrait  même  que  les  effets  en 
ont  été  nuisibles  jusqu’à  un  certain  point,  car  les  vomissements  de  sang  sont  devenus  plus 
fréquents,  et  ils  se  sont  reproduits  quatre  fois  dans  les  deux  mois  qui  ont  précédé  le  voyage 
de  Mm*  B...  au  Mont-Dore. 

A  son  arrivée  à  la  station  montdorienne,  Mme  B...  élait  dans  un  état  d’affaiblissement 
constitutionnel  considérable.  L’examen  des  poumons  donna  des  résultats  peu  accentués.  Dans 
le  poumon  gauche,  il  était  négatif.  Dans  le  sommet  droit,  je  trouvai  une  légère  submatité, 
avec  faiblesse  comparative  du  bruit  respiratoire  et  un  peu  de  retentissement  de  la  voix, 
principalement  en  avant.  La  malade  éprouvait  de  fréquents  maux  de  reins  et  était  tourmentée 
par  une  leucorrhée  abondante,  qui  avait  déterminé  des  excoriations  douloureuses.  Ces  exco* 
riations  et  la  faiblesse  générale  rendaient  la  marche  très-difficile. 

Traitement  thermal  :  à  l’intérieur,  l’eau  de  la  source  Ramond  à  dose  progressive  ;  —  à 
l’extérieur,  une  combinaison  méthodique  des  demi-bains  tempérés,  des  douches  vaginales  et 
des  douches  sur  la  région  lombaire. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la  leucorrhée  avait  notablement  diminué,  les  excoria¬ 
tions  étaient  en  partie  guéries,  les  forcés  se  rétablissaient,  et  la  marche  était  devenue  facile. 

A  ce  moment,  les  phénomènes  morbides  qui  précédaient  habituellement  l’apparition  des 
règles,  et  qui  ont  été  décrits  plus  haut,  eurent  un  commencement  de  manifestation  pendant  la 


nelle  est  supérieure  à  tout  autre  moyen  et  ne  doit  être  abandonnée  que  dans  le  cas  d’impossi¬ 
bilité  absolue. 

M.  Jules  Guérin  :  Parfaitement,  Monsieur  le  Président. 

M.  le  Président  :  La  cause  est  entendue.  Greffier,  écrivez  : 

«  Considérant  î 

Que  le  Conseil  municipal  de  Paris,  affligé  de  l’effroyable  mortalité  sévissant  sur  les  enfants 
abandonnés  et  assistés,  vu  la  rareté  croissante  des  nourriceset  les  résultats  déplorables  donnés 
par  la  délivrance  des  caries  jaunes  et  de  l’abandon  à  des  nourrices  sèches  des  nouveau-nés, 
dans  une  louable  sollicitude,  a  cru  trouver  le  moyen  de  combattre  la  léthalité  terrible  des 
enfants  confiés  à  l’Assistance  publique  dans  l’organisation  d’un  établissement  d’allaitement 
artificiel,  destiné  à  suppléer  l’allaitement  au  sein,  dont  il  reconnaît  d’ailleurs  la  supériorité; 

«  Considérant  : 

Que  1  Académie  de  médecine  a  été  la  première  à  attirer  l’attention  et  à  agiter  l’opinion 
sur  la  mortalité  terrible  des  enfants  du  premier  âge;  qu’elle  a  constamment  préconisé  l’allai¬ 
tement  maternel  comme  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cette  mortalité;  qu’elle  a  pu  s’émou¬ 
voir  de  voir  le  Conseil  municipal  de  Paris  prendre  sous  sa  protection  et  son  patronage 
1  établissement  d’une  nourricerie  artificielle  dont  elle  ne  croit  pas  qu’il  faille  protéger  l’ex¬ 
tension  au  détriment  de  l’allaitement  maternel,  qu’il  convient,  au  contraire,  de  patronner  et 
d  encourager; 

«  Considérant  : 

Que  M.  le  docteur  Jules  Guérin  a  également  déclaré,  comme  le  Conseil  municipal  de  Paris 
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nuit  ;  mais  ils  furent  peu  accusés.  Il  n’y  eut  point  d’aphonie,  mais  seulement  une  sensation 
de  gêne  ou  d’étouffement  au  niveau  de  la  trachée,  et  la  nécessité  de  faire  hem  à  chaque  ins¬ 
tant.  La  malade  ne  vomit  qu’une  gorgée  de  sang;  puis  les  règles  s’établirent.  Cette  fois-ci 
l’écoulement  sanguin  se  montra  d’une  couleur  naturelle  et  d’une  abondance  normale.  * 
En  somme,  la  crise  des  règles  a  été  très-modérée,  et  quand  M"c  B...  a  quitté  le  Mont-Dore 
après  21  jours  de  traitement,  sa  santé  générale  paraissait  très-bonne.  Or,  ce  qui  est  d’une 
grande  importance,  c’est  que  cette  reconstitution  de  la  santé  s'est  maintenue,  et  que  M“e  B... 
a  passé  un  excellent  hiver,  malgré  les  conditions  mauvaises  de  cette  rude  saison.  (Lettre  du 
11  février  1880.) 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTKXUE 


Le  brome,  doué  de  qualités  très-irritantes,  difficile  à  administrer  médicalement,  est  peu 
employé  en  médecine;  c’est  le  bromure  de  potassium  qui  est  généralement  adopté. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  étudié,  dans  ces  derniers  temps,  par  des  expérimentateur! 
et  des  thérapeutistes  d’une  grande  valeur,  MM.  Bazin,  Besnier,  Bidd  (de  Philadelphie), 
Brown-Sequard,  Cersoy,  Ferrand,  Gubler,  Moutard-Martin,  Pletzer,  Ricord,  Stone,  Teissier 
(de  Lyon),  Thomas  (de  Sedan),  Voisin.  Ces  études  expérimentales  et  cliniques  ont  mis  en 
lumière  les  effets  physiologiques  et  les  propriétés  médicinales  du  bromure  de  potassium,  et  ont 
permis  d’instituer  avec  cet  agent  une  médication  rationnelle,  remarquable  par  la  régularité  et 
la  certitude  relative  des  résultats  obtenus  suivant  les  doses  prescrites. 

L’influence  générale  propre  de  la  médication  par  le  bromure  de' potassium  consiste  à  mo¬ 
dérer,  ralentir  et  régulariser  l’action  du  cœur,  et  à  produire  le  calme  de  la  circulation.  C’est 
bien  certainement  en  agissant  d’abord  sur  les  centres  nerveux  que  le  bromure  de  potassium 
exerce  son  influence  sur  le  cœur;  mais  on  admet  de  plus  que  c’est  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  vaso-moteurs,  dont  il  augmente  l’action,  que  ce  médicament  amène  la  sédation  et  l’hy- 
posthénie  de  tout  le  système. 

Indépendamment  de  celte  action  générale,  le  bromure  de  potassium  manifeste,  sur  cer¬ 
taines  régions,  une  action  élective.  Cette  actiôn  s’observe  à  l’entrée  des  Voies  respiratoires  et  ' 
des  voies  digestives,  où  l’on  signale  l’augmentation  de  la  salive,  et,  lorsque  la  dose  est  suffi¬ 
sante,  l’insensibilité  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx;  sur  l’appareil  génito-urinaire,  où 
elle  se  révèle  par  la  cessation  ou  l’amoindrissement  des  excitations  anormales  du  système 
génital,  et  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Mais,  bien  qu’il  ne  présente  pas  à  beaucoup  près  les  qualités  irritantes  du  brome,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  avec  sa  saveur  salée  et  son  arrière-goût  amer,  demande  à  être  administré 
avec  certaines  associations,  qui  en  rendent  l’usàge  plus  agréable  et  plus  efficace.  M.  Laroze, 


et  l’Académie  de  médecine,  la  supériorité  de  l’allaitement  maternel,  réservant  l’allaitement 
artificiel  pour  des  cas  exceptionnels,  et  pour  lesquels  l’allaitement  au  sein  est  impossible  ; 

«  Considérant  : 

Que,  au  fond,  aucune  dissidence  sérieuse  n’exisle  entre  le  Conseil  municipal  de  Paris,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  M.  Jules  Guérin,  qui,  tous  les  trois,  admettent  et  reconnaissent  la 
supériorité  de  l’allaitement  maternel  sur  tous  les  autres  modes  de  conservation  des  nouveau - 
nés;  qu'ils  admettent,  reconnaissent  que  l’allaitement  artificiel  doit  être  réservé  pour  des  cas 
exceptionnels  et  où  l’allaitement  au  sein  est  impossible  ; 

«  Considérant,  enfin,  que  les  trois  parties  intervenantes  sont  mues  par  les  mêmes  senti¬ 
ments,  par  les  mêmes  désirs  de  remédier  aux  conditions  actuelles  déplorables  de  mortalité  des 
enfants  du  premier  âge,  et  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  à  réunir  leurs  efforts,  leur  intelligence, 
leur  zèle  et  leurs  bonnes  intentions  dans  un  but  commun,  au  lieu  de  les  dissémine^  et  de  les 
neutraliser  dans  des  discussions  stériles  ; 

«  Moi,  juge  de  paix  du  canton  de  Chàtillon-sous-Bagneux  (Seine),  jugeant  en  premier  res¬ 
sort  et  sans  appel, 

«  Renvoie  les  parties  dos  à  dos,  dépens  compensés  qu’il  fixe  à  la  somme  de  500  francs, 
que  chacune  des  parties  devra  verser,  dans  la  huitaine,  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

«  Le  juge,  Dr  Simplice. 

«  Le  greffier  (signature  illisible).  » 


«  Pour  expédition  ; 
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qui  depuis  longues  années  fabrique  en  grand  et  avec  succès  le  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères,  a  été  conduit  tout  naturellement  à  en  faire  le  véhicule  du  bromure  de  potassium  ; 
celte  association  du  bromure  de  potassium  avec  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  est  par¬ 
faitement  rationnelle.  D’ailleurs,  dans  celle  préparation,  le  bromure  de  potassium  est  à  l’état 
chimiquement  pur,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  pas  uni  à  la  plus  petite  parcelle  d’iodure  de  potas¬ 
sium  •  sans  cet  état  de  pureté,  la  préparation  ne  justifierait  pas  son  titre  de  sirop  sédatif.  De 
plus  'le  dosage  du  médicament  y  est  fixe,  toujours  le  même.  Une  cuillerée  à  bouche  repré¬ 
sente  invariablement  1  gramme  de  bromure  de  potassium  ;  une  cuillerée  à  café,  le  quart  de 
cette  dose,  soit  25  centigrammes. 

Le  sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères  au  bromure  de  potassium  convient  dans  tous 
les  cas  d’irritation,  soit  nerveuse,  soit  circulatoire;  dans  les  hypérémies  en  général;  dans  les 
contestions  des  centres  nerveux;  c’est  un  agent  hypnotique  précieux  là  où  les  préparations 
opiacées  échoueraient.  Son  utilité  n’est  pas  moins  marquée  dans  certaines  maladies  du  cœur, 
et  surtout  contre  les  palpitations  nerveuses  ou  symptomatiques. 

Il  combat  avec  efficacité  la  toux  spasmodique  de  la  bronchite,  la  toux  convulsive  de 
la  coqueluche,  les  crises  de  suffocation  de  l’emphysème  et  de  l’asthme,  la  toux  déchirante  des 
phthisiques;  il  adoucit  les  douleurs  cruelles  de  la  laryngite  ulcéreuse;  il  est  indiqué  dans  les 
phlegmasies  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  dans  les  cas  d’œsophagisme  et  de  disphagie. 
On  a  cité  des  cas  de  guérison  d’angine  pseudo-membraneuse  par  ce  médicament.  Il  y  a  donc 
indication  du  sirop  sédatif  dans  la  diphthérite. 

Il  combat  les  névroses  en  général,  la  chorée,  les  convulsions,  le  tétanos,  la  toux  nerveuse 
et  les  autres  phénomènes  de  l’hystérie,  et  surtout  l’épilepsie.  Dans  le  delirium  tremens  son 
emploi  est  utile. 

Aucun  autre  agent  n’est  plus  précieux  pour  combattre  l’éréthisme  génital,  les  érections 
nocturnes,  pour  guérir  la  spermatorrhée,  pour  dissiper  les  souffrances  qui  ont  pour  cause  la 
névralgie  du  col  de  la  vessie. 

Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  au  bromure  de  potassium  devient  précieux  dans  la  mé¬ 
decine  des  femmes  et  des  enfants.  Aussi  les  vomissements  nerveux  quotidiens,  pendant  la 
grossesse,  en  réclament  l’emploi.  Chez  les  enfants  en  bas  âge,  il  calme  l’agitation,  l’insomnie, 
la  toux  pendant  la  dentition,  et  peut,  dans  certains  cas,  prévenir  les  convulsions.  Il  s’emploie 
pour  faire  tomber  chez  les  enfants  l’excitation  anormale  des  organes  génitaux,  qui  aboutit  si 
souvent  à  des  habitudes  vicieuses.  Toutefois,  chez  les  petits  enfants,  la  diarrhée  est  une 
contre-indication. 

La  médecine  opératoire  sait  utiliser  les  propriétés  du  sirop  sédatif,  qui,  en  produisant 
l’anesthésie  de  l’isthme  du  gosier,  rend  plus  faciles  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  celte 
région,  en  particulier  la  staphyloraphie,  et  surtout  l’exploration  laryngoscopique.  Enfin,  la 
même  préparation,  donnée  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  immédiatement  après 
une  opération  pratiquée  sous  l’influence  anesthésique  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  empêche 
les  nausées  consécutives  à  l’éthérisation  de  se  produire.  On  l’a  yu  faire  cesser  ces  nausées 
lorsqu’elles  existaient  déjà,  et  même  lorsqu’elles  étaient  suivies  de  vomissements. 

La  dose  à  prescrire  du  sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères  au  bromure  de  potassium 
varie  suivant  l’effet  qu’on  en  veut  obtenir.  Comme  sédatif  ou  anesthésique,  la  dose  doit  être 
de  deux  cuillerées  à  bouche  au  moins  par  jour  pour  les  adultes,  de  quatre  cuillerées  à  café 
pour  les  enfants.  Si  l’on  veut  calmer  les  accès  de  suffocation  de  certaines  formes  de  l’asthme, 
il  faut  porter  la  dose  à  trois  et  quatre  cuillerées  à  bouche.  La  même  dose,  et  même  une  dose 
plus  élevée,  peuvent  être  nécessaires  pour  enrayer  les  convulsions  choréiques,  les  accidents 
de  l’hystérie.  Dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  on  administre  de  cinq  à  huit  cuillerées  à 
bouche,  et  même  dix  cuillerées  par  jour. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  médicament  qui,  comme  le  précédent,  a  déjà  fait  ses  preuves,  — 
c’est  un  médicament  ou  plutôt  un  aliment  nouveau  dont  le  but  est  de  suppléer  à  l’insuffisance 
des  éléments  salins  de  l’organisme. 

Il  est  essentiellement  composé  :  1°  de  toutes  les  matières  minérales  et  azotées  du  blé,  du 
maïs  et  de  l’avoine  que  les  RR.  PP.  Trappistes,  par  un  artifice  tout  mécanique,  sont  parvenus  à 
séparer,  au  moment  de  la  mouture,  de  la  partie  centrale  et  beaucoup  moins  riche  des  grains, 
produisant  ainsi  une  farine  supérieure  à  celle  qui  serait  retirée  du  grain  tout  entier;  2°  de 
petit-lait,  résidu  de  la  fabrique  de  fromage  qu’exploitent  les  RR.  PP.  au  monastère  du  Port- 
du-Salut.  Or,  personne  n’ignore  que  c’est  le  petit-lait  qui  contient  les  parties  salines  du  lait. 

U  est  facile  de  comprendre  que  le  mélange  de  cette  farine  et  de  ce  petit-lait,  qu’on  a 
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appelé  Semouline,  réunit  au  plus  haut  degré  possible  les  éléments  salins  propres  à  suppléer  à, 
l’insuffisance  de  ceux  que  les  aliments  ordinaires  ont  apportés  dans  l’organisme. 

C’est  donc  un  produit  perfectionné  qu’on  peut  conseiller  en  toute  assurance  aux  personnes 
faibles,  aux  convalescents,  aux  enfants,  aux  estomacs  fatigués,  aux  poitrines  débilitées,  et, 
en  général,  à  toutes  les  constitutions  délicates.  Il  s’emploie  en  potages  ou  en  bouillies  et  peut 
se  prendre  à  toute  heure  de  jour  ou  de  nuit  :  25  grammes,  soit  une  forte  cuillerée,  suffisent 
pour  un  potage  à  l’eau,  au  lait  ou  au  bouillon,  et  35  grammes  pour  une  bouillie. 


BIBLIOTHÈQUE 


DES  PEPTONES  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE ,  par  M.  A.  CATILLON, 

Paris,  0.  Doin;  1880. 

Les  expériences  physiologiques  et  cliniques  récentes  ont  démontré  que,  lorsqu’on  voudra 
utiliser  le  rectum  comme  voie  d’alimentation,  c’est  aux  lavements  de  peptones  qu’il  fau¬ 
dra  avoir  recours,  les  substances  alimentaires  ordinaires  n’étant  pas  absorbées  en  quantité 
suffisante  par  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

M.  Catillon,  qui  avait  déjà  contribué  pour  sa  part  à  ce  progrès  scientifique,  a  poursuivi 
l’étude  de  la  question,  et  dans  la  brochure  dont  nous  rendons  compte  et  qui,  publiée  au  com¬ 
mencement  de  février,  a  été  le  point  de  départ  de  l’emploi  des  peptones  en  thérapeutique,  il 
passe  en  revue  successivemept  :  les  réactions  fournies  par  les  peptones,  la  préparation  des 
peptones,  leur  équivalent  nutritif  et  leur  mode  d’administration. 

On  sait  que  les  peptones  sont  les  produits  ultimes  de  la  digestion  pepsique  des  matières 
albuminoïdes.  D’après  leur  composition  et  leurs  propriétés,  les  peptones  constituent  des  matières 
albuminoïdes  modifiées  par  hydratation  (Henninger);  elles  ont  entre  elles  la  plus  grande  res¬ 
semblance  ;  mais,  au  point  de  vue  des  réactions  chimiques,  elles  présentent  des  différences 
qui  les  caractérisent  et  qu’indique  M.  Catillon.  De  même  les  -,  peptones  possèdent  un  grand 
nombre  de  réactions  qui  leur  sont  communes  avec  les  matières  albuminoïdes,  et  d’autres  qui 
les  en  distinguent  :  nous  citerons  en  particulier  la  suivante,  qui  donne  en  quelque  sorte  la 
raison  de  l’absorption  exceptionnelle  des  peptones,  c’est  que  celles-ci  ont  un  pouvoir  endosmo¬ 
tique  bien  pins  considérable  que  celui  de  l’albumine. 

M.  Catillon  a  recherché  quelle  est  la  quantité  de  peptones  qui  correspond  comme  valeur 
nutritive  à  la  quantité  d’aliments  azotés  nécessaire  à  l’alimentation  normale.  Le  critérium  sur 
lequel  il  s’est  fondé  est  la  proportion  d’urée  excrétée,  parce  que,  dit-il,  l’urée  étant  le  résultat 
de  la  combustion  des  substances  azotées  dans  l’organisme,  sa  proportion  dans  l’urine  varie 
selon  la  quantité  d’aliments  azotés  ingérés.  Les  expériences  lui  ont  démontré  que,  sur  l’homme, 
la  quantité  d’uréé  excrétée  augmente  proportionnellement  à  la  quantité  de  peptone  ingérée  ; 
le  poids  du  corps  augmente  de  même,  la  faiblesse  et  la  faim  disparaissent  sous  son  influence. 
L’action  nutritive  des  peptones  ressort  donc  de  là  avec  une  évidence  frappante,  La  facilité 
de  leur  absorption  par  l’estomac  et  par  l’intestin  est  également  démontrée. 

La  dose  nécessaire  pour  l’entretien  d’un  adulte  est  de  8  cuillerées  ou  160  grammes  de 
solution  saturée  de  peptones  de  viande,  par  jour. 

M.  Catillon  prépare  la  peptone  de  viande  de  la  manière  suivante  : 

«  Un  kilogramme  de  viande  de  bœuf,  débarrassée  des  parties  grasses  et  tendineuses  et 
finement  hachée,  est  mis  à  digérer,  à  la  température  de  h 5  degrés,  pendant  douze  heures, 
avec  5  litres  d’eau  acidifiée  par  20  grammes  d’acide  chlorhydrique  pur  à  22°  Baumé,  D.  1,18, 
et  de  la  pepsine  en  léger  excès.  La  proportion  de  pepsine  ne  peut  être  déterminée  que  par  son 
titre  d’activité.  Il  faudra,  par  exemple,  35  grammes  de  pepsine  du  Codex,  qui  digère  30  à 
éO  fois  son  poids  de  fibrine  (je  parle  de  la  pepsine  extractive,  en  pâte,  et  non  de  la  pepsine 
amylacée,  qui  digère  seulement  6  fois),  ou  6  grammes  de  pepsine  au  titre  200. 

«On  agite  le  mélange  de  temps  en  temps,  et  l’on  maintient  la  température  constante  à 
Û5°.  Au-dessous  de  40  degrés,  la  digestion  se  ralentit  ;  si  l’on  dépasse  sensiblement  50  degrés, 
on  court  le  risque  de  détruire  la  pepsine,  ce  qui  arrive  infailliblement  vers  70  degrés.  Le 
mélange,  d’abord  à  l’état  de  bouillie,  se  fluidifie  peu  à  peu,  et,  après  un  temps  qui  varie  de 
deux  à  six  heures  et  plus,  selon  l’activité  de  la  pepsine,  devient  transparent.  Après  douze 
heures  de  digestion,  on  passe  pour  séparer  les  parties  insolubles  et  l’on  filtre.  Le  liquide  es 
saturé  ensuite  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  on  l’évapore  au  bain-marie  jusqu’à  ce  qu lise 
forme  une  pellicule  à  la  surface.  C’est  à  cet  étàt  de  solution  saturée  que  M.  Catillon  pr°P08® 
de  conserver  la  peptone  pour  l’emploi  thérapeutique  :  elle  ne  doit  précipiter  ni  par  la  chaleur 
pi  par  l’acide  nitrique;  elle  doit  marquer  19  degrés  à  froid  à  l’aréomètre  de  Baumé  (densu  , 
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i  15).  avoir  une  couleur  jaune  et  non  brune,  une  odeur  légère,  une  saveur  de  bouillon  con¬ 
centré  n’ofTrant  rien  de  répugnant;  elle  représente  trois  fois  son  poids  de  viande.  » 

Pour  transformer  en  peptones  la  fibrine,  le  blanc  d’œuf,  le  lait,  on  leur  fait  subir  des  pré¬ 
parations  analogues,  avec  des  modifications  sur  lesquelles  nous  n’insistons  pas,  ces  substances 
n’ayant  que  peu  d’intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  mode  d’administration  des  peptones  pourra  varier  suivant  qu’on  s’adressera  à  des  malades 
plus  ou  moins  susceptibles.  On  pourra  les  prendre  pures,  mais  mieux  une  cuillerée  dans  un 
bol  de  bouillon,  ou  sous  forme  d’un  sirop  dont  M.  Galillon  donne  la  formule  suivante  ; 

peptone  de  viande  (solution  saturée) .  125  grammes. 

Sucre .  90  — 

Vin  d’écorces  d’oranges  amères  au  Lunel.  ,  .  35  — 

Pour  lavements,  on  peut  les  formuler  de  la  manière  suivante  : 

Peptone  de  viande  (solution  saturée) .  60  grammes  ou  3  cuillerées. 

Eau .  250  — 

Bicarbonate  de  soude .  30  centigrammes. 

Laudanum. . III  ou  IV  gouttes. 

A  répéter  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  pourra  additionner  ces  lavements  de  sucre  ou,  mieux,  de  glycérine,  10  à  15  grammes, 
pour  représenter  l’aliment  respiratoire. 

Telle  est  la  substance  du  mémoire  de  M.  Catillon,  dont  nous  recommandons  la  lecture  à 
ceux  qu’intéresse  la  question,  à  l’ordre  du  jour,  de  l’alimentation  par  le  rectum. 

H.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

M.  de  Lesseps,  retour  du  centre  Amérique,  remercie  d’abord  l’Académie  du  bon  accueil 
qu’elle  a  fait  aux  communications  qui  lui  ont  été  transmises  par  M.  le  baron  Larrey  relative¬ 
ment  au  voyage  d’exploration  que  lui,  M.  de  Lesseps,  vient  d’entreprendre.  Il  rend  compte 
ensuite  de  ses  impressions  quant  à  la  possibilité  de  percer  l’isthme  de  Panama.  Ses  impres¬ 
sions  sont  complètement  favorables  au  projet.  Rien,  dit-il,  ne  sera  plus  simple  à  exécuter, 
car  il  n’y  aura  ni  tunnel  à  ouvrir,  ni  écluse  à  construire.  Les  conditions  sanitaires  sont  excel¬ 
lentes.  Sur  150  personnes  qui  l’accompagnaient,  aucune  n’a  été  malade.  Le  climat  du  centre 
Amérique  a  donc  été  calomnié.  Pendant  le  séjour  qu’il  a  fait  dans  l’isthme,  M.  de  Lesseps  a 
pu  se  convaincre  de  la  parfaite  inutilité  des  quarantaines.  C’est  une  opinion  qu’il  soutient 
depuis  longtemps,  A  Colon,  comme  à  Panama,  les  navires  entrent  librement,  les  équipages  et 
les  passagers  débarquent  sans  être  assujetis  à  aucune  formalité,  et  les  épidémies  y  sont  pour 
ainsi  dire  inconnues.  Les  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  qui  ont  un  établissement  dans  le 
pays,  ont  raconté  à  M.  de  Lesseps  qu’un  navire  venant  du  Pérou  avait  débarqué  beaucoup  de 
varioleux  à  Panama,  et  que  la  maladie  ne  s’était  pas  propagée. 

Nous  laissons,  bien  entendu,  à  l’illustre  académicien,  la  responsabilité  de  ce  fait  extraor¬ 
dinaire.  Il  existe  entre  Colon  et  Panama  un  chemin  de  fer  de  73  kilomètres,  dont  la  cons¬ 
truction  n’a  exigé  que  des  travaux  d’art  insignifiants.  Le  canal  suivra  le  même  tracé.  Comme 
ce  chemin  de  fer  a  été  établi,  il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  par  un  Américain,  on  doit  dire 
que  la  première  idée  du  percement  de  l’isthme,  ou  mieux  la  première  réalisation  de  cette  idée 
appartient  aux  Américains. 

En  terminant,  M.  de  Lesseps  demande  la  nomination  d’une  commission  semblable  à  celle 
qui  avait  été  nommée  pour  le  percement  de  Suez,  et  qui  devra  étudier  les  rapports  et  les 
découvertes  qui  lui  seront  très-prochainement  remis.  M.  de  Lesseps  espère  qu’à  l’exemple  de 
la  première,  dont  M.  le  baron  Dupin  était  rapporteur,  cette  commission  reconnaîtra  la  facile 
praticabilité  d’une  entreprise  qui  doit  être  si  utile  à  l’humanité  et  aux  progrès  de  la  civili¬ 
sation. 

M.  H.  Bouley,  au  nom  de  M.  Taillon,  professeur  de  zootechnie  à  Montpellier,  dépose  sur  le 
bureau  un  mémoire  ayant  pour  objet  la  variabilité  du  nombre  des  mamelles  chez  les  brebis. 
On  en  trouve  souvent  quatre  chez  les  brebis  des  basses  Cévennes,  et  M.  Taillon  s’est  attaché 
à  rechercher  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’apparition  de  ces  trayons  supplémentaires. 

M.  Bouley  présente  encore,  pour  le  qoncours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  un 
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volume  intitulé  :  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  l’encéphale.  C’est  une  thèse  de 
concours  dont  l’auteur,  M.  Albert  Robin,  a  su  faire  un  livre  véritable,  dans  l’espace  de  vingt- 
huit  jours  qui  lui  étaient  accordés. 

M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moncorvo,  une  note  sur  le  traitement  de 
l’éléphantiasis  par  les  courants  conlinus  et  intermittents.  Au  Brésil,  où  ce  traitement  a  été 
mis  en  usage,  on  a  constaté  de  fréquentes  guérisons  de  cette  affection  considérée  jusqu’à  pré¬ 
sent  comme  incurable.  M.  Gosselin  aurait  désiré  que  l’auteur  eût  indiqué  d’une  façon  moins 
sommaire  le  mode  d’application  des  courants  électriques  ;  qu’il  eût  dit  quelle  avait  été  la  durée 
du  traitement,  et,  enfin,  si  les  malades  guéris  avaient  été  observés  assez  longtemps  pour 
qu’on  fût  sûr  que  la  maladie  ne  s’élait  pas  montrée  de  nouveau.  En  attendant  de  plus  com¬ 
plètes  informations,  M.  Gosselin  pense  qu’on  peut  érriployèr  le  tnôyèri  recommandé,  puisqu’il 
n’entraîne  aucun  inconvénient. 

M.  l’amiral  Mouchez  annonce  qu’on  observe  une  petite  comète  à  l’Observatoire  de  Paris. 

M.  Jamin,  au  nom  de  M.  Bouty,  dépqseune  note  relative  aux  forces  électro-motrices  déve¬ 
loppées  par  les  différences  de  température  entre  deux  .liquides  ;  _  phénomène  comparable  à 
celui  qui  se  produit  entre  deux  métaux  jsqudés,  dans  les  mêmes  conditions. 

—  A  quatre  heures,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée.,  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Intoxication  saturnine  par  l’usage  longtemps  prolongé  des  mèches  à  allumer  les  pipes  im¬ 
prégnées  de  chromate  de  plomb,  par  M.  Malherbe  père,  de  Nantes.  —  Il  s’agit  d’un  homme 
de  61  ans,  éprouvant  depuis  plusieurs  années  des  coliques  avec  constipation,  de  l’affaiblisse¬ 
ment  dans  la  marche,  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  ayant  fait  croire  au  rhuma¬ 
tisme  et  pour  lesquelles  le  salicylate  de  soude  avait  été  infructueusement  employé;  il  y  a 
plusieurs  jours,  il  avait  été  pris  d’étourdissements  et  de  perte  de  connaissance.  A  l’examen, 
on  trouve  une  flexion  des  mains  sur  les  avant-bras,  une  diminution  des  muscles  de  la  région 
antibrachiale  postérieure  rappelant  la  paralysie  saturnine,  et,  en  examinant  la  bouche,  on 
constate  un  liséré  ardoisé  des  gencives.  Or,  en  cherchant  bien,  on  ne  trouva  pour  expliquer 
cette  intoxication  saturnine  que  l’usage  exagéré  de  mèches  à  allumer  les  pipes  imprégnées  de 
chromate  de  plomb.  ( Journ .  de  méd.  de  l'Ouest,  2*  série,  3e  année,  t.  XIII  ;  1879.)  —  H.  H. 

De  l’épistaxis  rhumatismale  et  cardiaque,  par  M.  Ddrozier.  —  Dans  une  thèse  écrite  sous 
l’inspiration  du  docteur  Millard,  M.  Tresfort,  en  1875,  a  insisté  sur  la  fréquence  relative  de 
l’épistaxis  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  docteur  Durozier  étudie  l’épis¬ 
taxis  à  un  autre  point  de  vue,  et  la  considère  comme  une  première  manifestation,  chez  l'en¬ 
fant,  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  des  affections  cardio-vasculaires  qui  doivent  survenir  à 
un  âge  plus  avancé.  Il  démontre  par  des  exemples  assez  nombreux  que  les  épistaxis  sur¬ 
viennent  dans  les  maladies  du  cœur,  et  non  dans  la  période  asystolique;  qu’elles  existent, 
pendant  l’enfance  chez  les  femmes  qui  plus  tard  présenteront  le  rétrécissement  mitral  pur. 
Ces  épistaxis  de  l’enfance,  survenant  chez  des  sujets  qui  auront  plus  tard  des  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  lésions  vasculo-cardiaques,  montre  la  grande  part  que 
prend  le  système  vasculaire  dans  le  rhumatisme  articulaire.  ( Tribune  médicale ,  n0’  596  et 
598;  1880).  —  H.  H. 

Des  rapports  de  la  colique  saturnine  et  de  la  goutte  chez  les  marins,  par  M.  Bertrand.  — La 
fréquence  des  accidents  goutteux  chez  les  peintres  en  bâtiments,  les  plombiers  et  les  polis¬ 
seurs  de  glaces,  tous  gens  que  leur  profession  expose  plus  particulièrement  à  l’empoisonne¬ 
ment  plombique,  a  été  reconnue  par  Hillier  Parry  le  premier,  puis  par  Garrod,  Bence  Jones, 
Budd,  Charcot,  Potain,  etc. 

Or,  chez  les  gens  de  mer,  nombreuses  sont  les  chances  d’empoisonnement  saturnin  ;  officiers 
ou  matelots  peuvent  être  intoxiqués  par  de  l’eau  ou  des  conserves;  mais,  chez  quelques-uns, 
l’empoisonnement  est  plus  plus  fréquent,  chez  les  mécaniciens  surtout,  où  le  maniement  du 
plomb  est  journalier.  Suivent  cinq  observations  qui  démontrent  que  des  malades  ayant  eu 
auparavant  des  coliques  sèches,  ont  été  affectés  ensuite  d’accidents  goutteux.  Or,  les  recher¬ 
ches  de  Lefèvre  ont  démontré  que  les  coliques  sèches  ne  sont  que  de  vulgaires  coliques  de 
plomb.  On  peut  donc  affirmer  que  le  saturnisme  a  été  la  cause  des  accidents  goutteux  dans 
les  observations  citées.  ( Arch .  de  méd.  navale,  n*  5;  1879.)  —  H.  H. 

La  grippe  est-elle  contagieuse  ?  par  M.  H.  Desplats.  —  Cette  question  toujours  pendante  a 
été  résolue  diversement  par  les  auteurs,  les  uns  admettant  la  contagion,  les  autres  ne  l’ad¬ 
mettant  pas.  En  1860,  le  docteur  Blaoc  (Union  Méd.)  rapportait  des  faits  qui  établissent  la 
contagiosité  de  la  grippe;  en  1875,  A.  Ollivier  rapporte  une  observation  curieuse  dune 
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grippe  transmise  d’un  c’nat  à  quatre  autres  chats;  on  sait  que  Cullen  était  aussi  essentielle¬ 
ment  contagionniste. 

Aux  faits  cités  par  les  auteurs,  le  docteur  Desplats  rapporte  le  suivant  :  M“'  G...,  de  39  ans, 
partie  de  Paris  pour  Parthenay  en  1873;  elle  présente  quelques  jours  après  tous  les  signes  de 
la  grippe,  avec  une  pneumonie  grave;  sa  mère,  qui  la  soignait,  est  prise  de  la  même  maladie. 
Il  y  avait  donc  à  Parthenay  un  petit  foyer  de  grippe  limité  à  la  maison  occupée  par  M"*  G... 
et  sa  fille.  Deux  parentes  de  M°*  G...  quittent  Parthenay  et  sont  prises  toutes  deux  de  grippe 
à  leur  arrivée  à  Paris,  l’une  d’elles  la  communiquant  à  tous  les  siens. 

Le  docteur  Desplats  en  conclut  avec  grande  raison  que  la  contagion  est  un  des  modes  de 
propagation  de  la  grippe,  voire  même  de  toutes  les  affections  catarrhales.  Nous  ne  saurions, 
pour  noire  part,  trop  appuyer  les  conclusions,  émises  par  notre  savant  collègue,  et,  en  pré¬ 
sence  du  nombre  considérable  de  cas  de  grippes  transmises  par  contagion  que  nous  avons 
observés,  nous  comprenons  à  peine  que  la  contagiosité  de  la  fièvre  catarrhale  ne  soit  pas 
admise  par  tous  les  médecins.  La  note  de  M.  Desplats  aura  pour  mérite  d’avoir  pu  dissiper 
tous  les  doutes  à  ce  sujet.  ( Journal  des  sc.  mèd.  de  Lille,  n°  2;  1880.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 


Traitement  antinévralgique.  Lereboullet. 

Pour  combattre  efficacement  les  diverses  formes  de  névralgies,  il  faut  surtout  s’attacher 
à  reconnaître  les  différentes  diathèses  qui  leur  ont  donné  naissance.  —  L’iodure  de  potassium 
s’adresse  aux  névralgies  syphilitiques,  le  bromure  de  potassium  aux  névralgies  hystériques. 
L’arsenic  est  utilement  prescrit  aux  anémiques,  aux  névropathes,  aux  individus  empoisonnés 
par  Je  plomb  ou  par  des  miasmes  paludéens.  Il  convient  spécialement  dans  les  névralgies 
eongeslives,  dans  celles  qui  sont  liées  à  l’anémie  et  à  l’arthritisme.  Les  préparalions  de  quin¬ 
quina,  telles  que  le  bisulfate,  le  chlorhydrate  et  le  valérianate  de  quinine,  paraissent  agir  sur¬ 
tout  dans  les  névralgies  liées  à  la  malaria,  clans  les  névralgies  congestives  et  dans  les  névral¬ 
gies  intermittentes.  Ge  sont  celles  qui  réussissent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  —  Dans 
les  formes  névralgiques  très-douloureuses,  on  doit  avoir  recours  à  l’injection  hypodermique 
d’uii  sel  de  morphine  ou  d’une  petite  quantité  de  chloroforme.  —  N.  G. 


ISphcmérîrîeg  Médicales.  —24  Avril  1643. 

Louis  XIII,  tout  près  de  mourir,  se  souvenant  de  ses  «  conserves  »  faites  avec  les  fruits  du 
potager  de  Versailles,  veut  en  régaler  ses  favoris.  «  Il  fit  faire  dans  sa  chambre,  dit  la  Gazette 
de  France,  une  collation  de  «  ses  confitures  de  Versailles  »  à  la  reine,  à  la  princesse  de  Gondé, 
aux  duchesses  de  Lorraine,  de  Longueville,  de  Vendôme,  et  autres  dames  ».  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Témoignage  de  satisfaction.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de 
satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement,  pendant  de 
longues  années,  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

MM.Vibert,  docteur  en  médecine  au  Puy  (Haute-Savoie). 

Ponsin,  docteur  en  médecine  à  Saiat-Martin-de-Ré  (Charente-Inférieure). 

Braye,  docteur  en  médecine  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 

Alexandrowiez,  docteur  en  médecine  à  Alais  (Gard). 

Fromen,  docteur  en  médecine  à  Espalion  (Aveyron). 

Picou,  docteur  en  médecine  à  Montsalvy  (Cantal). 

Deras,  officier  de  santé  à  Bellon-sur-Huisnes  (Orne). 

Lagane,  docteur  en  médecine  à  Gourdon  (Loi). 

Recrutement  du  personnel.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  février 
1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recru¬ 
tement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  a  i’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du 
XVI'  arrondissement  que,  le  mardi  11  mai  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Faculté  de  médecine  d&  Paris.  —  Gratuité  des  inscriptions.  —  L’article  premier  du 
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décret  du  20  mars  1880,  pour  l’application  de  la  loi  du  18  mars  sur  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  porte  : 

«  Les  droits  d’inscriptions  cesseront  d’être  perçus  à  la  date  du  1"  avril  prochain,  dans  les 
Facultés  de  l’État,  les  Écoles  de  plein  exercice,  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie.  —  La  validation  des  inscriptions  prises  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les 
Écoles  préparatoires,  ne  donne  lieu  à  la  perception  d’aucun  droit,  à  quelque  époque  que 
remontent  ces  inscriptions  et  quel  que  soit  le  régime  d’examen  pour  lequel  les  candidats  ont 
opté.  » 

En  conséquence,  depuis  le  1"  avril  dernier,  MM.  les  étudiants  n’ont  à  acquitter  que  les 
droits  de  bibliothèque,  et  les  droits  perçus  pour  les  travaux  pratiques.  Ces  droits  sont  ainsi 
fixés  :  droits  de  bibliothèque,  10  francs  par  an;  droits  pour  travaux  pratiques  (décrets  des2o 
juin  1878  et  1  h  octobre  1879).  Élèves  de  première  année,  60  francs  par  an  ;  de  deuxième 
année,  40  francs  ;  de  troisième  année,  40  francs  ;  de  quatrième  année,  20  francs.  Ces  droits 
sont  acquittés  de  la  manière  suivante  lors  de  la  prise  de  chaque  inscription. 

Élèves  de  première  année  :  fr.  2  50,  droits  de  bibliothèque;  15  fr.,  travaux  pratiques.  —  Élè¬ 
ves  de  deuxième  année  :  2  fr.  50,  droits  de  bibliothèque;  10  francs,  travaux  pratiques.  —  Élè¬ 
ves  de  troisième  année  :  2  fr.  50,  droits  de  bibliothèque  ;  10  francs,  travaux  pratiques.  —  Élè¬ 
ves  de  quatrième  année  :  2  fr.  50,  droits  de  bibliothèque,  5  francs,  travaux  pratiques. 

Eaux  minérales.  —  Le  bruit  a  couru  pendant  quelque  temps  que  M.  le  docteur  Boltenluit, 
après  la  mort  de  son  père,  avait  renoncé  à  exercer  comme  médecin  consultant  aux  eaux  de 
Plombières.  Ce  bruit  n’était  pas  fondé  ;  notre  honorable  confrère  n’a  jamais  eu  la  pensée  de 
se  retirer  de  cette  importante  station  thermale. 

La  pisciculture  en  Angleterre.  —  Les  Anglais,  qui  s’occupent  beaucoup,  et  avec  raison, 
de  la  pisciculture,  assistent  en  ce  moment  à  un  spectacle  des  plus  intéressants,  au  musée  de 
M.  Frank  Buckland,  dans  South  Kensington.  Jamais  peut-être  les  boites  à  éclosion  n’ont  pré¬ 
senté  des  résultats  qui  promissent  autant  qu’en  ce  moment.  Les  œufs  sont  aux  différentes 
phases  de  leur  éclosion  ;  on  voit  les  jeunes  poissons  naître  et  parcourir  les  premières  phases 
de  leur  développement.  Dans  certains  cas,  l’éclosion  n’est  pas  encore  complète,  mais  les  çeufs 
sont  à  maturité  et  l’éclosion  aura  lieu  dans  très-peu  de  jours. 

Dans  quelques  boîtes,  les  poissons  sont  déjà  dans  un  état  assez  avancé  et  on  les  voit  nager 
vigoureusement.  De  toutes  ces  petites  créatures,  les  spécimens  les  plus  intéressants  sont  ceux 
du  salmo  fontinalis ,  ou  truite  des  ruisseaux  d’Amérique.  Ils  proviennent  de  poissons  nés  dans 
les  jardins  de  Kensington  et  qui  sont  maintenant  placés  dans  de  grands  réservoirs  en  plein 
air  dans  les  jardins  d’horticulture. 

M.  Buckland  a  pu  se  .procurer  des  œufs  de  la  célèbre  truite  du  loch  Leven;  on  attend  avec 
<  un  intérêt  tout  particulier  leur  éclosion.  Quant  au  saumon  proprement  dit  ( salmo  salar ),  ses 
principaux  représentants  viennent  celte  année  du  Haut-Rhin.  Les  œufs  de  ces  poissons  sont 
remarquables  par  leur  grosseur. 

M.  Buckland,  qui  distribue  annuellement  une  grande  quantité  de  jeunes  poissons  de  tout  genre 
dans  les  différentes  parties  de  l’Angleterre,  pense  qu’un  croisement  du  saumon  allemand  avec 
le  saumon  anglais  pourrait  donner  d’excellents  résultats  dans  les  rivières  d’Angleterre  ;  aussi 
se  propose-t-il  de  transporter  en  temps  opportun  du  frai  de  saumon  d’Allemagne  aux  sources 
de  certaines  rivières. 

Quant  à  la  truite,  outre  celle  du  loch  Leven,  on  en  remarque  plusieurs  espèces,  entre  autres 
le  salmo  eriox ,  truite  des  lacs,  qui  vient  de  Suisse,  et  des  truites  très-renommées  des  environs 
de  Cazterbury,  offertes  par  l’association  des  pêcheurs  à  la  ligne  de  cette  ville.  La  perte  des 
œufs  est  à  peu  près  nulle  cette  année  à  South  Kensington. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  la  série  d’été  de  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  mercredi  28  avril,  à  9  heures,  salles  Saint-Thomas,  Saint-Léon ,  et  laboratoire  de  la 
salle  Saint-Léon,  et  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux,  du  service  :  Lundi,  Consultation  externe.  —  Mardi,  Premier  examen  des 
nouveaux.  —  Mercredi ,  Clinique.  —  Jeudi,  Tricoplnyties.  —  Vendredi,  Pelades.  —  Samedi, 
Lupus,  etc. 

École  pratique.  —  Cours  d'électrothérapie.  —  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  ce 
cours  le  vendredi  30  avril,  à  2  heures,  amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  à  la  même  heure, 
le  lundi  et  le  vendredi» 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Mardi  27  Avril  1880 


CLINIQUE  SYPHILIGRAPHIQUE 


Hôpital  de  IiOurcine.—  M. MARTINEAU 
DES  SYPHILIDES  VULVAIRES  , 

Leçon  recueillie  par  M.  Coddray  ,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Vous  venez  de  voir  un  certain  nombre  de  malades  atteintes  de  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  vulve.  Le  n°  5  de  la  salle  Saint-Louis  présente  des  syphilides  papulo- 
éroMves  et  papulo  hypertrophiques;  le  n°  12,  des  plaques  érosives  et  papuio- 
érosives  au  début;  le  25,  des  syphilides  érosives  avec  une  folliculite;  enfin,  le  34 
porte  des  plaques  érosives,  papulo- hypertrophiques  et,  de  plus,  une  folliculite.  Je 
veux  aujourd’hui,  à  propos  de  ces  malades  que  vous  avez  encore  présentes  à  l’esprit, 
vous  dire  quelques  mots  des  syphilides  vulvaires,  des  particularités  qu’elles  pré¬ 
sentent,  et  des  complications  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu. 

Le  début  des  syphilides  vulvaires  est  précoce.  Entre  quatre  et  six  semaines  après 
l’apparition  du  chancre  infectant,  caractérisé,  comme  vous  le  savez,  par  une  éro¬ 
sion  d’aspect  vernissé,  par  l’induration  de  sa  base,  par  la  pléiade  ganglionnaire 
inguinale,  se  montrent  ces  accidents  secondaires.  Mais  il  n’y  a  rien  de  mathéma¬ 
tique  dans  cette  apparition;  ces  accidents  secondaires  peuvent  ne  se  montrer  que 
deux  ou  trois  mois  après  le  chancre. 

Chez  la  femme  où  l’accident  primitif  reste  assez  souvent  inaperçu,  cette  estima¬ 
tion  de  la  date  d’apparition  des  syphilides  vulvaires  est  impossible  dans  nombre  de 
cas;  il  est  impossible  de  savoir  au  juste  l’âge  de  la  syphilis  en  présence  de  laquelle 
on  se  trouve.  Les  renseignements  que  fournissent  les  femmes  à  cet  égard  sont,  en 
général,  d’une  utilité  médiocre;  les  unes  ne  se  sont  jamais  aperçues  de  rien;  les 
autres  répondent  qu’elles  ont  senti  un  bouton  qui  a  déterminé  une  petite  déman¬ 
geaison,  et  encore  leurs  réponses  sont-elles  vagues  sur  le  moment  de  l’apparition 
exacte  de  ce  bouton. 

Si  je  prends  les  renseignements  que  m’ont  donnés  nos  quatre  malades,  je  vois 
que  le  5  et  le  34  n’ont  rien  senti;  le  25  dit  qu’elle  a  eu  un  chancre  il  y  a  un  mois; 
le  12,  que  les  accidents  sont  venus  quinze  jours  après  le  chancre.  Vous  voyez  com¬ 
bien  ces  données  sont  peu  concordantes. 


FEUILLETON 

REVUE  SCIENTIFIQUE 

LES  PHOTOGRAPHIES  COMPOSITES  ET  LA  CLINIQUE 

Les  questions  de  procédé  et  de  technique  expérimentale  ont  pris  aujourd’hui,  dans  la 
science,  une  importance  qu’on  ne  saurait  nier.  Il  nous  est  facile  de  le  reconnaître,  quoi  qu’on 
en  puisse  penser;  car  si  l’on  nous  a  rencontré  quelquefois,  affectant  le  rôle  de  modérateurs 
d’une  course  dont  nous  trouvions  la  rapidité  dangereuse,  la  direction  mauvaise,  on  ne  nous  a 
jamais  vu  nous  opposer  au  mouvement  et  à  la  recherche  des  faits,  quels  que  soient  d’ailleurs 
les  moyens  qu’on  y  emploie. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  signalions  hier  à  nos  lecteurs  les  curieuses  expériences  de  Crookes 
sur  la  matière  radiante.  C’est  à  ce  titre  encore  que  nous  appelons  aujourd’hui  leur  attention 
sur  les  photographies  composites  de  M.  Galton.  Notons  que  c’est  encore  d’Angleterre  que 
nous  vient  cette  curiosité  scientifique. 

On  a  souvent  reproché  à  la  photographie  de  ne  nous  donner  qu’une  ressemblance  muette 
et  qu’une  physionomie  inanimée  des  sujets  qu’elle  reproduit.  Le  fait  est  que  dans  la  compo¬ 
sition  des  traits  d’où  résulte  l’expression  du  visage,  il  se  produit  à  chaque  instant  des  modi¬ 
fications  de  rapport,  des  jeux  de  physionomie,  comme  on  dit.  Le  peintre  de  portraits  doit 
démêler  au  milieu  de  ces  diverses  expressions,  celle  qui  convient  le  mieux  à  l’habitude  ordi¬ 
naire  du  sujet,  et  la  fixer  en  un  type  qu’il  peut  ainsi  accuser  plus  ou  moins  dans  tel  ou  tel 
sens.  Or,  si  la  physionomie  est  mobile,  le  tact  des  peintres  est  aussi  bien  divers;  il  en  est  qui 
Tome  XXIX,  —  Troisième  série.  56 
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Mais,  dans  les  cas  où  l’on  a  pu  observer  révolution  des  accidents  secondaires 
chez  des  malades  au  début  de  leur  chancre,  on  a  vu  que  les  accidents  survenaient 
vers  la  quatrième  semaine,  débutant  ordinairement  par  des  syphilides  vulvaires. 
Parfois,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  ces  accidents  ne  se  montrent  qu’au  bout  de 
six  semaines,  deux  mois,  quatre  mois.  On  a  pensé  que  le  traitement  hydrargyrique 
institué  pour  l’accident  primitif  amenait  ce  retard  dans  l’éclosion  des  manifesta¬ 
tions  secondaires  de  la  syphilis.  Eh  bien,  je  le  dis  de  suite,  pour  bien  fixer  votre 
attention  sur  ce  point,  il  ne  faut  jamais  administrer  le  mercure  pour  le  chancre  : 
ce  traitemëht  pourra  retarder  les  accidents  secondaires,  qui,  dans  ce  cas,  prendront 
peut-être  un  caractère  de  gravité  particulière.  Je  reviendrai  du  reste  sur  cette  ques¬ 
tion  du  traitement  syphilitique,  que  je  me  propose  de  traiter  avec  tout  le  développe¬ 
ment  qu’elle  comporte. 

Les  plus  fréquentes  des  manifestations  'syphilitiques  secondaires  chez  la  femme 
sont  les  syphilides  vulvaires.  Cette  fréquence  est  si  grande  qu’il  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas  de  femmes  syphilitiques  qui  ne  présentent  de  lésions  vulvaires;  aussi  ces 
accidents  chez  la  femme  sont-ils  les  éléments  les  plus  précieux  du  diagnostic  en  l’ab¬ 
sence  habituelle  du  chancre  au  moment  de  l’examen.  A  quoi  faut-il  attribuer  cette 
fréquence?  Dans  ma  dernière  leçon,  j’ai  dit,  à  propos  des  syphilides  muqueuses  de 
la  bouche,  de  la  gorge,  qu’on  pouvait  invoquer  pour  l’explication  de  leur  fréquence 
des  causes  d’irritation  locale,  telles  que  la  fumée  de  tabac  et  les  boissons  alcoo¬ 
liques;  il  faut,  pour  les  syphilides  de  la  vulve,  admettre  de  même  l'influence  de 
causes  irritantes  spéciales.  Cette  irritation  peut  être  le  fait  des  fonctions  génitales, 
de  la  menstruation,  des  excès  de  coït,  de  la  leucorrhée  utérine,  ou  l’absence  de 
soins  de  propreté.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  syphilides  vulvaires  sont  d’une  fréquence 
extrême,  constantes  pour  ainsi  dire.  Le  fait  existe,  il  faut  le  connaître. 

Ces  syphilides  ont-elles  sur  la  vulve  un  siège  de  prédilection?  Vous  observez 
journellement  ces  manifestations  isolées  ou  développées  simultanément  sur  les 
grandes  et  petites  lèvres,  sur  l’anneau  vulvaibe,  les  caroncules  myrtiformes,  la 
fourchette,  le  pli  génito-crural;  mais  vous  avez  remarqué  qu’elles  siègent  beaucoup 
plus  souvent  sur  les  grandes  et  petites  lèvres  que  partout  ailleurs. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  anatomique,  les  syphilides  de  la  vulve  affectent  des 
formes  diverses,  déjà  constatées,  mais  mal  décrites  par  les  auteurs  anciens.  On  par¬ 
lait  autrefois  de  plaques  muqueuses  plus  ou  moins  saillantes,  de  tubercules  plats. 


rendent  admirablement  l’expression  qu’ils  ont  saisie,  laquelle  n’est  pas  toujours  l’expression 
caractéristique  de  leurs  modèles. 

La  plaque  du  photographe  n’y  met  pas  tant  de  façons;  elle  prend  les  lignes,  et  les  clairs  et 
les  ombres,  tels  que  vous  les  lui  présentez  au  moment  de  la  pose,  et  les  reproduit  exactement; 
c’est  à  vous  de  savoir  poser  ;  science  plus  difficile  qu’on  ne  saurait  le  croire,  bien  qu’on  pose 
souvent  sans  être  en  face  d’un  objectif  photographique. 

La  photographie  composite  peut  corriger  cela;  et  voici  comment  : 

Vous  prenez  successivement  une  dizaine  d’épreuves  d’une  même  personne,  dans  la  même 
altitude,  mais  avec  des  jeux  de  physionomie  différents.  Les  dix  épreuves  ainsi  obtenues  sont 
placées  dans  un  appareil  ad  hoc,  l’une  derrière  l’autre,  de  telle  sorte  que  les  yeux  de  chacune 
de  ces  épreuves  soient  exactement  dans  le  même  axe  antéro-postérieur.  Vous  placez  les 
épreuves  ainsi  réunies  devant  l’objectif  d’un  appareil,  et  vous,  les  reproduisez  sur  une  plaque 
unique;  c’est-à-dire  que  pendant  celle  pose  vous  relirez  successivement  chacune  des  dix 
épreuves  qu’il  s’agit  de  reproduire,  de  telle  sorte  que  chacune  d’elles  se  trouve  fixée  sur  la 
même  et  unique  plaque,  formant  ainsi  une  image  commune,  et,  comme  on  Ta  dit,  composite. 

Il  semble  que  le  cliché  ainsi  obtenu  doive  être  confus  et  sans  expression.  On  assure  qu’il 
n’en  est  rien,  et  que,  de  ces  images  accumulées  les  unes  sur  les  autres,  il  se  dégage  une 
épreuve  assez  nette  et  dans  laquelle  dominent  les  traits  fondamentaux,  ceux  qui  demeurent 
au  milieu  des  jeux  mobiles  de  la  physionomie,  et  constituent  la  plus  pure  expression  du 
visage. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  rien  là  que  de  curieux;  voici  où  commence  l’intérêt  scientifique.  Si,  au 
lieu  de  prendre  dix  portraits  d’un  même  sujet  vous  superposez  dix  photographies  de  per¬ 
sonnes  diverses,  mais  se  tenant  par  descendance  de  famille;  —  j’entends  par  descendance  en 
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La  classification  des  syphilides  de  la  gorge  que  je  vous  ai  signalée  et  qui  a  été  don¬ 
née  par  M.  Fournier  est  applicable  aux  plaques  vulvaires. 

Je  vous  rappelle  ces  quatre  types  qui  sont  :  1°  le  type  érosif  ;  2°  le  type  papulo- 
érosif;  3°  le  type  papulo-hypertrophique;  4°  le  type  ulcéreux. 

Vous  avez  constaté  les  trois  premiers  sur  les  malades  que  j’ai  fait  passer  sous 
vos  yeux.  Quant  au  quatrième  type,  nous  ne  l’avons  pas  vu  aujourd’hui,  parce  qu’il 
constitue  un  accident  tardif  dans  les  manifestations  secondaires;  or,  toutes  ces  ma¬ 
lades  sont  presque  au  début  de  leur  syphilis. 

Les  syphilides  du  premier  type  consistent  en  des  érosions  ordinairement  régu¬ 
lières  et  arrondies,  rosées  et  vernissées.  A  l’inverse  des  érosions  muqueuses,  elles 
ne  sécrètent  pas  de  liquide,  elles  ne  sont  pas  suintantes. 

Les  syphilides  papulo-érosives  sont  caractérisées  par  des  papules  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  saillantes;  elles  reposent  sur  une  base  indurée;  néanmoins 
cette  induration  peut  faire  défaut  ou  être  très-faible.  A  leur  surface  se  trouve  une 
ulcération  superficielle,  lisse,  qui  se  recouvre  parfois  d’une  fausse  membrane,  gri¬ 
sâtre,  molle,  analogue  à  la  fausse  membrane  de  la  diphthérie.  Celte  fausse  membrane, 
examinée  au  microscope,  montre  des  globules  de  pus,  des  cellules  épidermiques 
volumineuses  avec  des  noyaux  allongés,  granuleux.  La  trame  elle-même  est  très- 
difficile  à  analyser.  M.  le  professeur  Ch.  Robin  a  constaté  qu’elle  est  surtout  formée 
par  de  la  fibrine  filamenteuse  et  des  globules  de  pus.  M.  Corail  a  signalé  de  plus 
des  prolongements  rameux  analogues  à  des  buissons. 

Les  syphilides  du  troisième  type,  ou  papulo-hypertrophiques,  consistent  dans  des 
papules  plus  larges  et  surtout  plus  saillantes;  elles  forment,  comme  l’a  dit 
M.  Fournier,  une  saillie  en  dos  d’âne.  Leur  base  est  indurée;  leur  surface  rouge,  à 
peine  érodée  au  début,  peut  dans  la  suite  devenir  le  siège  d’ulcérations  irrégu¬ 
lières,  anfractueuses,  profondes.  Ces  syphilides  sont  parfois  isolées,  parfois  con¬ 
fluentes,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  notamment  chez  la  femme  du  n°  5, 
dont  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  sillon  génito-crural  droit,  sont  couverts'  de  ces 
plaques. 

Tels  sont  les  trois  types  des  syphilides  vulvaires  que  nous  observons  journelle¬ 
ment;  il  me  reste  à  vous  dire  un  mot  du  quatrième  type. 

La  syphilide  ulcéreuse  est,  je  vous  l’ai  dit,  uri  accident  tardif  des  manifestations 
secondaires,  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  la  seconde  et  la  troisième  période.  Elle 
peut  siéger  sur  toutes  les  parties  de  la  vulve  ;  mais  cependant  elle  occupe  de  pré¬ 


ligne  directe;  en  un  mot,  pères,  mères,  enfants,  frères  et  sœurs,  —  vous  obtenez  encore  une 
épreuve  commune  ou  composite,  dans  laquelle  se  retrouvent  les  traits  spéciaux  de  la  famille, 
ce  que  le  langage,  répondant  &  une  impression  exacte,  avait  désigné  depuis  longtemps  sous 
ce  nom  :  un  air  de  famille.  Et  vous  avez  là  l’analyse  photographique  et  la  synthèse  toute 
naturelle  des  traits  dont  l’ensemble  appartient  à  une  même  descendance.  On  pourrait 
presque,  par  ce  procédé,  reconstituer  la  physionomie  de  ses  ancêtres;  on  pourrait  surtout 
l’appliquer  à  la  prévision  du  visage  de  ses  descendants. 

L’intérêt  scientifique  est  plus  grand  encore  dans  l’expérience  suivante  :  Si  vous  prenez  dix 
portraits  d’Anglais  de  types  divers,  et  que  vous  fassiez  avec  eux  ce  que  je  viens  de  dire  pour 
les  précédents,  vous  obtenez  une  épreuve  qui  n’est  autre  que  le  type  anglais  le  plus  pur  et  le 
mieux  caractérisé.  —  Et  cette  expérience,  reproduite  avec  des  sujets  d’un  type  ethnologique 
quelconque,  reproduira  les  caractères  les  plus  essentiels  et  les  plus  remarquables  de  ce  type 
tels  que  nous  les  connaissons,  et  plus  sûrement,  et  plus  complètement  encore  que  nous 
ne  pouvons  le  faire  par  la  simple  comparaison  des  sujets  entre  eux. 

Pour  nous  médecins,  si  ces  faits  venaient  à  se  confirmer  et  devenaient  d’une  réalisation 
pratique,  nous  y  trouverions  la  source  d’applications  intéressantes  et  utiles. 

Nous  savons,  par  exemple,  que  chacune  des  grandes  cachexies  se  manifeste  par  un  habitus 
spécial,  dans  lequel  l’allération  des  traits  joue  un  rôle  considérable.  Or,  il  se  pourrait  que  la 
photographie  composite  d’un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  la  même  cachexie  vînt  nous 
révéler,  àu  moyen  des  traits  qui  leur  sont  communs,  de  nouveaux  caractères  propres  à  cha¬ 
cune  d’elles.  Nul  doute  d’ailleurs  que,  par  ce  moyen,  on  ne  puisse  confirmer  expérimentale¬ 
ment  les  données  que  l’observation  possède  déjà  sur  ce  point.  On  pourrait  encore  ainsi 
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férence  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  le  vestibule,  l’orifice  vulvo-vaginal. 
Les  ulcérations  qui  la  caractérisent  sont  larges,  très-étendues,  se  prolongent  sou¬ 
vent  jusqu’à  l’entrée  du  vagin.  Elles  ont  une  coloration  jaunâtre,  rose  vif  ou  rouge 
foncé;  leur  fond  est  lisse,  poli,  ou  bien,  au  contraire,  rugueux  et  inégal,  les  bords 
abruptes,  se  relevant  en  forme  de  crêtes;  leur  base  n’est  jamais  indurée. 

Telle  est  la  description  succincte  des  quatre  types  de  syphilides  vulvaires  ;  mais 
si,  pour  les  besoins  même  de  cette  description,  j’ai  pris  chacun  de  ces  types  isolé¬ 
ment,  il  est  juste  de  dire,  et  vous  l’avez  chaque  jour  observe,  que  ces  types  se 
trouvent  ordinairement  réunis  et  mélangés  chez  une  même  malade.  Ainsi,  notre 
malade  du  n°  5  présente  à  la  fois,  vous  vous  le  rappelez,  des  syphilides  papulo- 
érosives  et  papulo-hypertrophiques;  le  n°  12,  des  plaques  érosives  et  papulo- 
érosives. 

Ce  polymorphisme  des  manifestations  de  la  syphilis  constitue  un  des  grands 
caractères  distinctifs  de  cette  maladie  générale;  on  ne  retrouve  plus  celte  multipli¬ 
cité  de  formes  dans  les  lésions  cutanées  ou  muqueuses  de  la  scrofule,  de  l’arthri¬ 
tisme,  de  l’herpélisme. 

Ce  n’est  pas  tout.  A  côté  de  ces  types  primordiaux,  vous  trouverez  des  manifes¬ 
tations  syphilitiques  voisines  par  la  forme  des  précédentes,  et  résultant  de  leur 
transformation  ;  vous  pourrez  d’ailleurs  saisir  sur  le  fait  cette  transformation  et  en 
suivre  les  phases  successives.  Ainsi,  la  syphilide  papulo-érosive  peut  suinter,  se 
recouvrir  alors  d’une  croûte  jaunâtre;  elle  va  constituer  la  syphilide  impétigineuse. 

D’autre  part,  cette  même  syphilide  papulo-érosive  peut  s’ulcérer  plus  profondé¬ 
ment,  l’ulcération  marchant  du  centre  à  la  périphérie;  le  fond  de  l’ulcération  est 
grisâtre,  les  bords  sont  abrupts,  la  base  reste  indurée  ;  la  plaque  papulo-érosive  est 
devenue  papnlo-ulcéreuse.  Si  cette  ulcération  était  unique,  on  pourrait  la  confondre 
avec  la  variété  ulcéreuse  du  chancre  infectant;  mais  à  côté  d’elle  se  trouvent 
d’autres  manifestations  secondaires* 

Enfin,  on  observe  fréquemment,  en  même;  temps  que  les  plaques  syphilitiques, 
des  végétations  syphilitiques  soit  isolées,  soit  réunies  en  grand  nombre,  et  cons¬ 
tituant  alors  ce  qu’on  désigné  sous  le  nom  de  choux-fleurs;  vous  avez  pu  cons¬ 
tater  cette  coïncidence  des  plaques  syphilitiques  et  des  végétations  chez  la  malade 
du  n°  5.  Ces  végétations  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles  qui  résultent 
d’une  irritation,  d’une  inflammation  non  spécifique  de  la  vulve. 

Ces  diverses  lésions  syphilitiques  amènent  des  modifications  dans  l’aspect  et  la 


donner  à  ces  caractères  une  plus  haute  valeur,  et  les  mettre  dans  une  évidence  bien  favorable 
à  la  démonstration  et  à  renseignement, 

Si  nous  séparons  dès  aujourd’hui,  assez  nettement,  la  physionomie  du  cancéreux  de  celle 
du  tuberculeux;  si  nous  pouvons  reconnaître  à  première  vue,  d’après  les  traits  du  visage,  une 
maladie  de  l’estomac,  une  maladie  du  cieur,  une  maladie  pulmonaire,  il  paraît  certain  que  la 
photographie  composite  de  chacune  de  ces  catégories  de  malades  nous  permettrait  de  pré¬ 
ciser  davantage  les  caractères  qui  leur  appartiennent  à  chacune,  et  peut-être  nous  en  ferait- 
elle  connaître  de  nouveaux.  Peut-être,  enfin,  qu’en  étendant  le  champ  de  ces  applications, 
nous  pourrions  trouver  là  des  signes  diagnostiques  importants  pour  des  maladies  qui  échap¬ 
pent  totalement  aujourd’hui  à  ce  mode  d’appréciation,  dont  la  physionomie  nous  oiire  les  élé¬ 
ments? 

Que  la  photographie  composite  tienne  d’abord  les  promesses  qu’elle  nous  fait  aujourd’hui; 
qu’elle  donne  sans  trop  de  difficultés  un  résultat,  que  ce  résultat  soit  une  épreuve  claire  et 
facile  à  l.re;  et  nous  ne  serons  pas  longtemps  à  la  voir  entrer  avec  avanlage  dans  le  domaine 
de  la  clinique  et  fournir  de  nouveaux  moyens  aux  recherches  diagnostiques. 

D’autres  ont  déjà  prévu  les  conséquences  que  l’anthropologie,  la  cràniologie,  la  zootechnie, 
l’histoire  naturelle,  la  généalogie,  voire  même  la  médecine  légale,  pourront  tirer  de  celte 
invention.  Il  nous  appartient  de  nous  demander  quelle  ulilité  en  peut  tirer  la  clinique. 

D'  A.  Ferrand. 
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structure  des  organes  sur  lesquels  ou  au  voisinases  desquels  elles  se  sont  déve¬ 
loppées.  C’est  ainsi  que  vous  avez  pu  remarquer,  chez  la  femme  couchée  au  tt°  25, 
une  légère  augmentation  du  volume  des  grandes  et  petites  lèvres.  La  grande  lèvre, 
notamment,  offrait  un  volume  plus  considérable  en  même  temps  que  la  résistance 
était  plus  grande.  Ce  n’est  pas  là  de  l’œdème;  le  doigt  n’y  laisse  pas  sa  trace; 
celte  résistance  particulière  est  analogue  à  celle  que  donne  le  sclérème. 

Les  lésions  sont-elles  très-prononeées,  ou  bien  la  vulve  est-elle  soumise  à  des 
causes  irritantes,  telles  qu’une  vaginite  concomitante,  la  malpropreté,  la  déforma¬ 
tion  s’accentue.  Les  grandes  lèvres  deviennent  turgescentes,  rouges,  érysipéla¬ 
teuses;  les  petites  lèvres  sont  le  siège  d’un  œdème  dur  et  douloureux,  la  glande 
vulvo-vaginale  s’enflamme  et  peut  suppurer,  ainsi  que  nous  en  voyons  actuelle¬ 
ment  un  exemple  à  la  salle  Saint-Alexis.  Parfois,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
la  grande  et  la  petite  lèvre  sont  atteintes  d’inflammation  plegmoneuse. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  système  lymphatique  peut  être  intéressé  ;  il  èn  résulte  des 
lymphangites  ordinairement  peu  douloureuses  qui  occupent  le  mont  de  Vénus;  les 
ganglions  inguinaux,  déjà  malades  par  le  fait  du  chancre,  augmentent  de  volume, 
deviennent  un  peu  douloureux,  mais  ne  suppurent  presque  jamais. 

Que  deviennent  ces  déformations  vulvaires  consécutives  aux  manifestations 
syphilitiques?  Ordinairement  elles  disparaissent  avec  elles;  mais  il  est  exagéré  de 
dire  que  c’est  une  règle;  il  n’est  pas  absolument  rare  de  voir  la  grande  lèvre  rester 
dure,  volumineuse,  conserver  pendant  longtemps  cette  déformation;  cette  alté¬ 
ration  déstructuré  résiste  parfois  à  tous  les  traitements.  M.  Fournier  et  l’un  de 
ses  élèves,  M.  Desjardins,  ont  justement  attiré  l’attention  sur  ce  fait  particulier.  Il 
ne  se  passe  pas  pour  ainsi  dire  de  semaine  où  je  n’ai  l’occasion  de  soumettre  à 
votre  observation  celte  déformation  vulvaire. 

Enfin,  et  j’allais  oublier  une  des  lésions  secondaires  syphilitiques  assez  fré¬ 
quentes  que  pourtant  vous  observez  communément  avec  lesautres  lésions  vulvaires, 
je  veux  parler  de  la  folliculite  vulvaire.  Vous  avez  eu  l’occasion  d’observer  cette 
folliculite  aux  divers  degrés  de  son  évolution.  C’est  ainsi  qu’au  début,  elle  con¬ 
siste  en  des  papules  saillantes  siégeant  d’habitude  sur  le  bord  externe  des  grandes 
lèvres;  leur  coloration  est  rougeâtre;  au  centre  existe  une  petite  dépression  et  un 
poil;  c’est  le  premier  degré  de  la  folliculite.  Un  peu  plus  tard,  le  follicule  s’en¬ 
flamme  d’une  manière  plus  intense,  la  suppuration  survient,  et,  dans  la  suite, 
il  reste  une  ulcération  creuse,  cratériforme  ;  c’est  le  deuxième  degré  de  la  folli¬ 
culite,  la  folliculite  ulcéreuse.  Telles  sont,  Messieurs,  lés  manifestations  secon¬ 
daires  de  la  syphilis  sur  la  vulve. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  topographie  générale  de  ces  manifestations,  on 
voit  qu’elles  offrent  souvent  une  remarquable  symétrie;  c’est  là  un  caractère  im¬ 
portant  et  qui  mérite  d’être  signalé.  On  avait  cru,  à  une  certaine  époque,  expliquer 
cette  symétrie  par  un  fait  d’auto-inoculation,  erreur  dont  on  ne  parle  plus  aujour¬ 
d’hui  que  pour  mémoire.  Il  est  logique  de  croire  que  ces  manifestations  existant 
d’un  côté  déterminent  du  côté  opposé  une  irritation  plus  ou  moins  vive  qui  attire 
sur  cette  partie  une  même  manifestation  syphilitique.  Si,,  à  ce  caractère  de  symétrie 
des  syphilides  vulvaires,  on  ajoute  l’indolence,  l’absence  de  prurit,  on  aura  un 
ensemble  de  symptômes  extrêmement  importants  pour  le  diagnostic. 

Ce  diagnostic  est  extrêmement  simple  dans  la  plupart  des  cas.  L’eczéma  et  l’her¬ 
pès  se  distinguent  des  plaques  syphilitiques,  le  premier  par  le  prurit  qu’il  occa¬ 
sionne  et  la  dissemblance  de  son  aspect  avec  celui  des  syphilides,  l’herpès  par  la 
douleur.  Néanmoins  je  dois  dire  que  j’ai  vu  des  cas  où  la  confluence  de  l’herpès  en 
larges  plaques  a  pu  faire  un  moment  hésiter  mon  diagnostic;  mais  ces  faits  sont 
rares.  11  faut,  dans  ces  cas,  s’aider  de  tous  les  symptômes  concomitants  ou  réserver 
son  diagnostic  en  leur  absence.  Les  syphilides  ulcérées  peuvent  être  confondues 
avec  le  chancre  simple.  Mais  la  surface  de  ce  dernier  est  irrégulière,  anfractueuse, 
suppure  abondamment;  dans  le  doute,  il  faudrait  avoir  recours  à  l’inoculation,  ino¬ 
culation  qui,  du  reste,  doit  toujours  être  pratiquée  sur  le  sujet  lui-même  lorsque  le 
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médecin  hésite  entre  une  lésion  spécifique  syphilitique  et  une  lésfon  simplement 
inflammatoire. 

Le  pronostic  des  syphilides  vulvaires  n’est  pas  grave,  en  ce  sens  qu’elles  gué¬ 
rissent  généralement  bien  et  assez  vite  ;  il  faut  cependant  faire  ses  réserves  en  vue 
de  la  forme  ulcéreuse  qui  est  rebelle  au  traitement,  et  de  la  forme  scléreuse  qui 
cause  des  déformations  permanentes  de  la  vulve.  Mais  ce  qui  rend  ces  manifes¬ 
tations  graves,  c’est  qu’elles  perpétuent  la  syphilis  dans  la  société.  Elles  donnent 
lieu  à  beaucoup  plus  de  contagions  que  le  chancre,  vu  leurs  fréquentes  récidives; 
aussi  M.  Fournier  a-t-il  dit  avec  pleine  raison  qu’elles  sont  la  cause  ordinaire  de  la 
contagion. 

Comment  faut-il  combattre  les  plaques  syphilitiques  de  la  vulve?  Le  traitement 
général  doit  tout  d’abord  être  institué;  j’ai  l’habitude,  dans  cet  hôpital,  de  mettre 
les  malades  à  la  liqueur  de  Van  Swielen  et  aux  bains  de  sublimé. 

Comme  traitement  local,  il  est  certain  que  de  simples  soins  hygiéniques,  des 
lotions  avec  l’eau  de  Labarraque  suffisent  pour  faire  disparaître  (le  traitement  géné¬ 
ral  agissant)  les  syphilides  vulvaires.  Mais,  lorsqu’elles  sont  ulcérées,  je  les  cautérise 
légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  tous  les  trois  jours,  et,  pour  peu 
qu’elles  soient  nombreuses,  j’ordonne  le  pansement  avec  la  charpie  trempée  dans 
la  solution  de  chloralô  p.  100.  Ce  mode  de  pansement  active  d’une  manière  ma¬ 
nifeste  la  guérison  des  syphilides  de  la  vulve.  Enfin,  dans  le  même  ordre  d’idées, 
et  lorsqu’il  existe  une  énorme  quantité  de  syphilides,  qu’en  outre  ces  syphilides 
sont  diphthéritiques,  sanieuses,  j’ai  recours  à  l’éthérolé  antiseptique  de  Pennés,  que 
je  projette  à  l’aide  du  vaporisateur.  Je  prescris  en  même  temps  un  pansement  avec 
la  charpie  trempée  dans  cet  éthérolé  dilué  au  tiers  ou  au  quart  dans  de  l’eau. 

Je  n’emploie  jamais  les  cautérisations  avec  le  bichlorure  ou  l’acide  acétique.  Je 
pense  avec  M.  Fournier  que  les  caustiques  trop  énergiques  n’ont  pas  d’action  efficace 
sur  les  syphilides  vulvaires.  Je  borne  à  ces  quelques  mots  le  traitement  que  je  dirige 
contre  ces  accidents;,  mon  intention  étant,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  de  traiter  lon¬ 
guement  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  lorsque  je  vous  aurai  mis  é,  même  de 
reconnaître  l’accident  primitif,  chancre  infectant,  les  accidents  secondaires  et  ter¬ 
tiaires. 


PHARMACOLOGIE 

NOUVELLE  PRÉPARATION  DE  COPAHU.  —  CAPSULES  BALSAMIQUES  PRIVÉES  D'HUILE 
VOLATILE  (RÉSINE  DE  COPAHU)  ; 

Par  M.  Paquït,  pharmacien. 

Ce  nouveau  produit  pharmaceutique,  sous  forme  de  capsules,  u’est  autre  chose  que  la 
résine  pure  de  copahu  préalablement  ramollie  et  convenablement  enrobée  d’une  couche  mince 
de  la  préparation  gommo-gélatineuse  inscrite  au  Codex. 

Il  résulte,  en  effet,  des  études  et  des  expériences  des  plus  savants  thérapeutistes  que,  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  baume  de  copahu,  l’action  curative  est  principa¬ 
lement  due  à  la  résine;  tandis  que  les  inconvénients  :  la  fétidité  de  l’haleine,  les  éructations, 
ainsi  que  les  éruptions  cutanées  de  diverses  formes,  sont  dus  à  l’essence  ou  huile  volatile. 

Car  le  baume  de  copahu  n’est  pas  un  principe  immédiat  simple;  il  est  formé,  à  proprement 
parler,  d’une  dissolution  de  résine  dans  une  huile  volatile.  Or,  les  observations  cliniques  ont 
établi  que  les  substances  ainsi  constituées  (les  baumes  et  les  térébenthines),  lorsqu’elles  sont 
introduites  dans  l’économie,  s’y  dédoublent;  leurs  éléments  constitutifs  y  suivent  des  chemi¬ 
nements  divers,  et  enfin  s’éliminent  par  des  émonctoires  différents  :  les  essences,  par  les  pou¬ 
mons  et  les  voies  respiratoires,  ainsi  que  par  la  peau  et  les  glandes  sudoripares;  les  résines, 
par  les  reins  et  les  voies  urinaires. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  que  M.  le  professeur  Gubler  en  est  arrivé  à  employer  seule  la 
résine  de  copahu,  comptant  ainsi  enlever  aux  malades  les  inconvénients  de  cette  médication, 
tout  en  leur  en  conservant  les  avantages. 

L’expérience  a  pleinement  justifié  ces  prévisions,  et  M.  Gubler  a  observé  (ainsi  qu’il  le 
constate  dans  ses  Commentaires  de  thérapeutique)  que  la  résine  de  copahu  agit,  aussi  bien 
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oue  le  copahu  lui-même,  contre  la  blennorrhagie,  à  la  condition  de  nêtre  pas  absolument 
solide,  car  alors  elle  constituerait  des  pilules  perpétuelles,  traversant  intactes  le  tube  digestif. 

La  forme  adoptée  est  donc  pleinement  justifiée  :  l'élimination  de  l’huile  volatile  doit  sup¬ 
primer  les  désagréments  et  les  inconvénients  de  l’emploi  du  copahu  ;  le  ramollissement  préa¬ 
lable  de  la  résine  assure  la  digestion  du  médicament,  et  enfin  l’enrobage  évite  d’affecter  les 
organes  du  goût;  car  la  résine  de  copahu,  exempte  de  l’odeur,  n’est  pas  exempte  de  l’amer¬ 
tume  et  de  l’àcreté  du  copahu  entier. 

Comme  il  s’agit  ici,  non  d’une  médication  nouvelle,  mais  bien  d’un  perfectionnement  phar¬ 
maceutique,  il  serait  superflu  de  recourir  à  de  nombreuses  et  longues  expériences  cliniques. 
Or  dans  quelques  essais  qui  ont  été  faits  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  Midi,  l’action  cura¬ 
tive  de  ces  capsules  s’est  manifestée  identique  à  celle  du  copahu  lui-même;  mais  elles  n’ont 
jamais  donné  aux  malades  ni  les  renvois  ni  la  fétidité  de  l’haleine  que  donne  le  copahu  ;  elles 
n’ont  pas  produit  non  plus  l’effet  de  superpurgation  que  quelques  auteurs  ont  jugé  nécessaire 
à  l’action  curative  du  copahu.  Un  seul  malade,  qui,  dans  son  impatience  de  guérison,  avait 
déraisonnablement  et  bien  inutilement  exagéré  les  doses  prescrites,  a  éprouvé  de  légères  coli¬ 
ques  sans  diarrhée. 

Ainsi  paraît  tranché  un  point  de  doctrine  quelquefois  encore  controversé  ;  à  savoir  ;  que 
l’action  curative  du  copahu  est  indépendante  de  son  action  purgative. 

Il  est  aussi  théoriquement  permis  d’admettre  que  l’élimination  de  l’essence  mettra  les  ma¬ 
lades  à  l’abri  des  éruptions  cutanées  que  peut  causer  le  copahu. 

Le  praticien,  dans  beaucoup  de  cas  où  il  aurait  reculé  devant  l’emploi  du  copahu,  pourra 
recourir  aux  capsules  privées  d’huile  volatile,  et  en  faire  l’application  à  des  affections  des 
voies  urinaires  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  blennorrhagie. 

Dans  la  blennorrhagie  même  il  ne  saurait  y  avoir  hésitation;  ces  capsules  présentent  un 
avantage  marqué  sur  toutes  les  préparations  de  copahu,  et  sur  les  autres  capsules  contenant 
le  baume  de  copahu  entier  liquide  ou  solide,  qui  de  tous  les  inconvénients  de  l’emploi  de 
cette  substance  n’en  suppriment  qu’un  seul  :  le  goût  immédiat. 

Aujourd’hui  ce  n’est  guère  au  copahu  que  recourent  les  médecins  quand  ils  espèrent  faire 
avorter  une  blennorrhagie;  toutefois  il  est  bon  d’observer  que  l’emploi  de  la  résine  de  copahu 
exige,  d’après  les  auteurs,  plus  impérieusement  encore  que  le  copahu  lui-même,  l’absence  de 
symptômes  inflammatoires.  Il  en  est  nécessairement,  de  même  pour  les  capsules  de  résine  de 
copahu  ou  capsules  privées  d’huile  volatile,  et  en  présence  d’un  état  aigu,  le  malade  devra 
toujours  être  soumis  au  préable  à  un  traitement  antiphlogistique. 

Pour  la  dose,  il  faut  se  reporter  à  cette  considération  que  la  quantité  de  résine  contenue 
dans  chaque  capsule  est  celle  de  0,90  centigrammes  à  1  gramme  de  baume  de  copahu.  Grâce 
à  l’élimination  de  l’huile  volatile,  la  résine  de  copahu  pourrait  être  donnée  à  plus  haute  dose 
relativement  que  le  baume  de  copahu  lui-même,  et  M.  le  professeur  Gubler  ayant  admi¬ 
nistré  la  résine  à  des  doses  correspondant  pour  la  journée  à  environ  20  ou  25  grammes  de 
copahu  entier,  il  est  permis  de  dire  que  les  capsules  privées  d’huile  volatile  pourraient,  sans 
inconvénient,  être  données  à  la  dose  de  vingt  ou  vingt-cinq  par  jour.  Mais  il  est  inutile  d’em¬ 
ployer  d’aussi  grandes  quantités,  et  l’expérience  directe  semble  indiquer  qu’il  n’y  a  pas  ordi¬ 
nairement  à  dépasser  la  dose  de  douze  à  quinze  par  jour.  On  n’a,  du  reste,  qu’à  se  conformer 
aux  précautions  généralement  admises  pour  l’emploi  du  copahu  :  de  procéder  graduellement, 
de  maintenir  pendant  quelques  jours  le  malade  à  la  dose  maximum,  et  après  guérison  cons¬ 
tatée  de  ne  pas  interrompre  le  traitement  d’une  manière  brusque. 

C’est  tout  récemment  que  cette  nouvelle  forme  médicamenteuse  du  copahu  a  fait  sou  appa¬ 
rition  dans  les  pharmacies  ;  elle  nous  paraît  destinée  à  ne  pas  tomber  dans  l’oubli  ;  et  nous 
aurons  probablement  de  nouveau  l’occasion  d’en  entretenir  nos  lecteurs. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’urticaire.  —  D.  Bulkley. 

Hydrate  de  chloral. 

Gomme  pulvérisée. 

Camphre  pulvérisé. 

Gérât .  30  grammes. 

On  triture  ensemble  les  trois  premières  substances  jusqu’à  ce  que  le  mélange  se  liquéfie, 
puis  on  ajoute  le  cérat.  Onctions,  matin  et  soir,  pour  calmer  le  prurit  de  l’urticaire.  —  N.  G. 


|  dâ .  .  .  h  grammes. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Hiluibit. 

SOMMAIRE  —Correspondance.  —  Note  sur  un  cas  de  varioloide  chez  un  enfant  vacciné,  par 
M  d'Heilly .  —  Note  relative  à  un  cas  de  ladrerie  observé  chez  l’homme,  par  M  Rathery.  —  Présen¬ 
tation  d’un  malade,  at  eint  de  ladrerie,  par  M.  Dugnet.  —  Présentation  d’un  malade  guéri  d’un  abcès 
périnéphrétiqne,  par  M  Duguet.  D  scu>sion  :  M.  C.  Paul.  —  Discussion  sur  ['utilité  des  rideaux 
aux  lits  dus  malades  dans  les  hôpitaux  MM.  C  Paul,  Hervieux,  Dujardin-Beaumetz,  Ernest  Besnier, 

H.  Gueneau  de  Mussy.  Ferrand,  Delasiaure,  Edouard  Labbé. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Union  médicale  du  Nord-Est.'  —  Bulletin  médical  du  Nord.  — 
Lyon  médical.  —  Marseille  médical.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Bruxelles.  —  Uu  lait  dans  i alimentation  au  biberon,  par  le  docteur  de  Welüng.  Rouen, 
1879.  Etc.,  etc. 

A  propos  des  observations  rapportées  par  M.  Gérin-Roze,  d’enfants  pris  de  varioloide  peu 
de  temps  après  avoir  été  vaccinés,  M.  d’Heilly  cite  le  fait  suivant  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  des  varioleux  : 

«  Un  enfant  nouveau-né  (7  joués)  entre  le  20  janvier  dans  le  service  avec  sa  mère,  atteinte 
de  variole  au  deuxième  jour  de  l’éruption;  dans  l’impossibilité  où  nous  étions,  soit  d’isoler 
l’enfant  en  lui  donnant  une  nourrice,  soit  de  l’envoyer  à  l’hôpital  de  la  rue  d’Enfer,  qui  ne 
reçoit  pas  les  enfants  sortant  d’un  foyer  de  variole,  nous  avons  dû  laisser  le  buby  dans  la  salle. 

Il  n’avait  pas  cessé  d’être  allaité  par  sa  mère,  et,  suivant  toute  apparence,  il  était  déjà  conta¬ 
miné;  mais,  comme  il  paraissait  sain  et  bien  portant,  nous  l’avons  à  tout  hasard  inoculé,  le 
surlendemain  de  son  arrivée,  .avec  du  vaccin  de  génisse.  Le  vaccin  prit  très-bien;  il  évolua 
régulièrement,  et,  au  sixième  jour,  les  bras  portaient  de  belles  pustules  qui  avaient  tous  les 
caractères  de  celles  de  la  vaccine  légitime,  et  sur  lesquelles  on  aurait  pu  prendre  du  vaccin. 

Le  huitième  jour,  la  face  se  couvrit  de  papules  de  variole  assez  confluentes,  et  l’enfant, 
qui  d’abord  avait  paru  vouloir  résister,  mourut  lé  8  février,  au  onzième  jour  de  l’éruption. 

Ce  qui  paraît  intéressant  ici,  c’est  révolution  presque  parallèle  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine.  Dans  ce  cas,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  accuser  le  vaccin  de  n’avoir  pas  préservé  l’en¬ 
fant  de  la  variole;  il  faudrait  plutôt,  en  tenant  compte  des  dates,  renverser  les  termes, 
et  s’étonner  que  l’éruption  vaccinale  eût  pu  se  développer  avec  ses  caractères  normaux  chez 
un  sujet  déjà  en  puissance  de  variole.  En  effet,  en  restreignant  au  minimum  la  durée  probable  des 
périodes  d’incubation  et  d’invasion,  on  est  amené  à  conclure  que,  huit  à  neuf  jours  au  moins 
avant  la  sortie  de  l’éruption  variolique,  avant  par  conséquent  d’être  vacciné,  l’enfant  avait 
déjà  la  variole  en  germe. 

La  vaccine*  de  son  côté,  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’influence  modératrice  sur  la  variole,  et  si 
l’on  admet,  conformément  aux  idées  reçues,  qu’elle  ne  confère  l’immunité  qu’à  dater  du  déclin 
de  la  période  de  maturation,  on  s’explique  qu’ici  elle  soit  restée  sans  effet  salutaire  sur 
la  maladie  qui  a  constitué  non  une  varioloide,  mais  une  variole  terminée  par  la  mort.  » 

M.  Rathery  lit  une  note  relative  à  un  cas  de  ladrerie  observé  chez  l’homme.  (Sera  publié 
prochainement.) 

M.  Ddgoet  :  Le  malade  que  j’ai  l’honneur  de  montrer  à  la  Société  est  également  atteint  de 
ladrerie.  Entré  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  15  juin  1878,  j’aurais  voulu 
vous  le  faire  voir  avant  les  vacances;  mais  comme  il  était  atteint  d’un  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire  fébrile,  il  me  fut  impossible  de  vous  le  présenter  à  cette  époque;  je  le  regrette  parce 
qu’il  n’est  plus  aujourd’hui,  au  point  de  vue  de  la  ladrerie,  ce  qu’il  était  il  y  a  six  mois;  mais 
mes  regrets  sont  tempérés,  comme  vous  le  verrez  tout  à  l’heure,  par  le  côté  instructif  qui  se 
rattache  aux  modifications  spontanées  qui  se  sont  opérées  chez  lui. 

Ce  malade,  Aimé  L...,  âgé  de  27  ans,  blond,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  taule 
plutôt  petite,  d’une  santé  en  général  assez  bonne,  est  né  dans  la  Seine-Inférieure.  Il  est  issu 
de  parents  rhumatisants.  Pris  lui-même  de  rhumaiismes  à  l’àge  de,  13  ans,  il  en  est  à  sa 
sixième  attaque  ;  mais  ces  attaques  n’ont  jamais  été  très-intenses,  et  il  a  pu  faire  dernière¬ 
ment,  étant  militaire,  un  service  de  cinq  années  consécutives.  Depuis  deux  ans,  il  s’est  ux-- 
Paris,  comme  ouvrier  ébéniste,  au  voisinage  même  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  . 

A  son  entrée,  le  rhumatisme  a  envahi  depuis  quelques  jours  les  pieds,  les  genoux,  puis  es 
jointures  supérieures.  Telle  a  été  d’ailleurs  la  marche  habituelle  du  rhumatisme  dans  le 
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attaques  antérieures.  Il  s’accompagnait  de  sueurs  profuses,  d’un  état  gastrique  très-prononcé 
et  d’une  fièvre  assez  intense  (T.  R.  40*).  De  plus,  on  constatait  à  la  base  du  cœur  et  au  pre¬ 
mier  temps  un  souffle  très-manifeste.  Le  salicylate  de  soude  fut  donné  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  d’abord,  puis  de  6  grammes  le  lendemain.  Les  jours  suivants,  on  en  continua  l’admi¬ 
nistration,  mais  à  dose  progressivement  descendante,  la  fièvre  et  les  douleurs  ayant  cédé  très- 
rapidement 

Au  commencement  du  mois  de  juillet,  pendant  quelques  jours,  nous  trouvâmes  le  malade 
comme  égaré,  bizarre,  sans  pour  cela  que  les  accidents  locaux  ou  généraux  aient  augmenté; 
mais  cet  état,  après  avoir  duré  pendant  quelques  jours,  se  dissipa  insensiblement;  le  malade 
ne  perdit  jamais  connaissance.  Sur  ces  entrefaites,  nous  constations  un  léger  frottement  péri* 
cardique  à  la  partie  supérieure  de  la  région  précordiale. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  survient  une  lipothymie.  Les  jours  suivants,  le  malade 
conserve  dans  ses  allures  quelque  chose  d'étrange;  sa  parole  est  brève,  parfois  entrecoupée, 
hésitante;  mais  pourtant  ses  idées  sont  absolument  claires  et  suivies. 

Peu  à  peu,  cependant,  après  plusieurs  rechutes  légères,  les  jointures  ont  cessé  d’être  dou¬ 
loureuses,  l’appétit  est  devenu  meilleur,  et,  vers  le  10  août,  le  malade  pouvait  se  tenir  debout. 
Les  phénomènes  cardiaques  eux-mêmes  avaient  disparu. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée,  je  remarquai,  disséminées  sans  ordre  à  la  surface  de  son 
corps,  au  Cou,  sur  le  dos,  à  la  poitrine,  aux  bras,  aux  cuisses  et  sur  les  jambes,  un  assez 
grand  nombre  de  petites  tumeurs  faisant  relief  sous  la  peau  pour  la  plupart,  quelques  autres 
étaient  un  peu  plus  profondément  situées;  ces  tumeurs,  un  peu  roulantes,  du  volume  d’une 
petite  olive,  un  peu  ovalaires,  étaient  dures  à  la  pression,  non  douloureuses  et  disposées  prin¬ 
cipalement  sur  les  ènuches  musculaires  superficielles,  ayant  leur  grand  axe  dirigé  parallèle¬ 
ment  aux  fibres  du  muscle  sous-jacent  d'où  elles  paraissaient  émerger,  et  auxquelles  elles 
fêlaient  retenues  par  des  adhérences  manifestes. 

Interrogé  sur  l’existence  et  sur  l’origine  de  ces  petites  tumeurs,  le  malade  parut  étonné  de 
notre  curiosité;  il  nous  dit  en  avoir  remarqué  quelques-unes  depuis  six  mois  environ,  aux 
bras  et  à  la  poitrine,  par  hasard,  sans  en  soulfrir  et  sans  en  être  en  aucune  façon  incommodé. 
Il  ne  croyait  pas  d'ailleurs  en  posséder  un  aussi  grand  nombre. 

Il  n’était  point  douteux  pour  nous  que  ce  malade  fût  atteint  de  ladrerie;  nous  nous  réser¬ 
vions  de  confirmer  notre  diagnostic  par  l’examen  d’une  de  ces  petites  tumeurs.  Voici  quels 
sont,  à  la  date  du  11  août,  leur  dénombrement  approximatif  et  leur  distribution  : 

Au  côté  gauche  du  cou  existe  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  superficielle,  à  laquelle  on 
peut  donner  sous  la  peau  à  peu  près  toutes  les  directions.  A  la  région  dorsale  s’en  trouvent 
une  dizaine,  également  sous-cutanées;  en  avant,  à  la  surface  des  pectoraux  et  aussi  dans  leur 
intérieur,  on  en  constate  un  assez  grand  nombre,  di<  à  douze;  mais  la  situation  profonde  de 
quelques-unes  empêche  d’en  fixer  exactement  le  chiffre.  Il  en  existe,  au  bras  droit,  quatre  le 
long  du  biceps,  cinq  ou  six  à  la  face  externe,  cinq  au  pli  du  coude,  deux  sur  le  deltoïde;  au 
bras  gauche,  quatre  ou  cinq  disséminées;  une  au  coude,  quaire  ou  cinq  à  l’avant-bras.  Les 
fesses  et  les  organes  génitaux,  comme  la  face,  en  paraissent  exempts.  Il  n’en  existe  même  pas 
sous  la  tangue  examinée  avec  le  plus  grand  soin.  Au  membre  inférieur  droit,  on  en  constate 
deux  en  haut  et,  en  arrière  du  mollet,  deux  en  dehors,  une  vers  le  milieu,  une  en  haut  du 
creux  poplité,  une  en  haut  et  en  avant  de  la  cuisse,  deux  près  du  canal  du  troisième  adduc¬ 
teur,  deux  sur  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  AU  membre  inférieur  gauche,  on  en  trouve 
quatre  ou  cinq  dans  le  mollet  et  derrière  le  péroné,  une  sur  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux, 
trois  on  quatre  à  la  face  antérieure  de  là  cuisse. 

Le  12  août,  avec  l’assentiment  du  malade,  nous  procédons  à  l’ablation  de  deux  tumeurs 
voisines  placées  à  la  partie  inferieure  du  biceps  du  côté  droit.  Après  avoir  anesthésié  la 
peau,  nous  pratiquons  une  incision  verticale  de  3  centimètres  de  longueur,  par  laquelle  nous 
énucléons  assez  facilement  une  première  tumeur  entourée  des  fibres  les  plus  superficielles  du 
biceps;  la  seconde,  un  peu  plus  profondément  située,  est  recouverte  d’une  couche  de  fibres 
musculaires  del  millimètre  environ  d’épaisseur  ;  il  faut  disséquer  véritablement  cette  seconde 
tumeur  pour  l’extraire  du  biceps.  L’iucision  est  ensuite  refermée  à  l’aide  de  trois  points  de 
suiure  pratiquée  avec  du  crin  de  cheval;  la  plaie  est  recouverte  d’un  pansement  à  l’alcool. 
Disons  de  suite  que  la  cicatrisation  s’est  opérée  régulièrement,  mais  lentement,  en  quelques 
jours,  par  seconde  intention. 

Les  deux  tumeurs,  dépouillées  du  tissu  cellulaire  et  des  quelques  fibres  musculaires  qui 
les  entourent,  sont  d’un  gris  blanchâtre,  fermes,  élastiques,  ovalaires,  à  grand  axe  dirigé 
dans  le  sens  des  fibres  musculaires  du  biceps  ;  leur  grand  diamètre  est  de  13  à  14  milli¬ 
mètres,  leur  petit  en  mesure  8.  Leur  résistance  à  la  pression  est  très-grande.  En  incisant 
l’une  d’elles,  on  trouve  une  première  coque  fibreuse,  formée  comme  par  un  feutrage  com¬ 
pacte,  lisse  et  blanche  à  sa  face  interne,  d’une  épaisseur  de  1  millimètre  environ.  Celte  coque 
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fibreuse,  opaque,  véritable  membrane  adveotive,  renferme  une  vésicule  transparente,  accolée 
à  sa  face  interne,  mais  sans  y  adhérer,  aussi  est-il  très-facile  d’isoler  cette  vésicule  sur  un 
point  de  laquelle  se  voit  un  point  blanc,  opaque,  contenu  dans  son  intérieur  et  relié  à  une 
petite  dépression  de  la  surface  du  hile.  En  pressant  sur  la  vésicule,  on  fait  saillir  le  p0jnt 
blanc  par  ce  hile,  et,  en  examinant  le  tout  au  microscope  avec  un  faible  grossissement,  on 
constate  que  la  vésicule  conlient  un  grand  nombre  de  grains  blanchâtres,  que  ces  grains 
existent  encore  dans  le  pédicule  étroit  qui  la  relie  au  point  blanc  échappé  de  sa  cavité,  lequel 
à  son  tour  est  constitué  par  un  corps  cylindrique  composé  d’anneaux  transversaux  comme 
ceux  du  tænia,  et  terminé  par  une  extrémité  légèrement  renflée.  Cette  extrémité,  vue  à  son 
tour  à  un  grossissement  de  250  diamètres,  représente  une  admirable  tête  de  tænia  armé.  En 
effet,  les  quatre  ventouses,  tres-visibles,  sont  surmontées  d’une  double  couronne  de  crochets 
superposés  qui  sont  au  nombre  de  3 1\  à  36. 

Après  cet  examen,  le  doute  n’était  plus  possible;  il  s’agissait  bien  d’un  cas  très-net  de 
ladrerie  chez  l’homme.  Mais  il  nous  est  impossible  de  savoir  où  et  comment  l’infection  s’est 
opérée  chez  notre  malade.  Il  a  vécu  comme  vivent  tous  les  soldats  et  tous  les  ouvriers,  de 
telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  préciser  ni  le  mode  ni  l’époque  de  l’infection  ladrique. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  ne  pouvant  le  présenter  à  la  Société,  je  l’ai  fait  voir  à  la  plu¬ 
part  de  mes  collègues  de  l’hôpital,  MM.  Mesnet,  Beaumetz,  Fernet,  Hayem  et  Troisier,  qui 
tous  ont  constaté  les  nombreuses  tumeurs  dont  je  faisais  l’énumération  tout  à  l’heure.  J’ajoute 
qu’il  s’est  opéré  de  tels  changements  chez  notre  malade  depuis  le  mois  d’août,  que  mes  col¬ 
lègues  auraient  de  la  peine  à  le  reconnaître. 

En  effet,  c’est  à  peine  si  aujourd’hui,  13  février,  nous  retrouvons  sept  à  huit  des  tumeurs 
que  je  vous  ai  décrites;  vous  retrouvez  celle  du  cou;  encore  est-elle  très-amoindrie;  il  en 
existe  deux  dans  le  dos,  une  sous  la  clavicule  gauche,  assez  profondément  située;  trois  ou 
quatre  que  vous  pouvez  percevoir  encore  en  explorant  avec  soin  les  muscles  pectoraux.  Quant 
à  celles  des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs,  il  est  impossible  d’en  retrouver 
une  seule  ;  on  ne  saisit  pas  même  à  leur  place  la  moindre  petite  induration  du  volume  d’un 
grain  d’orge  qu’on  a  signalée  quelquefois  après  la  mort  et  le  ratatinement  des  cysticerques. 

Qu’avons-nous  fait  pour  obtenir  un  si  beau  résultat?  Rien,  absolument  rien  qui  s’adressât 
aux  cysticerques.  En  effet,  notre  malade,  affaibli  par  son  rhumatisme,  partit  pour  Vincennes 
à  la  fin  du  mois  d’août,  et,  sa  convalescence  terminée,  revint  en  septembre  à  son  atelier 
d’ébénisterie,  où  il  n’a  cessé  de  travailler  très-régulièrement  depuis.  C’est  là  que  je  suis  allé 
le  chercher  pour  vous  le  montrer  aujourd’hui.  Sa  santé  actuelle  est  bonne,  comme  vous  pouvez 
en  juger. 

A  coup  sûr,  nous  aurions,  il  y  a  six  mois,  piqué,  puis  écrasé  une  à  une  toutes  les  tumeurs 
que  nous  pouvions  saisir,  comme  cela  a  été  fait;  nous  les  aurions  électrisées  successivement; 
nous  aurions  appliqué  sur  chacune  d’elles  un  mélange  réfrigérant,  comme  on  l’a  conseillé; 
nous  aurions  traité  notre  malade  par  l’iodure  de  potassium  ;  nous  lui  aurions  administré 
l’acide  phénique  ou  le  mercure,  nous  n’aurions  pas  obtenu  un  résultat  plus  merveilleux. 

Peut-être  voudra-t-on  attribuer  au  salicylate  de  soude  que  le  malade  a  pris  pendant  quel¬ 
que  temps  à  dose  modérée,  à  l’adresse  de  son  rhumatisme,  une  action  particulière  sur  les  cys¬ 
ticerques  dont  ses  muscles  étaient  remplis.  Quant  à  nous,  nous  n’osons  y  croire,  d’autant 
plus  qu’un  certain  nombre  de  faits  paraissent  démontrer  que  la  vie  des  cysticerques  dans  les 
muscles  de  l’homme  est  limitée  à  quelques  mois,  huit  environ,  d’après  Gobbold,  après  quoi, 
spontanément,  les  cysticerques  mourraient  et  subiraient  la  dégénérescence  calcaire  (1). 
N’a-t-on  pas  relevé,  en  effet,  un  certain  nombre  d’autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des 
kystes  dégénérés  devenus  graisseux  et  crétacés?  Chez  notre  malade,  l’atrophie  des  kystes 
paraît  avoir  été  suivie  d’une  résorption  complète,  puisqu’on  n’en  trouve  plus,  à  six  mois  de 
distance,  la  moindre  trace.  Nous  en  comptions  alors  quatre-vingts  environ,  il  n’en  reste  plus 
que  sept  ou  huit,  qui  n’ont  déjà  plus,  sauf  deux  ou  trois,  leur  volume  primitif,  de  telle  sorte 
que  vraisemblement,  dans  quelques  mois,  il  sera  impossible  de  retrouver  chez  notre  malade  le 
plus  petit  indice  de  ladrerie. 

Dans  quelques-uns  des  faits  de  ladrerie  dont  on  a  rapporté  l’histoire,  nous  voyons  la  coïn¬ 
cidence  des  cysticerques  dans  les  muscles  et  du  tænia  dans  l’intestin.  Notre  malade,  examiné 
à  ce  point  de  vue,  n’a  rien  présenté  qui  pût  se  rattacher  à  la  présence  du  tænia.  Point  de 
morceaux  rubanés  rendus  en  allant  à  la  selle  ou  dans  l’intervalle;  point  d’œufs  de  tænia  dans 
les  matières  des  garde-robes,  examinées  au  microscope.  Du  reste,  l’absence  de  tænia  était 
facile  à  prévoir,  en  raison  de  l’absence  de  ces  phénomènes  vertigineux  ou  épileptiformes  que 
•l’on  a  relevés  dans  les  différentes  observations  de  ladrerie  avec  tænia,  observations  dans  les¬ 
quelles  il  semble  nettement  démontré  que  les  vertiges  sont  attribuables  à  la  présence 

(1)  Gaz,  hebdom,  de  midtcine  et  de  chirurgie ,  janvier  1877,  p.  18. 
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dn  lænia  dans  l’inleslin  (1),  ce  qui  n’exclut  point  cependant  la  présence  des  eysticerques  du 
cerveau  dans  la  production  possible  de  phénomènes  analogues. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  J.  Boyron.  Élude  sur  la  ladrerie  chez  C homme,  comparée  à  cette  affection  chez  le  porc. 
Thèse  de  Paris,  1876,  p.  30,  etc. 


Bibliothèques  des  Facultés.  —  Le  minisire  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts 
vient  d’adresser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante  : 


Paris,  le  23  avril  1880. 


Monsieur  le  recteur, 

Le  règlement  du  23  août  sur  les  bibliothèques  est  destiné  à  régulariser  ce  service,  et  sur-» 
tout,  au  moment  où  nous  voyons  se  multiplier  les  élèves  près  des  Facultés  des  lettres  et  des 
sciences,  à  assurer  aussi  complètement  qu’il  est  possible  à  ces  étudiants  les  livres  dont  ils  ont 
besoin. 

Pour  améliorer  le  service,  j’ai  décidé,  comme  vous  l’avez  vu  par  les  budgets  arrêtés  au 
commencement  de  cet  exercice,  que  chaque  Faculté  saurait,  dès  le  début  de  l’année,  de 
quelle  somme  elle  peut  disposer.  Le  budget  régulier  de  chaque  Faculté  est  fixé  selon  les 
crédits  que  les  pouvoirs  publics  attribuent  à  mon  départememt  pour  cet  objet.  Il  n’y  a  pas  à 
compter  sur  des  indemnités  extraordinaires;  mais  les  professeurs,  connaissant  ce  qu’ils  ont 
à  dépenser,  peuvent  s’entendre  longtemps  à  l’avance  pour  régler  les  achats  qu’ils  croiront  les 
plus  urgents. 

Une  autre  mesure  m’a  paru  pouvoir  rendre  de  grands  services.  Il  peut  se  présenter  des 
occasions  pour  lesquelles  vous  n’avez  pas  le  temps  de  me  consulter,  et  il  serait  regreitable 
que  l’initiàve  des  professeurs  et  des  bibliothécaires  fût  entravée.  Désormais  le  bibliothécaire, 
avec  l’assentiment  de  la  commission  de  surveillance  et  votre  approbation,  pourra  dépenser, 
sans  en  référer  à  mon  administration,  jusqu’au  quart  du  crédit  total  attribué  à  chaque  Facul¬ 
té.  Je  ne  doute  pas  que,  grâce  à  l’esprit  de  bonne  entente  et  au  sens  pratique  avec  lequel  cette 
liberté  sera  mise  à  profit,  les  bibliothèques  ne  trouvent  de  grands  avantages  à  cette  nouvelle 
disposition. 

Les  dépenses  faites  dans  ces  conditions  donneront  lieu  aux  justifications  ordinaires. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  présente  année,  les  abonnements  aux  revues  scientifiques  ont 
paru  donner  lieu  à  quelques  difficultés.  Avec  la  nouvelle  organisation,  bien  comprise,  ces 
difficultés  n’existeront  plus. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts , 


Jules  Ferry. 


Ephémérides  médicales.  —  27  Avril  1869. 


Mort  de  Th.  Bernardet,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Paris.  Il  a  été  inhumé  au 
cimetière  Montmartre.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Agrégation.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  23  avril  1880,  sont  attachés  aux  Facultés  ci- 
après  désignées,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  1"  novembre  1880,  les  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris  :  MM.  Joffroy,  Landouzy,  Troisier,  Raymond. 

Faculté  de  Montpellier  :  MM.  Mossé,  Moriez,  Regimbeau. 

Faculté  de  Lyon  :  MM.  Bouveret,  Vinay,  Perret. 

Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  Arnozan,  Rondot. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts,  en  date  du  22  avril  1880,  un  concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  prochain, 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concburs  public  pour 
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la  nomination  à  trois  places  de  médecin  an  Bareau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  drifs  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  2  juin  1880,  à  quatre  heures,  à  PHôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  — .  ^ 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  3  mai  1880,  et  sera  clos  défin  hivernent 
le  mardi  18  mai  1880,  à  trois  heures. 

Nécrologie.  —  Ou  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  64  ans,  de  M.  le  docteur  Camille  de  Laurès, 
ancien  médecin-inspecleur  des  thermes  de  Néris,  et  l’un  des  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales  du  département  de  la  Seine. 

—  On  croit  être  sur  la  voie  des  assassins  de  notre  malheureux  confrère  de  la  Gironde  et  de 
sa  femme. 

—  Esloret,  l’assassin  de  l’aliéné  de  l’asile  de  Clermont  (Oise),  s’est  constitué  prisonnier. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  18  avril,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  processeur  Bouiliaud,  membre  de  l’Institut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Bouiliaud,  le  rapport  sur  la  situation 
morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lunier,  secrélaire  général,  ceux  de  MM.  Motet  et 
Decaisne  sur  le  concours  de  1880,  et  le  rapport  de  M.  Guignard  sur  les  récompenses,  la 
Société  a  décerné  :  à  MM.  Roussel  Saint-Georges  et  Charles  Mueser,  des  médailles  d’argent  et 
des  récompenses  de  250  fr.;  à  M.  le  docteur  Nicolle,  un  encouragement  de  100  fr.  La  Société 
a  décerné  en  outre  :  une  médaille  de  vermeil,  82  diplômes  d’honneur,  17  médailles  d’argent, 
306  médailles  de  bronze,  1  livret  de  caisse  d’épargne  de  50  fr.  et  38  de  25  fr. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatologique,  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier.  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  la  série  d’été  de  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  mercredi  28  avril,  à  9  heures,  salles  Saint-Thomas,  Saint-Léon ,  et  laboratoire  de  la 
salle  Saint-Léon,  et  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  du  service :  Lundi,  Consultation  externe.  —  Mardi,  Premier  examendes 
nouveaux. —  Mercredi,  Clinique.  —  Jeudi,  Tricophyties.  —  Vendredi,  Pelades.  —  Samedi, 
Lupus,  etc. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques  de  syphi- 
ligraphie  le  samedi  l"mai,  à  9  heure?  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Chaque  leçon  sera  précédée  de  la  revue  des  malades  du  service  et  suivie 
d’instructions  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

École  pratique.  —  M,  le  docteur  J.  Aubry  a  commencé  un  cours  public  de  chirurgie 
opératoire,  à  l’École  pratique,  le  lund  19  avril,  à  4  heures,  et  le  continuera  les  lundi,  mardi 
et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Cours  d'otologie  à  l'École  pratique.  — -  M.  Gellé  commencera  son  cours  le  mercredi  28  cou¬ 
rant,  à  4  heures,  amphithéâtre  n°  1,  et  le  continuera  tous  les  mercredis. 


Boîte  aux  Lettres 

A  M.  F...-D...,  à  Chàteauroux.  —  Vous  allez  recevoir  les  épreuves  de  votre  article. 

A  M.  l’abbé  M...,  à  Saint-Denis.  —  Vous  devez  avoir  reçu  le  renseignement  demandé. 

A  M.  B...,  à  Paris.  —  Remercier  pour  de  pareils  éloges,  ferait  supposer  que  je  crois  les 
mériter.  Non,  extrême  bienveillance,  voilà  tout,  et  réciprocité  de  sympathie  pour  l’auteur  de 
la  Tour  Saint- Jacques. 

A  M.  G...,  à  Toulouse.  —  Les  analyses  seront  prochainement  publiées. 

A  M.  C...  fils,  à  Brest.  —  Ne  pensez-vous  pas  que  l’article  sur  la  station  hivernale  sera 
plus  opportunément  publié  après  le  départ  des  hirondelles?  —  Quant  aux  deux  autres  arti¬ 
cles,  simple  rapporteur,  ce  n’est  pas  votre  faute  si  les  auteurs  de  ces  communications  n’ont 
pu  leur  donner  l’intérêt  qui  leur  fait  défaut. 

A  M.  D...,  à  Rennes.  —  Commission  faite  auprès  du  juge  de  paix,  qui  en  a  été  bien  touché 
et  reconnaissant. 


Le  gerant,  RfCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  etc»,  rue  des  Deux-Portes-Saini-Sauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  Athéniens  frappèrent  un  jour  d’ostracisme  leur  concitoyen  Aristide  parce 
qu’ils  étaient  fatigués,  disaient-ils,  de  l’entendre  appeler  «  le  Juste.  »  Le  suffrage 
universel  exprimé  par  des  bulletins  de  vote,  qui  étaient  alors,  paraît-il,  des  coquilles 
d’huîtres,  l’expulsa  pour  ce  grave  motif  du  territoire  de  la  République.  Est-ce  que 
les  Athéniens  de  Paris,  représentés  par  les  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
étaient  fatigués  aujourd’hui  d’entendre  M.  Jules  Rochard,  le  savant  rapporteur  de  la 
commission  de  la  peste  d’Astrakan,  dire  d’excellentes  choses  dans  ce  travail 
si  consciencieux,  si  étudié,  si  complet,  si  instructif  par  le  fond  et  si  attrayant  par 
la  forme,  dont  la  lecture  a  dû  être  scindée  en  trois  tronçons  qui  ont  occupé 
en  partie  trois  séances?  On  eut  pu  le  croire  à  l’attitude  inattentive  et  bruyante  que 
l’Académie  n’a  cessé  de  montrer  aujourd’hui  pendant  tout  le  temps  que  l’éloquent 
et  sympathique  orateur  est  resté  à  la  tribune. 

Démosthéne,  s’exerçant  sur  les  bords  de  la  mer  à  dominer  le  tumulte  des  flots 
qui  venaient  se  briser  sur  la  grève,  ne  dut  pas  se  livrer  à  plus  d’efforts  que 
M.  Jules  Rochard  essayant  de  surmonter  le  bruit  général  des  conversations  parti¬ 
culières.  On  souffrait  de  voir  l’orateur  épuiser  en  pure  perte  toute  la  réserve  d’air  de 
ses  poumons  et  être  réduit,  pour  soutenir  l’énergie  de  son  larynx,  à  ingurgiter  des 
flots  d’eau  sucrée.  On  souffrait  de  voir  M.  le  président  Henri  Roger  faire  en  vain 
des  appels  réitérés  et  désespérés  au  silence  et  à  l’attention,  et  n’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion,  pour  cette  tâche  ardue,  d’autre  arme  qu’une  sonnette  enrouée  ou  un  couteau 
à  papier  impuissant.  Il  s’agissait  pourtant  de  la  peste,  maladie  qui  exerce  toujours 
un  certain  attrait  de  terreur,  et  qui,  encore  mal  connue,  soit  à  cause  de  la  rareté  de 
ses  explosions,  soit  à  cause  de  l’éloignement  des  temps  où  elle  a  sévi  le  plus  et  des 
lieux  où  elle  exerce  encore  de  loin  en  loin  ses  ravages,  joint,  pour  nous,  à  l’attrait 
de  la  terreur,  l’intérêt  toujours  puissant  de  la  nouveauté.  Ce  double  attrait  eût  dû, 
ce  semble,  indépendamment  du  mérite  incontestable  du  rapport  de  M.  Rochard, 
attirer  sur  ce  travail  l’attention  religieuse  de  l’Académie.  L’auteur  s’est  moins  atta¬ 
ché  à  faire  l’histoire  de  la  peste  qu’à  montrer  les  desiderata  et  les  lacunes  qui 
existent  dans  la  science  sur  divers  points  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  symp¬ 
tomatologie,  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  C’est,  en  un  mot, 
un  programme  de  recherches  nouvelles,  à  la  fois  cliniques  et  pratiques,  scientifiques 
et  expérimentales,  que,  au  nom  de  la  commission  de  la  peste  d’Astrakan,  le  savant 
rapporteur  propose  à  l’attention  des  futurs  observateurs  des  futures  épidémies  de 
peste. 

L’épidémie  d’Astrakan,  à  l’occasion  de  laquelle  avait  été  nommée  la  commission 
académique,  dont  M.  Jules  Rochard  a  été  l’organe,  n’a  pu  être  observée  sur  place 
par  le  médecin,  qui  avait  été  désigné  pour  remplir  cette  mission  honorable  et  dan¬ 
gereuse.  Lorsque  M.  le  docteur  Zuber  est  arrivé  sur  le  théâtre  de  l’épidemie,  celle-ci 
avait  cessé  depuis  deux  mois;  il  est  donc  arrivé  sur  le  terrain,  comme  on  dit,  après 
la  bataille;  mais,  avec  lés  débris,  c’est-à-dire  avec  les  renseignements  qu’il  a  pu  se 
procurer,  grâce  à  l’enquête  qu’il  a  entreprise,  il  a  réussi  à  reconstituer  l’histoire 
complète  de  cette  petite  épidémie,  et  c’est  sur  les  documents  fournis  par  M.  Zuber 
dans  de  nombreux  rapports  adressés  au  ministre,  que  M.  Jules  Rochard  a  établi  son 
travail  et  tracé  le  programme  dont  nos  lecteurs  trouveront  le  résumé  au  compte 
rendu. 

Le  choléra  des  poules  a  eu,  plus  que  la  peste,  le  don  d’émouvoir  l’Académie  et 
d’exciter  son  attention.  Elle  a  écouté,  dans  un  religieux  silence,  la  nouvelle  com¬ 
munication  que  M.  Pasteur  a  faite  sur  ce  sujet.  Par  la  relation  d’une  série  d’expé¬ 
riences  dont  notre  compte  rendu  donne  les  résultats,  M.  Pasteur  a  produit  la 
démonstration  saisissante  de  la  réalité  de  la  proposition  qu’il  avait  avancée  dans  sa 
précédente  communication,  à  savoir  que,  grâce  à  la  culture  du  virus,  ou  plutôt 
du  microbe  du  choléra  des  poules,  il  avait  réussi  à  obtenir  un  virus  atténué  dont 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  57 
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l’inoculation  préservait  les  poules  des  atteintes  de  la  maladie,  les  vaccinait,  en 
un  mot. 

Ces  expériences  et  ces  résultats  sont  incontestablement  des  plus  remarquables 
et  des  plus  dignes  d’intérêt,  mais  les  médecins  ne  sauraient  accepter,  sans  les  plus 
expresses  réserves,  les  conséquences  que  M.  Pasteur  a  cru  pouvoir  en  tirer,  au  point 
de  vue  de  leur  application  à  l’étiologie  et  à  la  palhogénie  des  maladies  virulentes 
et  infectieuses  en  général.  M.  Pasteur  montre,  à  notre  avis,  trop  de  tendance  à  géné¬ 
raliser  sa  théorie  du  microbe,  considéré  à  la  fois  comme  agent  de  la  maladie  et  de 
la  modification  organique  à  laquelle  est  due  la  préservation  de  cette  même  maladie 
une  fois  produite.  M.  Pasteur  n’a  pas  encore  trouvé,  malgré  les  nombreuses  occa¬ 
sions  qui  lui  sont  offertes  tous  les  jours,  le  microbe  de  la  variole,  ni  de  la  vaccine, 
ni  de  tant  d’autres  maladies  virulentes  et  infectieuses.  Il  est  probable  que  si  des 
microbes  existaient  dans  ces  maladies,  ils  n’auraient  pas  l’audace,  si  subtils  qu’ils 
soient,  de  se  soustraire  à  la  puissance  d’investigation  de  son  œil  armé  du  micros¬ 
cope.  Il  y  a  donc  lieu  d’attendre  encore  avant  d’accepter  comme  vraie  la  théorie 
d’ailleurs  si  séduisante  à  certains  égards  de  M.  Pasteur.  Comme  d’habitude,  la  com¬ 
munication  de  M.  Pasteur  a  été  accueillie  par  de  nombreux  applaudissements. 

—  M.  le  docteur  Fort,  professeur  particulier  d’anatomie,  a  fait  une  communica¬ 
tion  relative  à  l’application  de  l’iconographie  extemporanée  à  l’enseignement  de 
l’anatomie  normale  et  pathologique.  Dans  ce  système,  le  professeur  d’anatomie  doit 
être  doublé  d’un  dessinateur  et  d’un  peintre. 

—  M.  Tillaux  a  communiqué  les  détails  de  l’opération  de  thyroïdectomie  qu’il  a 
pratiquée  sur  une  femme  affectée  de  goitre  exophthalmique,  et  qu’il  a  présentée 
dernièrement  à  l’A‘adémie.  M.  Tillaux  a  fait  cette  communication  avec  lucidité  et 
ce  talent  d’exposition,  qui  montrent  que  chez  lui  le  mérite  de  l’orateur  ne  le  cède 
pas  à  l’habileté  du  chirurgien.  —  A.  T. 


La  Pathogénie  de  l’Épilepsie, 

Par  le  professeur  Ch.  Lasègde. 

11  existe  à  Londres  une  institution  médicale  toute  enviable,  et  qu’il  serait  heu¬ 
reux  devoir  imporier  chez  nous.  De  généreux  donateurs  ont  fondé  des  leçons  ou 
lectures  faites  devant  un  auditoire  d’élite,  par  des  médecins  choisis  à  cet  effet.  L’af¬ 
fluence  est  considérable,  et  ce's  enseignements,  assez  courts  pour  ne  pas  fatiguer 
l’attention,  assez  remplis  pour  solliciter  la  curiosité,  sont  intégralement  reproduits 
par  les  journaux  de  médecine.  Ce  mode  d’entraînement  scientifique  n’est-il  pas,  en 
somme,  préférable  aux  œuvres  manuscrites  que  récompensent  nos  Académies,  quand 
elles  ont  le  courage  de  les  récompenser,  et  qui,  sans  éclat  même  éphémère,  passent 
tristement  de  l’indifférence  à  l’oubli? 

Il  s’en  faut,  on  le  comprend,  que  ces  leçons  aient  une  égale  valeur  et  un  égal 
retentissement. 

La  dernière  Gulstonian  Lecture ,  délivrée,  pour  prendre  la  formule  anglaise, 
devant  le  Collège  royal  des  médecins,  était  confiée  au  docteur  Gowers,  médecin  de 
l’hôpital  national  pour  les  paralysés  et  les  épileptiques. 

Le  professeur,  par  un  singulier  retour  à  des  habitudes  justemenl  démodées,  a  cru 
devoir  emprunter  à  la  statistique  les  éléments  de  sa  dissertation  orale.  Si  la  mé¬ 
thode  était  encore  discutable,  il  aurait  fourni  contre  elle  de  bien  puissants  argu¬ 
ments.  Le  défaut  des  doctrines  défectueuses  n’est  pas  seulement  d’affirmer  une 
erreur,  mais  d’en  tirer  des  conclusions  qui  restent  longtemps  après  qu’on  a  oublié 
les  prémisses. 

Le  docteur  Gowers  a  émis,  sur  la  pathogénie  de  l’épilepsie  en  particulier,  de 
telles  propositions  qu’il  convient  de  s’en  défendre.  Quand  un  homme  de  son  expé¬ 
rience  énonce,  comme  démontrées,  des  lois  plus  ou  moins  illusoires,  il  est  à  croire 
que  ses  vues  théoriques  comptaient  d’avance  des  partisans,  et  qu’elles  appellent 
tout  au  plus  un  supplément  de  preuves;  on  évdque  alors  des  histoires  sans  authen- 
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ticité,  mais  conformes  à  la  tradition  inconsciente,  qui  est  le  pire  ennemi  du  pro¬ 
grès  en  médecine. 

Le  passage  relatif  aux  causes  immédiates  de  l’épilepsie  Vaut  d’être  traduit 
in  extenso  : 

«  De  toutes  les  causes  immédiates  de  l’épilepsie,  les  plus  puissantes  sont  les 
causes  psychiques  :  la  frayeur,  l’excitation,  l’anxiété.  A  ces  causes,  157  cas  sont 
attribuables,  plus  d’un  tiers  des  cas  de  cause  déterminée  et  un  septième  de  toute  la 
série  des  faits  observés;  c’est  la  frayeur  qui  occupe  le  premier  rang,  avec  119  cas, 
ou  10  p.  100  de  la  totalité.  Elle  agit  surtout  aux  premiers  âges  de  la  vie,  où  l’émo¬ 
tion  est  facile  ;  elle  est  encore  puissante  à  l’époque  du  passage  de  l’enfance  à  l’ado¬ 
lescence;  plus  tard,  elle  devient  inactive.  Sur  119  cas,  70  se  déclarèrent  entre  10 
et  20  ans,  30  seulement  au-dessous  de  10  ans,  et  3  après  l’âge  de  30  ans. 

Le  sexe  féminin  est  notoirement  plus  émotile;  aussi  la  proportion  des  filles  deve¬ 
nues  épileptiques  à  la  suite  de  frayeurs  excède-t-elle  celle  des  garçons.  Le  contraste 
est  moindre  qu’on  n’aurait  dû  le  croire  :  71  filles  et  48  garçons. 

On  sait  que  la  différence  des  sexes,  en  ce  qui  concerne  l’émotilité  ( emotionality ), 
s’accuse  d’autant  plus  que  les  sujets  avancent  en  âge.  Dans  l’enfance,  les  deux 
sexes  sont  égaux;  à  la  puberté,  la  fille  est  plus  prompte  à  s’émouvoir  que  le  garçon. 
L’influence  de  la  frayeur  sur  la  production  de  l’épilepsie  est  en  parfaite  harmonie 
avec  cette  loi.  De  10  à  20  ans,  le  rapport  des  garçons  aux  filles  est  de  3  à  4;  entre 
20  et  30  ans,  ce  même  rapport  est  de  3  à  13. 

L’action  de  cette  cause  est  positivement  reconnue  dans  la  phraséologie  populaire; 
on  comprend  sa  valeur  quand  on  se  rappelle  avec  quelle  violence  la  frayeur  affecte 
les  centres  nerveux.  La  stimulation  des  centres  nerveux  se  manifeste  par  des  actes 
musculaires  subits,  comme  le  tressaillement  de  la  peur  qui  provient,  sans  aucun 
doute,  de  la  tendance  instinctive  à  une  action  immédiate.  Le  tremblement  se  con¬ 
tinue  souvent  assez  longtemps  pour  indiquer  que  le  trouble  nerveux  n’est  pas  seu¬ 
lement  transitoire.  Dans  les  nerfs  organiques,  le  centre  vaso-moteur  est  d’abord 
excité,  puis  refréné,  les  sphincters  échappent  au  contrôle,  les  nerfs  de  la  sensibilité 
sont  excités,  les  mouvements  du  cœur  sont  accélérés  peut-être  par  suspension  de 
l’activité  du  pneumogastrique,  et  ce  dernier  effet  est  le  plus  constant. 

La  frayeur  est  de  diverses  natures.  Dans  8  cas,  il  s’agissait  d’une  plaisanterie 
stupide,  comme  l’apparition  d’un  prétendu  fantôme;  deux  fois  les  enfants  avaient 
été  jetés  dans  des  cabinets  noirs;  dans  5  cas,  l’effroi  avait  été  causé  par  un  incendie, 
dans  6  par  des  voleurs,  dans  3  par  de  violents  orages,  6  fois  les  malades  avaient  été 
témoins  d’accès  épileptiques.  Un  soldat  a  eu  son  premier  accès  à  la  suite  de  l’appa¬ 
rition  inattendue  d’une  chèvre  (!).' 

L’intervalle  entre  la  cause  frayeur  et  l’effet  épilepsie  a  été  28  fois  presque  nul; 
16  fois  de  quelques  heures;  19  fois  d’upe  journée  à  une  semaine;  13  fois  de  plu¬ 
sieurs  semaines. 

L’anxiété  a  été  la  seule  cause  appréciable  dans  29  cas.  » 

Viennent  ensuite,  dans  l’importance  numérique  des  causes  d’épilepsie,  les  trau¬ 
matismes. 

H  est  difficile  de  réunir  en  si  peu  de  lignes  tant  de  naïves  assertions,  et  on 
s’étonne  qu’un  médecin,  rompu  à  l’étude  des  épileptiques,  se  soit  fait,  au  nom  du 
nümérisme,  le  défenseur  ou  le  rénovateur  des  vieux  préjugés  populaires. 

Non,  l’épilepsie  n’est  pas  plus  provoquée  par  la  peur  que  par  l’anxiété,  ou  par  ce 
moteur  de  haute  fantaisie  qu’on  appelle  l’émotion  sans  le  définir,  agent  si  subtil 
qu’on  le  note  avant  et  qu’on  ne  retrouve  plus  après. 

Le  soldat  épouvanté  à  la  vue  d’une  chèvre,  pas  même  d’un  bouc,  sort  du  cadre 
pathogénique  pour  rentrer  dans  les  types  bouffes  des  soldats  fanfarons  et  poltrons 
a  l’usage  des  comédies.  Les  aventures  de  ce  brave  me  rappellent  une  histoire  qui 
peut  lui  servir  de  pendant. 

Un  philosophe  aliéniste,  plus  théoricien  qu’observateur,  me  racontait  solennelle¬ 
ment  le  fait  d’un  gendarme  qui,  après  avoir  assisté  à  une  exécution  capitale,  fut 
pris  d’insomnie  et  de  terreurs  nocturnes  ;  il  voyait  la  nuit  des  têtes  de  décapités 
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descendant  le  long  des  murs  de  sa  chambre.  Lemotion  né  justifiait-elle  pas  le 
trouble  mental,  et  pouvait-on  mettre  en  doute  l’influence  des  causes  morales  sur  la 
genèse  de  la  folie?  Or,  le  gendarme,  on  l’a  deviné,  était  sous  le  coup  d’un  accès 
de  délire  alcoolique;  buveur  invétéré  et  si  incorrigible  qu’on  dut  lui  signifier  son 
renvoi. 

Qu’on  prenne  au  hasard  une  de  ces  causes  morales,  qu’on  choisisse  même  la 
plus  saisissante  :  la  peur  du  feu  ;  qu’en  dehors  de  l’épilepsie  on  en  cherche  les  pré¬ 
tendus  effets  dans  les  cas  de  simples  délires  anxieux,  on  verra  quel  crédit  méritent 
ces  interprétations  fantaisistes. 

Un  malade,  homme  de  45  ans,  est  éveillé  le  matin  par  un  feu  de  cheminée.  Il  en 
éprouve  une  inquiétude  excessive,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  devient  sombre, 
néglige  ses  affaires,  s’enferme  seul  et  tombe  dans  un  état  mélancolique.  Voilà  le 
récit,  voici  la  vérité  :  Le  malade  était  déjà  anxieux,  l’excès  de  sa  frayeur  a  été  une 
révélation  pour  la  famille  qui,  ne  comprenant  rien  à  tant  d’émotion,  a  remonté  dans 
le  passé  et  fait  dater  la  maladie  du  jour  où  elle  s’en  était  aperçue.  Depuis  lors  le 
mal  a  marché;  ces  antécédents  mélancoliques,  avec  ou  sans  feu  de  cheminée, 
n’étaient  que  les  prodromes  d’une  affection  cérébrale  du  type  maniaque  en  pleine 
évolution. 

Mme  X...  assiste  à  un  incendie  au  voisinage  de  sa  demeure,  son  effroi  légitime 
n’excède  pas  le  permis.  Pendant  deux  ou  trois  jours,  elle  est  troublée,  ne  parle  que 
du  désastre  dont  elle  a  été  le  témoin.  Puis  une  crise  maniaque  éclate,  qui  se  ter¬ 
mine  par  des  accidentsméningitiques  mortels. 

La  nommée  R...,  36  ans,  domestique  dans  un  hôtel,  est,  elle  aussi,  réveillée  par 
un  incendie  d’ailleurs  sans  importance,  et  qui  se  déclare  dans  une  maison  voisine. 
Emotion,  frayeur,  anxiété,  tous  les  éléments  invoqués  parle  docteur  Gowers.  Elle 
est  obsédée  par  la  pensée  qu’on  L’accuse  d’avoir  mis  le  feu,  elle  entend  des  voix 
qui  le  lui  imputent,  elle  va  au-devant  des  reproches  et  demande  à  se  disculper. 
Quoi  de  plus  évident?  Or,  la  femme  R...  était  depuis  un  mois  sous  l’influence  d’un 
délire  de  persécution  classique  avec  hallucinations  de  l'ouïe,  interprétation  des 
propos  recueillis  au  hasard,  des  récits  des  journaux  qui  devaient  la  concerner,  etc. 
Elle  s’en  était  déjà  prise  à  des  incidents  insignifiants.  On  lui  avait  donné  une  lettre 
à  porter,  la  personne  était  absente.  Certainement  elle  l’avait  évitée  par  mépris,  et 
le  mystère  l’entourait,  gros  de  menaces.  La  peur  d’être  accusée  d’incendie  a  duré 
trois  jours,  elle  est  remplacée  aujourd’hui  par  la  crainte  d’être  soupçonnée  de  vol; 
dans  huit  jours,  il  surgira  quelque  autre  appréhension.  La  cause  n’est  pas  à  deman¬ 
der  à  la  peur,  mais  à  une  succession  d’éblouissements  et  de  vertiges  qui  a  signalé 
l’invasion  du  délire. 

J’accepterais  encore  une  émotion  violente,  terrible,  occasionnant  un  délire  de 
passage;  mais  je  ne  consens  pas  à  laisser  figurer  ces  agents  subalternes  en  tête  de 
l’épilepsie ,  la  maladie  la  plus  rebelle  aux  influences  extérieures  quelles  qu’elles 
soient. 

Un  enfant  traverse  avec  son  père  un  des  chemins  creux  et  ombragés  de  la  Nor¬ 
mandie;  tout  à  coup  un  chien  de  berger  saute  d’une  haie  à  l’autre  pour  aller 
rejoindre  le  troupeau.  L’enfant  a  peur,  et,  huit  jours  après,  éclate  la  première  crise 
épileptique.  Or,  le  malade  a  10  ans,  sa  conformation  crânienne  a  rang  parmi  les 
plus  vicieuses,  ses  frères  sont  morts  de  méningite,  et  la  famille  tout  entière  est 
entachée  de  prédispositions  cérébrales.  Tout  naturellement  l’étiologie  est  affirmée 
par  les  parents  désireux  d’attribuer  le  mal  à  une  cause  extérieure  et  d’innocenter 
ainsi  les  imperfections  de  leur  race. 

Une  jeune  fille  de  14  ans  est  prise  d’un  accès  épileptique  le  matin,  au  réveil.  La 
famille  interroge,  s’inquiète;  il  lui  faut  à  tout  prix  une  raison  et  presque  une 
excuse.  L’enfant  est  victime  d’une  terreur  qu’on  n’a  garde  de  spécifier.  A  force  d’in¬ 
sistance,  j’apprends  que  le  vent  a  soufflé  la  bougie  que  l’enfant  tenait  à  la  main  en 
montant,  le  soir,  l’escalier  de  la  maison  qu’elle  habite.  L’événement  ridicule  a  eu 
lieu  n’importe  quand  ;  mais  s’il  est  pardonnable  aux  gens  du  peuple  de  se  com- 
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plaire  à  des  récits  d’autant  plus  accrédités  qu’ils  sont  plus  merveilleux,  les  méde¬ 
cins  ont-ils  droit  à  la  même  indulgence? 

Tantôt  il  faut  des  heures  et  tantôt  des  mois  d’incubation  pour  que  la  frayeur  porte 
ses  fruits.  Quant  à  l’anxiété  et  à  l’émotion,  comme  il  est  absolument  impossible 
d’en  constater  la  réalité,  on  manque  de  bases  pour  établir  le  temps  écoulé  entre  la 
conception  et  l’éclosion,  et  on  n’en  parle  que  pour  mémoire.  Les  statistiques,  déjà 
si  défectueuses  quand  il  s’agit  d’établir  des  pathogénies  fermes ,  deviennent  des 
jeux  d’enfant  lorsqu’on  les  met  au  service  des  plus  capricieux  antécédents  et  sur¬ 
tout  des  partis  pris  populaires. 

L’épilepsie,  dit  le  docteur  Gowers,  est  si  bien  un  fait  de  sensibilité  morale 
surexcitée,  qu’elle  apparaît  entre  10  et  20  ans,  à  l’âge  où  les  émotions  font  leurs 
pires  ravages,  et  que  4  petites  filles  forcément  plus  accessibles  à  la  peur  ont  été 
affectées,  contre  3  garçons  non  moins  forcément  plus  hardis.  On  ne  discute  pas  ces 
choses-là,  et  c’est  déjà  presque  trop  de  les  raconter. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  quelques  médecins  littérateurs  s’étaient  ingéniés 
à  expliquer  psychologiquement  les  origines  de  la  folie  puerpérale.  La  jeune  mère 
ne  devait-elle  pas  subir  de  douces  ou  d’émouvantes  sensations?  Ne  voyait-on  pas 
ces  joies,  ces  anxiétés,  ces  responsabilités  nouvelles  jetant  le  trouble  dans  la  séré¬ 
nité  de  leur  âme?  Et  le  délire  n’était-il  pas  la  conséquence  toute  naturelle  de  tant 
de  perplexités  morales?  Pour  un  peu,  les  accouchées  non  délirantes  auraient  man¬ 
qué  de  cœur.  Qui  oserait  aujourd’hui ,  en  présence  des  lésions  nerveuses  multiples, 
des  paraplégies,  des  hémiplégies v  des  crises  hystériques  extra-intellectuelles  provo¬ 
quées  par  la  gestation,  continuer  la  plaidoirie  en  faveur  des  causes  morales? 

Pour  l’épilepsie,  il  n’existe  même  pas  un  semblant  d’excuse.  Comment!  il  serait 
toléré  d’expliquer  la  plus  terrible  des  maladies  par  le  plus  humble  des  ictus  ?  Un 
moment  de  frayeur  suffirait  à  créer  une  affection  cérébrale  implacable,  destinée  à 
suivre  une  évolution  qui  aboutit  aux  plus  graves  perversions  encéphaliques?  Et  ni 
la  peur  à  son  summum ,  ni  la  mort  imminente,  ni  le  péril  suprême  ne  seraient  de 
force  à  provoquer  ultérieurement  le  vertige  épileptique  de  quelques  secondes,  pas 
plus  que  la  grande  attaque  ! 

La  loi  de  l’épilepsie  vraie,  ce  qui  fait  son  énormité,  ce  qui  décourage  dans  ses 
médications,  c’est  qu’elle  n’emprunte  rien  aux  circonstances  extérieures;  sauf  le 
sommeil,  il  n’est  pas  un  élément  de  la  santé  ou  de  la  maladie  dont  elle  reconnaisse 
l’influence  utile  ou  nuisible.  L’enfant  grandit  et  reste,  à  40  ans,  épileptique  comme 
il  l’était  à  14;  il  est  riche,  il  est  pauvre;  il  est  chétif:  il  est  robuste;  il  mène  la  vie 
la  plus  correcte  ou  la  moins  régulière,  rien  n’y  fait. 

Qu’on  me  cite,  je  ne  dirai  pas  une  série  de  crises,  mais  un  seul  accès  déterminé 
par  une  cause  morale,  joie  ou  terreur!  L’imprévu,  l’imprévoyable,  voilà  le  carac¬ 
tère  qui  domine  tous  les  autres.  Or,  la  recherche  des  causes  actives,  apprises  par 
leurs  effets,  était  pressante,  car  la  cause  connue  se  supprime  plus  ou  moins,  et 
avec  elle  disparaissent  ses  conséquences. 

L’épilepsie  n’est  malheureusement  ni  un  hasard  ni  une  curiosité  pathologique,  et 
les  occasions  de  l’observer  ne  sont  rien  moins  que  rares.  Les  familles  s’associent 
avec  une  curiosité  anxieuse  à  l’étude  des  conditions  qui  favoriseraient  l’attaque.  Si 
nous  pouvions  seulement  prévoir  et  prévenir  la  chute!  est  leur  phrase  consacrée. 

Tous  les  efforts  ont  été  improductifs,  et  le  docteur  Gowers,  précédé  dans  cette 
voie  par  ce  qu’il  appelle  timidement  la  phraséologie  populaire,  a  trouvé  non  plus 
la  cause  de  l’attaque,  mais  celle  de  la  maladie  tout  entière.  Et  la  cause  serait 
si  énergique  qu’elle  aurait  du  premier  coup  épuisé  son  effet  et  qu’on  n’aurait  plus  à 
compter  avec  elle.  Il  est  vrai  que  la  triade  :  peur,  émotion  et  anxiété,  stimulant  les 
centres  nerveux,  excitant  le  système  vaso-moteur  et  précipitant  les  mouvements 
cardiaques,  on  serait  mal  venu  de  s’étonner  qu’elle  donnât  naissance  à  l’épilepsie  ! 

Il  y  a  là  une  erreur  de  pathogénie  et  une  faute  de  pathologie  qu’il  serait  sans 
profit  de  relever,  si  elles  n’étaient  commises  par  d’autres  médecins.  L’épilepsie  est 
encore,  pour  un  petit  nombre  de  praticiens,  une  névrose,  et,  pour  un  nombre  encore 
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plus  restreint,  l’idéal  des  névroses;  or,  du  moment  qu’on  parle  de  névroses,  il  n’est 
pas  de  causalité  fantaisiste  qui  semble  hors  de  propos. 

Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  un  statisticien ,  je  ne  me  fie  pas  aux  assertions  des 
relevés  hospitaliers,  mais  je  déclare  n’avoir  jamais  rencontré  un  cas  d’épilepsie 
franche  qui,  après  enquête  personnelle  et  sérieuse,  me  paraisse  avoir  dû  nais¬ 
sance  ni  à  la  peur  ni  à  une  émotion  d’aucun  genre. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  l’ozène.  —  Cozzolino. 

Solution  de  gomme  arabique .  500  grammes. 

Acide  thymique .  0,50  cenligr. 

Faites  dissoudre.  Pour  injection  dans  les  narines  dans  le  cas  d’ozène. 

Incorporé  à  la  vaseline,  ou  dissous  dans  l’alcool  et  la  glycérine,  l’acide  thymique  a  été 
avantageusement  essayé  contre  la  teigne,  l’herpès,  le  pityriasis.  —  Employé  localement  contre 
la  diphthérie,  il  est  moins  désagréable  pour  le  malade  que  l’acide  phénique,  et  ne  provoque 
pas  de  nausées.  —  Enfin,  on  peut  administrer  l’acide  thymique  à  l’intérieur  dans  certaines 
diarrhées  fétides,  et  dans  certains  catarrhes  de  l’estomac.  —  N.  G. 
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DE  LA  SYPHILIS  ET  DE  LA  PHTHISIE  LARYN6ÉES  AU  POINT  DE  VUE  DU  DIAGNOSTIC,  par 

E.-J.  Moüre.  —  Avec  des  figures  en  noir  dans  le  texte  et  deux  planches  en  chromo-litho¬ 
graphie.  —  Paris,  1879  ;  chez  Adrien  Delahaye  et  Cle. 

La  tuberculose  du  larynx  et  la  syphilis  laryngée  ont  donné  naissance  à  de  nombreux  et 
intéressants  travaux,  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Mais  chacun  de  ces  sujets,  si  impor¬ 
tants  dans  la  pratique,  a-t-il  été  suffisamment  élucidé?  Une  laryngite  étant  donnée,  est-il 
toujours  facile  ou  même  possible,  d’en  formuler  le  diagnostic  exact  au  point  de  vue  de  la 
nature  de  la  maladie  phymique  ou  syphilitique ?  «...  De  toute  la  pathologie  laryngée,  dit 
notre  auteur,  les  affections  qui  ont  le  plus  vivement  passionné  les  auteurs  et  ont  donné  lieu 
aux  plus  nombreuses  discussions,  sont  certainement  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Étudiées 
sous  leurs  formes  diverses,  elles  ont  été  décrites  l’une  et  l’autre  par  des  plumes  qu’autorisait 
une  longue  expérience.  Un  seul  point  nous  a  cependant  paru  moins  fouillé  que  les  autres, 
c’est  leur  diagnostic  différentiel.  En  effet,  les  auteurs  se  sont  peu  occupés  de  comparer  entre 
elles  et  de  distinguer  ces  deux  complications  laryngées  ;  à  peine  y  consacrent-ils  quelques 
lignes  dnns  leurs  ouvrages,  n’ayant  sans  doute  devant  les  yeux  que  les  cas  où  l’erreur  est  im¬ 
possible;  il  en  existe  pourtant  où,  malgré  un  examen  bien  attentif  et  un  interrogatoire  minu¬ 
tieux,  l’on  ne  peut  résoudre  le  problème.  Aussi,  frappé  de  la  difficulté  que  pouvait  présenter 
quelquefois  le  diagnostic  de  ces  deux  maladies,  ayant  eu  du  reste  l’occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  l’une  ou  même  des  deux  affections,  nous  nous  sommes  proposé  de 
les  mettre  en  parallèle  pour  en  montrer  les  points  de  ressemblance,  et  les  caractères  qui  per¬ 
mettent  souvent  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre.  » 

On  doit  d’autant  plus  savoir  gré  à  notre  jeune  confrère  d’avoir  eu  le  courage  d’aborder  ce 
difficile  problème,  qu’il  a  fait  ce  travail  avec  conscience  et  talent,  en  s’appuyant  non-seule¬ 
ment  sur  les  observations  recueillies  par  lui-même,  mais  encore  sur  les  observations  et  les 
enseignements  puisés  aux  meilleures  sources,  dans  les  publications  des  pathologistes  les  plus 
estimés,  Barlh,  Hérard  et  Cornil,  Krishaber  et  Peter,  Virchow,  Isambert,  Jaccoud,  etc.,  etc. 

Procédant  avec  logique,  l’auteur,  avant  de  mettre  en  parallèle  les  deux  affections  qü’il  veut 
distinguer  l’une  de  l’autre,  a  eu  soin  d’en  séparer  les  autres  altérations  du  larynx  avec  les¬ 
quelles  on  pourrait  les  confondre.  Il  a  éliminé  tout  d’abord  la  laryngite  diphthéritique,  la 
laryngite  striduleuse,  la  laryngite  œdémateuse,  les  laryngites  secondaires  liées  aux  fièvres 
éruptives,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  l’érysipèle,  à  la  morve,  etc.,  maladies  dont  la  nature  est 
généralement  évidente.  Puis,  il  a  donné  une  description  sommaire  très-bien  faite  :  1°  de  la 
laryngite  catarrhale  (forme  bénigne,  forme  grave)  ;  2“  des  laryngites  chroniques  (simple,  gra¬ 
nuleuse,  hypertrophique);  3*  des  tumeurs  du  larynx  (polypes  et  cancers);  U°  enfin,  des  para¬ 
lysies  de  l’organe  de  la  voix. 

Le  terrain  étant  ainsi  déblayé,  l’auteur  entre  dans  son  sujet  nettement  défini.  D’abord,  il 
décrit  les  symptômes  des  deux  maladies  à  toutes  leurs  périodes  ;  ensuite,  il  fait  le  parallèle  de 
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la  phthisie  laryngée  au  début  et  de  la  syphilis  secondaire  ;  puis,  dans  un  dernier  chapitre,  il 
traite  comparativement  de  la  syphilis  tertiaire,  et  de  la  phthisie  laryngée  à  sa  période  ulcéra- 
live  et  nécrosique. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  le  plan,  on  pourrait  dire  la  synthèse  sommaire  de  l’étude  pra¬ 
tique  et  intéressante  de  notre  jeune  confrère  : 

Laryngite  syphilitique. 


Symptômes  communs  k  toutes  les  périodes  des  deux 
affections . 


Période 

secondaire. 


Période 

tertiaire. 


Erythème,  roséole. 

Plaques  muqueuses. 

Œdème  du  début. 
Hyperplasie  inflammatoire. 
Paralysie,  dysphonie. 
Tubercules. 

Syphilômes  (gommes). 
Ulcérations,  carie,  nécroses. 
Végétations  s 
Cicatrices. 


Période 

catarrhale. 


Phthisie  laryngée. 

Voix. 

Toux  et  expectoration. 
Douleur. 

Respiration. 

Haleine,  salivation. 
Adénopathie. 

Phénomènes  généraux. 
Catarrhe  du  début. 

Erosions  catarrhales. 
Congestion. 

Gonflement  inflammatoire. 
Aphonie. 

Infiltration  tuberculeuse. 
Ulcérations,  carie,  nécrose. 
Végétations  phymiques. 
Œdème. 


Tels  sont  les  divers  points  de  vue  que  l’auteur  a  développés  dans  son  travail,  où  l’on  trouve 
de  nombreuses  observations  suffisamment  détaillées,  d'excellentes  figures  en  chromo-lithogra¬ 
phie,  qui  mettent  sous  les  yeux  du  lecteur  les  lésions  décrites  dans  le  texte,  et  une  bibliogra¬ 
phie  très-complète.  . 

Il  est  facile  de  voir,  à  la  lecture  de  cette  monographie,  que  les  descriptions  de  1  auteur  ont 
été  faites  sur  nature  ;  aussi  a-t-elle  sa  place  désignée  sur  le  rayon  le  plus  consulté  de  la  biblio¬ 
thèque  des  médecins  praticiens.  —  G.  R. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Féréol,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Ladrey  (de  Dijon),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bernard  (de  Cannes),  relative  aux  nombreuses  vaccinations 
gratuites  qu’il  a  pratiquées  dans  cette  ville. 

k°  Une  note  de  M.  Ciando  (de  Nice),  sur  le  même  sujet. 

5°  Une  note  de  M.  Clermont,  pharmacien,  sur  un  mode  d’administration  de  l’arséniate  de 
fer.  (Présentée  par  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.) 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle),  ayant  pour  but  de  fournir  à  l’Académie 
quelques  considérations  pour  l’aider  à  juger  de  la  valeur  de  l’allaitement  artificiel.  (Com. 
d’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  Noël  Gueneau  de  Mossy  offre  en  hommage  une  brochure  dans  laquelle  il  a  réuni  les 
feuilletons  qu’il  a  publiés  dans  I’Ukion  Médicale  sous  le  titre  suivant:  Meeting  de  la  British 
medical  Association,  à  Cork,  en  1879,  souvenirs  et  impressions. 

M.  Moutard-Martin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  René  Ricoux,  médecin  traitant  à 
l’hôpital  de  Philippeville,  une  brochure  intitulée  :  La  démographie  figurée  de  l'Algérie.  Étude 
statistique  des  populations  européennes  qui  habitent  l’Algérie. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pécholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  une  brochure  intitulée  :  Quelle  est  la  vertu  de  l'opium? 
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M.  J.  Rochàrd,  au  nom  de  la  commission  de  la  peste  d’ Astrakan,  lit  un  Rapport  sur  Us 
recherches  qu’il  reste  encore  à  faire  pour  élucider  les  points  obscurs  que  présente  l’étude  de 
la  peste. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que,  le  b  mars  de  l’année  dernière,  l’Académie  nomma  une  com¬ 
mission  de  huit  membres  pour  tracer  un  programme  de  recherches  relatives  à  la  peste,  et 
destiné  à  guider  le  médecin  que  le  gouvernement  français  venait  d’envoyer  sur  les  bords  du 
Volga,  poilr  y  étudier  l’épidémie  née  quelque  temps  auparavant  dans  le  district  d’ Astrakan. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Pasteur,  Bouillaud,  Bouley,  Fauvel,  Davaine,  Jaccoud, 
Marey  et  J.  Rochard,  se  réunit  sur  le  champ;  mais  à  peine  s’était-elle  constituée,  en  nommant 
M.  Bouillaud,  président,  et  M.  J.  Rochard,  rapporteur,  qu’elle  apprit,  par  les  dépêches  du 
médecin  envoyé  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  que  celle-ci  avait  complètement  cessé  depuis 
deux  mois. 

La  commission  n’a  pas  cru  pour  cela  devoir  se  séparer  et  s’est  décidée,  en  prenant  son 
temps,  vu  qu’il  n’y  avait  plus  d’urgence,  à  remplir  au  moins  une  partie  de  sa  tâche. 

M.  le  rapporteur  raconte  comment  M.  le  docteur  Zuber,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
désigné  par  le  gouvernement  français  pour  aller  étudier  l’épidémie  sur  son  théâtre  même,  ne 
put,  malgré  toute  sa  diligence,  arriver  assez  à  temps  pour  rencontrer  la  peste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  force  de  soins  et  de  persévérance,  M.  le  docteur  Zuber  est  arrivé  à 
reconstituer  d’une  façon  très-complète  l’histoire  de  l’épidémie  dite  d’ Astrakan.  Les  nombreux 
rapports  qu’il  a  adressés  au  minisire  sont  des  documents  du  plus  haut  intérêt  et  qui  ont  été 
très-utiles  à  M.  J.  Rochard  pour  la  rédaction  de  son  travail. 

C’est  au  village  de  Vetlianka,  sur  la  rive  droite  du  Volga,  à  deux  cents  verstes  d’ Astrakan, 
que  l’épidémie  a  éclaté.  Le  premier  décès  a  eu  lieu  le  19  octobre.  Le  29  il  en  est  survenu  un 
second  ;  puis  la  maladie  s’est  étendue  de  proche  en  proche,  de  maison  en  maison,  au  village 
tout  entier.  Sa  marche,  lente  d’abord,  s’est  rapidement  accélérée  dans  la  seconde  quinzaine 
•  de  novembre  ;  l’épidémie  a  atteint  son  maximum  dans  le  mois  suivant,  et  sa  plus  grande 
intensité  du  22  au  28  décembre.  A  partir  de  ce  moment,  le  déclin  a  été  rapide,  et  le  dernier 
décès  a  eu  lieu  le  24  janvier.  Dans  ce  laps  de  trois  mois,  le  village  de  Vetlianka,  dont  la  popu¬ 
lation  ne  dépasse  pas  1,372  habitants,  en  avait  perdu  370.  Au  plus  fort  de  l’épidémie  il  mou¬ 
rait  de  30  à  40  personnes  par  jour. 

Les  deux  médecins  de  la  localité  et  un  médecin  de  régiment,  le  docteur  Kock,  succom¬ 
bèrent  en  décembre,  et  les  malades,  délaissés  par  leurs  proches,  restèrent  sans  secours,  sans 
nourriture  et  sans  feu  par  un  .froid  de  20  degrés  Réaumur.  Lorsque  le  docteur  Krassowski 
y  fut  envoyé  par  le  gouvernement  russe,  il  y  trouva  de  nombreux  cadavres  qui  n’avaient  pas 
encore  été  enterrés.  C’est  au  milieu  de  ce  désastre  qu’arriva  le  général  Loris  de  Mélikoff.  Il 
était  muni  de  pleins  pouvoirs  et  prit  immédiatement  les  mesures  que  commandait  la  situa¬ 
tion.  Dans  la  nuit  du  19  au  20  décembre,  un  cordon  sanitaire  fut  établi  autour  de  Vetlianka 
et  un  fossé  d’un  mètre  et  demi,  fut  creusé  tout  autour.  Le  village  fut  nettoyé  à  fond;  les  habi¬ 
tants  furent  lavés,  dépouillés  de  leurs  vieux  habits.  Leurs  fourrures,  leurs  pelisses  usées 
furent  remplacées  par  des  vêtements  neufs.  Des  fumigations  de  chlore  furent  faites  dans  les 
maisons  ;  celles-ci  furent  brûlées  plus  tard.  Enfin  le  sol  du  c  metière  fut  tassé,  recouvert 
d’une  forte  couche  de  chaux  sur  laquelle  on  amoncela  de  la  terre.  Ces  mesures  produisirent 
le  meilleur  résultat,  puisque  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  l’épidémie  commença  à  décroître 
et  qu’un  mois  après  elle  avait  complètement  cessé. 

Toutefois,  elles  avaient  été  trop  tardives  pour  empêcher  la  maladie  de  se  répandre  dans  les 
localités  voisines.  Elle  y  avait  été  portée  par  des  habitants  de  Vetlianka.  Les  villages  de  Pris* 
chib,  de  Staritza,  de  Nikolska,  d’Enataievrk,  sur  la  rive  droite  du  Volga;  ceux  de  Selitiena,  de 
Michaülowska,  d’Oudatch,  sur  la  rive  gauche,  furent  atteints  tour  à  tour;  mais  l’épidérgie  n’y 
prit  que  peu  d’extension,  et  s’éteignit  rapidement  grâce  aux  mesures  de  préservation  et  d’as¬ 
sainissement  qui  furent  appliquées  avec  la  même  énergie  qu’à  Vetlianka.  Le  chiffre  total  des 
décès  pour  tout  le  district  a  été  de  480,  d’après  les  rapports  du  général  Loris  de  Mélikoff.  Il  a 
elé  impossible  de  savoir  si  la  maladie  ne  s’était  pas  propagée  aux  tribus  nomades  des  Kirghiz, 
mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  ait  été  ainsi. 

Dans  1  opinion  de  la  commission,  les  recherches  des  médecins  qui  seront  un  jour  à  même 
d  observer  la  peste  devront  porter  sur  deux  points  essentiellement  différents  :  1°  sur  son  étude 
clinique;  2°  sur  ses  causes  et  sur  sa  prophylaxie. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  peste  est  la  seule  des  grandes  maladies  infectieuses 
dont  1  étude  n’ait  pas  encore  été  rajeunie  et  mise  au  niveau  des  exigences  de  la  pathologie 
contemporaine.  C’est  une  lacune  qu’il  faut  absolument  combler.  Il  suffit  pour  cela  de 
recueillir  un  nombre  suffisant  d’observations  complètes.  Ces  observations  devront  être  prises 
sur  des  sujets  des  deux  sexes  ;  sur  des  enfants,  des  adultes  et  des  vieillards  ;  au  début  de 
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l’épidémie,  à  son  apogée  et  à  sa  fin.  Elles  devront  comprendre  des  cas  légers,  des  cas  de 
moyenne  intensité  et  des  cas  graves. 

M.  le  rapporteur  appelle  l’attention  sur  quelques  points  particuliers  de  la  symptomatologie 
de  la  peste,  tels  que  le  pouls,  la  température ,  les  éruptions  cutanées,  les  bubons,  les  charbons, 
les  formes,  dévolution  de  la  maladie,  la  peste  maligne.  Il  signale  ensuite  les  desiderata  des 
recherches  nécroscopiques  sur  les  altérations  du  sang,  des  liquides  sécrétés  ;  sur  les  ecchy¬ 
moses,  les  charbons  internes ;  sur  les  altérations  du  système  lymphatique ;  enfin,  sur  les 
lésions  du  grand  sympathique. 

M.  le  rapporteur,  dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  s’attache  à  montrer  quel  est 
aujourd’hui  l’état  de  la  science  au  sujet  de  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  quelles 
sont  les  lacunes  qu’il  importerait  de  combler;  il  envisage  ces  questions  :  1®  au  point  de  vue 
médical  et  pratique;  2°  au  point  de  vue  scientifique  et  expérimental. 

Il  passe  rapidement  en  revue,  sous  ce  double  rapport,  la  contagion,  l’inoculation,  la  trans¬ 
mission  par  le  contact,  les  vêtements  et  les  marchandises,  la  transmission  par  l’air,  le  déve¬ 
loppement  spontané,  l’endémicité  de  la  peste,  les  causes  prédisposantes  et  l’incubation.  —  Les 
mesures  à  prendre  dans  le  foyer  d’une  épidémie,  la  préservation  à  distance,  les  cordons  sani¬ 
taires,  la  désinfection  ;  enfin,  M.  le  rapporteur  indique  les  études  dont  la  peste  peut  être  l’objet 
dans  le  laboratoire  et  qui  constituent  le  complément  nécessaire  de  celles  qui  ont  lieu  au  lit 
du  malade.  Ces  études  ont  pour  but  la  recherche  de  la  cause  première  de  la  maladie, 
la  découverte  du  principe  auquel  elle  doit  son  existence  et  ses  propriétés  contagieuses.  Elles 
supposent  que  ce  principe  appartient  à  la  classe  des  organismes  élémentaires,  qu’il  est  repré¬ 
senté  par  un  microbe,  comme  celui  de  la  septicémie  expérimentale  ou  du  charbon.  Jusqu’ici, 
c’est  en  vain  qu’on  a  recherché  ces  germes  organisés  dans  les  maladies  infectieuses  propres  à 
l’espèce  humaine.  Il  est  permis  de  soupçonner  l’existence  d’un  microbe  dans  le  typhus,  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  mais  enfin  on  ne  l’a  pas  encore  trouvé.  Les  dernières  recherches 
faites  sur  la  fièvre  jaune  par  la  commission  américaine,  que  le  Congrès  fédéral  avait  nommée  à 
cet  effet,  n’ont  produit  qu’un  résultat  négatif.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  en  soit  de 
même  de  la  peste,  qui  se  rapproche  bien  plus  par  ses  symptômes  des  maladies  caractérisées 
par  la  présence  des  bactéridies  et  des  vibrions.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  jusqu’ici 
personne  n’y  a  regardé  et  qu’il  est  urgent  de  le  faire. 

M.  le  rapporteur  termine  par  les  conclusions  suivantes ,  qui  sont  le  programme  même  de 
recherches  et  d’expériences  que  la  commission  a  cru  devoir  soumettre  à  1  examen  et  à  l’ap¬ 
probation  de  l’Académie: 

r  Recueillir  des  observations  nombreuses,  complètes,  détaillées,  en  mettant  à  profit  tous  les 
moyens  d’investigation  dont  la  science  dispose  aujourd'hui. 

2"  Étudier,  à  l’aide  de  l’analyse  chimique  et  du  microscope,  les  altérations  particulières  que 
la  peste  imprime  aux  liquides  et  aux  solides  de  l’organisme. 

3°  S’enquérir  des  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie  se  développe,  des  causes  qui 
président  à  sa  propagation,  de  la  valeur  des  moyens  prophylactiques  qu’on  peut  lui  opposer 
pour  borner  ses  ravages  et  l’empêcher  de  se  répandre  au  dehors  de  ses  foyers. 

h°  Rechercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  caractères  à  un  organisme  microscopique  spécial, 
et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  étudier  les  propriétés  de  cet  organisme  en  l’inoculant  à  des 
•animaux,  en  le  cultivant  dans  des  liquides  appropriés.  (Applaudissements.) 

M.  Larrey,  en  félicitant  M.  Jules  Rochard  de  son  consciencieux  et  remarquable  rapport, 
déclare  qu’il  a  reçu  récemment  de  M.  le  docteur  Tholozan  un  ouvrage  manuscrit  considé¬ 
rable,  dans  lequel  l’auteur  cherche  à  répondre  d’avance,  en  quelque  sorte,  aux  desiderata 
signalés  par  M.  Rochard  dans  cette  question  de  la  peste. 

M.  Pasteur  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Sur  le  choléra  des  poules.  Etude  des  con¬ 
ditions  de  la  non-récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de  ses  caractères. 

L’auteur  rappelle  que,  dans  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  au  mois  de  février 
dernier,  il  a  annoncé,  entre  autres  résultats,  que  le  choléra  des  poules  était  produit  par  un 
parasite  microscopique,  qu’il  existait  un  virus  atténué  de  cette  maladie,  qu’enfin  une  ou  plu¬ 
sieurs  inoculations  de  ce  virus  atténué  peuvent  préserver  ces  animaux  des  atteintes  mortelles 
d’une  inoculation  ultérieure,  en  un  mot,  les  vacciner,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 

Cette  expression  étant  admise,  M.  Pasteur  croit  pouvoir  dire,  sur  la  foi  de  nombreuses 
expériences,  que  les  effets  de  la  vaccination  sont  variables  avec  les  poules  ;  que  certaines 
résistent  à  un  virus  très-virulent  à  la  suite  d’une  seule  inoculation  préventive  du  virus  atté¬ 
nué;  que  d’autres  exigent  deux  inoculations  préventives  et  même  trois;  que,  dans  tous  les 
cas,  toute  inoculation  préventive  a  son  action  propre  parce  qu’elle  prévient  toujours,  dans 
une  certaine  mesure;  qu’en  un  mot,  on  peut  vacciner  à  tous  les  degrés  et  qu’il  est  toujours 
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possible  de  vacciner  d’une  façon  complète,  c’est-à-dire  d’amener  la  poule  à  ne  plus  pouvoir 
recevoir  aucune  atteinte  du  virus  le  plus  virulent. 

M.  Pasteur,  dans  ses  expériences,  prend  quatre-vingt  poules  neuves  ;  il  appelle  ainsi  les 
poules  qui  n’ont  jamais  eu  la  maladie  ni  spontanée  ni  communiquée.  A  vingt  d’entre  elles,  il 
inocule  le  virus  très-virulent,  les  vingt  périssent.  Des  soixante  qui  restent,  il  en  distrait  encore 
vingt,  et  il  les  inocule  par  une  seule  piqûre  à  l’aide  du  virus  le  plus  atténué  qu’il  ait  pu 
obtenir,  aucune  ne  meurt.  Sont  elles  vaccinées  pour  le  virus  très-virulent?  Oui,  mais  seule¬ 
ment  un  certain  nombre  d’entre  elles.  En  effet,  si  sur  ces  vingt  poules  il  pratique  l’inocu¬ 
lation  du  virus  le  plus  virulent,  six  ou  huit,  par  exemple,  tout  en  étant  malades,  ne  mour¬ 
ront  pas,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  les  vingt  premières  poules  neuves  dont  vingt 
sur  vingt  ont  péri.  Il  distrait  de  nouveau  du  lot  primitif  vingt  poules  neuves  qu’il  vaccine  par 
deux  piqûres  appliquées  successivement  après  un  intervalle  de  sept  à  huit  jours.  Seront-elles 
vaccinées  pour  le  virus  très-virulent? 

Afin  de  le  savoir,  il  réinocule  par  ce  virus.  Cette  fois-ci,  contrairement  aux  résultats  de  la 
deuxième  expérience,  ce  n’est  plus  six  ou  huit  poules  qui  ne  mourront  pas,  mais  douze  ou 
quinze.  Enfin,  s’il  distrait  encore  vingt  poules  du  lot  primitif  et  qu’il  les  vaccine  successive¬ 
ment  par  le  virus  atténué,  non  pas  une  fois,  mais  trois  ou  quatre,  la  mortalité  par  l’inocu¬ 
lation  du  virus  très-virulent,  la  maladie  même  seront  nulles.  Dans  ce  dernier  cas,  les  ani¬ 
maux  sont  amenés  aux  conditions  de  ceux  qui  ne  contractent  jamais  le  choléra  des  poules. 

Quant  à  la  cause  de  la  non-récidive,  on  ne  peut  se  défendre  de  l’idée  que  le  microbe, 
auteur  de  la  maladie,  trouve,  dans  le  corps  de  l’animal,  un  milieu  de  culture,  et  que,  pour 
satisfaire  aux  actes  de  sa  vie  propre,  il  altère  ou  détruit,  ce  qui  revient  au  môme,  certaines 
matières,  soit  qu’il  les  élabore  à  son  profit,  soit  qu’il  les  brûle  par  l’oxygène  qu’il  emprunte 
au  sang. 

Lorsque  l’immunité  complète  est  atteinte,  on  peut  inoculer  le  microbe  le  plus  virulent  dans 
des  muscles  quelconques  sans  produire  le  moindre  effet,  c’est-à-dire  que  toute  culture  est 
devenue  impossible  dans  ces  muscles.  Ils  ne  contiennent  plus  d’aliments  pour  le  microbe. 

M.  Pasteur  a  varié  ses  expériences  tantôt  en  injectant  le  virus  mortel  dans  le  système  san¬ 
guin,  tantôt  en  le  faisant  pénétrer  dans  les  voies  digestives.  Les  poules  vierges  ont  succombé, 
tandis  que  les  poules  vaccinées  ont  guéri. 

M.  Pasteur,  résumant  ces  résultats,  s’écrie  :  «  C’est  la  vie  d’un  parasite  à  l’intérieur  du 
corps  qui  détermine  la  maladie  appelée  vulgairement  choléra  des  poules  et  qui  amène  la 
mort. 

«  Du  moment  où  cette  culture  n’est  plus  possible  dans  la  poule,  la  maladie  ne  peut  appa¬ 
raître.  Les  poules  sont  alors  dans  l’état  constitutionnel  des  animaux  que  le  choléra  des  poules 
n’atteint  jamais.  Ces  derniers  animaux  sont  comme  vaccinés  de  naissance  pour  cette  maladie, 
parce  que  l’évolution  fatale  n’a  pas  introduit  dans  leur  corps  des  aliments  propres  à  la  vie  du 
microbe  ou  que  ces  matières  nutritives  ont  disparu  dans  le  jeune  âge.  » 

M.  le  docteur  Fort  lit  un  travail  intitulé  :  L'iconographie  extemporanée  appliquée  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  normale  et  pathologique. 

Je  désire  appeler  l’attention  de  l'Académie ,  dit  l’auteur,  sur  un  mode  d’enseignement  que 
je  mets  en  pratique  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  m’a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  au  point  de  vue  de  l’instruciion  des  élèves. 

Il  y  a  à  peine  un  demi-siècle,  les  livres  d’anatomie  étaient  absolument  dépourvus  de  gra¬ 
vures,  et  l’enseignement  se  faisait  par  la  parole,  soutenue  d’un  morceau  de  craie. 

Peu  à  peu,  on  a  illustré  les  livres  d’anatomie,  et  les  gravures  se  sont  de  plus  en  plus  per¬ 
fectionnées. 

Si  on  reconnaît  les  avantages  de  l’iconographie  dans  les  ouvrages,  à  plus  forte  raison  devra- 
t-on  les  apprécier  dans  l’enseigdement  oral  de  l’anatomie. 

En  1859,  j’inaugurai  la  méthode  d’enseignement  de  l’anatomie  par  l’iconographie  coloriée; 
celte  méthode,  alors  très-primitive,  se  bornait  à  des  dessins  faits  avec  des  dessins  de  couleurs 
variées. 

En  1861,  je  commençai  à  employer  les  crayons  de  pastel  :  c’était  déjà  un  perfectionnement. 
Depuis  une  douzaine  d’années,  j’ai  renoncé  à  ces  moyens  pour  me  servir  du  pinceau  et  des 
couleurs  en  amplifiant  les  dessins. 

Ma  méthode  d’enseignement  de  l’anatomie  normale  et  pathologique  est  aujourd’hui  définiti¬ 
vement  constituée,  et  adoptée  même  en  dehors  de  mon  enseignement  particulier. 

J  insiste  cependant  sur  un  point  qui  me  paraît  important.  Les  dessins  faits  d’avance  au 
tableau  ont  l’inconvénient  des  figures  des  livres,  dans  lesquelles  le  lecteur  est  obligé  de  faire 
des  recherches  souvent  laborieuses  et  quelquefois  infructueuses. 

Dans  ma  méthode,  telle  que  je  l’emploie  aujourd’hui,  l’image  amplifiée  est  faite,  au  fur  et  à 
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mesure  de  la  description,  avec  des  couleurs  variées  et  appropriées  à  la  nature  de  l’organe 
décrit.  L’œil  de  l’élève  suit  avec  intérêt  la  reproduction  d’une  région  qu’il  voit  se  développer 

insensiblement. 

Je  réclame  pendant  quelques  secondes  la  bienveillante  attention  de  l’Académie  pour  sou¬ 
mettre  à  son  appréciation  la  manière  dont  je  procède  dans  mes  démonstrations. 

Depuis  longtemps  que  je  professe  l’anatomie,  j’ai  toujours  été  surpris  de  la  rapidité  avec 
laquelle  les  élèves  s’assimilent  les  connaissances  anatomiques  par  cette  méthode.  Je  la  recom¬ 
mande  vivement  à  tous  les  professeurs  d’anatomie. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  16  au  22  avril  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,238.  —  Fièvre  typhoïde,  50.  —  Variole,  60.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  9.  — 
Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  48.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  6.  —  Affections 
puerpérales,  17.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  192.  —  Autres 
tuberculoses,  72.  —  Autres  affections  générales,  130.  —  Bronchite  aiguë,  49.  —  Pneumonie, 
107.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  83.  —  Autres  maladies  locales,  337.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  5.  —  Morts  violentes,  41.  —  Causes  non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  16e  semaine.  —  Le  caractère  de  la  16*  semaine  est  une  aggravation 
légère,  mais  générale,  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques  :  de  la  fièvre  typhoïde  (surtout 
dans  le  quartier  militaire  du  Gros-Caillou ),  de  la  variole  (surtout  dans  les  quartiers  des  Quinze- 
Vingts  et  son  contigu  Picpus),  de  la  rougeole  (notamment  dans  les  quartiers  Bonne-Nouvelle 
et  du  Gros-Caillou),  de  la  diphthérie  (notamment  dans  les  quarliers  de  la  Sorbonne,  des 
Quinze-Vingts  et  les  deux  quartiers  contigus  du  P'ere-Lachaise  et  de  Gharonne).  En  outre,  les 
affections  puerpérales  ont  continué  leur  mouvement  de  progression,  et  ont  produit  celle 
semaine  17  décès  au  lieu  de  7,  fournis  par  la  14e  semaine,  et  de  13  constatés  pour  la  15*. 
Parmi  ces  17  décès,  il  y  en  a  3  de  malheureuses  femmes  non  domiciliées  à  Paris,  et  qui  ont 
eu  la  mauvaise  inspiration  d’y  venir  faire  leurs  couches  !  Ce  chiffre  de  17  décès  par  affections 
puerpérales  est  important,  car  non-seulement  il  ne  porte  que  sur  un  seul  sexe,  mais  encore 
sur  un  sexe  se  trouvant  dans  une  condition  toute  spéciale  et  relativement  rare.  En  effet, 
comme  chaque  semaine  on  ne  compte  que  1,300  accouchements  environ  (mort-nés  compris), 
il  en  résulte  un  danger  de  mort  de  17/1300,  soit  de  0,013  ou  de  1.3  sur  100  accouchements.’ 
Sans  doute  ce  n’est  pas  encore  un  danger  bien  considérable,  puisqu’il  ne  fait  guère  que  dou¬ 
bler  la  très-faible  chance  annuelle  de  mort  propre  aux  âges  de  fécondité,  et  que,  dans  maintes 
occasions,  pour  satisfaire  à  ses  devoirs  ou  à  ses  plaisirs,  on  brave  une  telle  aggravation.  Cepen¬ 
dant,  ce  n’est  pas  non  plus  un  danger  méprisable,  et  il  est  bien  suffisant,  pour  que  l’on  dis¬ 
suade  les  femmes  grosses  devenir  faire  leurs  couches  à  Paris. 

Malgré  cette  légère  recrudescence  des  sévices  des  affections  épidémiques  ci-dessus  signa¬ 
lées,  la  mortalité  généra'e  ne  s’est  pas  accrue. 

La  nuptialité  et  la  natalité  légitimes  sont  toujours  élevées,  mais  il  me  paraît  fort  vraisem¬ 
blable  que  ces  hauls  rapports  ne  sont  pas  dus  seulement  à  la  saison,  car  il  y  a  lieu  de  faire 
remarquer  que,  comme  ils  ont  pour  base  nécessaire  le  census  de  1876,  on  présuppose  ainsi 
que  la  population  actuelle  est  à  très-peu  près  la  même  que  celle  existante  au  moment  du 
dernier  dénombrement  (1876),  ce  qui  est  manifestement  erroné,  sans  que  nous  soyons 
aujourd’hui  ën  mesure  de  substituer  au  dénombrement  vieilli,  une  autre  estimation  quelque 
peu  plausible. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — M.  Magnien,  bachelier  ès  lettres  etès  sciences,  est  nom- 
mé,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  préparateur  de  zoologie  et  anatomie  comparée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Sabatier,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

ÉCOLE  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Heckel, 

professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  nommé,  en  outre,  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  celle 
'’ille,  en  remplacement  de  M.  Caillol,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Caillol,  professeur  de  matière  médicale  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
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pharmacie  de  Marseille,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  physique  de  ladite 
École  (chaire  nouvelle). 

École  de  médecine  d’arras.  —  M,  Duhaulois  (Ernest-Jules),  est  nommé  prosecteur  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras. 

M.  Brassart  (Arthur-Désiré),  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Arras. 

Ces  deux  arrêtés  auront  leur  effet  à  dater  du  1"  décembre  1879. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  maîtres  de 
conférences  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pendant  l’année 
scolaire  1879-1880  : 

MM.  Caries,  chimie  et  pharmacie;  —  Figuier,  physique;  —  Périer,  toxicologie. 

—  M.  Baudrimont,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
est  nommé  maître  de  conférences  d’accouchements  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1879-1880,  en  remplacement  de  M.  Ribemonl,  démissionnaire. 

Sources  minérales.  —  Par  un  décret,  en  date  du  24  avril  1880,  les  sources  minérales,  au 
nombre  de  quatorze,  dites  de  Hammam-Rhira,  sises  sur  le  territoire  de  la  commune  mixte 
d’Adélia,  arrondissement  de  Milianah,  département  d’Alger,  dépendant  du  domaine  public, 
sont  déclarées  d’intérêt  public. 

—  Le  dimanche,  9  mai  prochain,  aura  lieu,  à  l’hospice  national  des  Quinze- Vingls,  une  céré¬ 
monie  â  l’occasion  de  la  pose  de  la  première  pierre  de  la  Clinique  nationale  ophthalmologique. 

Accidents  et  sinistres.  —  A  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  Vauquetin, 
un  étudiant  de  première  année  se  livrait  à  l’épuration  de  l’acide  sulfurique;  la  cornue  qui 
contenait  le  liquide  corrosif  éclata  tout  à  coup  et  l’infortuné  jeune  homme  reçut  dans  les  yeux 
plusieurs  gouttes  de  cet  acide.  Aussitôt  après  que  les  premiers  soins  lui  eurent  été  donnés, 
deux  camarades  guidèrent  le  pauvre  aveugle  jusqu’à  l’hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  professeur 
Verneuil  craint  qu’il  ne  puisse  recouvrer  la  vue. 

Deux  nouvelles  plantes.  -—  Nous  trouvons  dans  V Indépendance  belge  les  renseignements 
qui  suivent  sur  deux  nouvelles  plantes  de  culture  citées  dans  le  recueil  de  Fühling,  la  Dschu- 
gara  et  la  Lallementia . 

La  Dsehugara  (dont  le  nom  botanique  n’est  pas  donné)  est  originaire  de  l’Asie  centrale, 
c’est-à-dire  du  Turkestan,  où  elle  est  cultivée  en  grand.  Des  essais  entrepris  en  Pologne  ont 
donné  le  résultat  suivant  :  100  livres  semées  sur  un  arpent  de  kulm  rendent  2,800  livres  de 
grain  et  une  énorme  quantité  de  paille  que  le  bétail,  bœufs  et  moutons,  consomme  avec  avi¬ 
dité.  La  graine  se  réduit  en  poudre  et  peut  s’utiliser  comme  la  farine  du  grain  ordinaire. 
Les  Turcomans  s’en  servent  pour  leur  nourriture  et  pour  celle  de  leurs  chevaux.  La  Dschu- 
gara  atteint  une  très-grande  hauteur  de  tige;  on  peut  la  couper  à  l’état  vert;  dans  ce  dernier 
cas,  on  la  fauche  quand  elle  a  atteint  à  peu  près  le  tiers  de  sa  hauteur  normale;  ensuite  on  la 
coupe  au  hache-paille,  et,  dans  cet  état,  le  produit  du  tiers  d’un  arpent  polonais  donne  une 
masse  fourragère  capable  de  nourrir  12  bœufs  pendant  ua  mois.  Une  variété  de  ce  végétal 
peut  mûrir  trois  mois  après  avoir  été  semée.  Sous  le  climat  d’Odessa,  elle  arrive  à  maturité 
presque  aussi  bien  que  dans  son  pays  d’origine,  à  l’analyse,  la  graine  a  donné  11.6  d’eau, 
2.8  de  matière  grasse,  53.5  d’amidon,  10.8  de  dextrine  et  de  sucre,  9.4  de  fibrine,  10.1  de 
combinaisons  protéiques,  1.9  de  cendre. 

On  voit,  par  cette  composition,  qu’elle  se  rapproche  de  l’avoine  et  de  l’orge,  ce  qui  la  rend 
plutôt  utile  pour  l’alimentation  des  animaux  que  pour  celle  de  l’homme. 

La  Lallementia  iberica  a  été  acclimatée  à  l’Ecole  d’agriculture  de  Gherson.  C’est  une  oléa¬ 
gineuse  appartenant  à  la  famille  des  Labiées  ;  elle  a  quelques  rapports  avec  le  Dracocephalum. 
Ce  végétal  herbacé  atteint  une  hauteur  de  1  pied  1/2  à  2  pieds  1/2  et  produit  jusqu’à  2,500 
graines  dont  on  extrait  une  huile  susceptible  de  servir  d’huile  comestible.  Originaire  de  la 
Perse,  ses  graines  ont  été  exposées  à  l’Exposition  universelle  de  Vienne,  où  elle  a  été  distin¬ 
guée  par  le  professeur  Haberlandt,  auquel  nous  devons  déjà  le  pois  du  Japon,  Soja  hispida, 
dont  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  parler.  On  jugera  de  la  fécondité  de  la  Latlemenlia  en  la  com¬ 
parant  à  celle  du  lin  :  pendant  que  cette  dernière  ne  donne  que  120  à  150  graines,  l’autre 
arrive  à  en  fournir,  comme  on  l’a  dit  plus  haut,  jusqu’à  2,500. 


Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauyeur,  25. 
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NOTB  SUR  LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DES  SOÜRCBS  DU  MONT-DORE  ('), 

Par  le  docteur  G.  Richelot, 

Médecin-inspecteur  de  la  station  thermale. 

Les  trois  observations  qui  précèdent  peuvent  être  considérées  comme  trois  obser¬ 
vations  types  au  point  de  vue  des  indications  du  traitement  thermal  du  Mont-Dore  : 
symptômes  congestifs,  troubles  respiratoires,  désordres  fonctionnels  profonds, 
excitabilité  nerveuse,  etc. 

En  effet,  que  voyons-nous  dans  la  première  de  ees  observations?  —  Une  jeune 
fille  nerveuse,  excitable,  atteinte  d’une  bronchite  localisée  rebelle  et  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  tenace,  sujette  à  des  douleurs  névralgiques,  affectée  de  dyspepsie, 
et  chez  qui  la  congestion  pulmonaire  était  la  maladie  dominante.  L’indication  de 
la  cure  montdorienne  était  évidente  et  précise;  et  l’on  se  demande  sur  quel  motif 
les  médecins  de  cette  jeune  personne  se  sont  appuyés,  quelle  idée  théorique  ils  pou¬ 
vaient  avoir  en  vue,  pour  lui  prescrire  une  saison  à  La  Bourboule!  Aussi  la  cure  de 
La  Bourboule  a-t-elle  échoué  complètement,  tandis  que  le  traitement  du  Mont-Dore 
a  donné  la  guérison.  Il  faut  ajouter  que  cet  heureux  résultat  a  été  obtenu  rapide¬ 
ment,  puisqu’il  a  suffi  d’une  seule  saison  pour  le  produire.  Je  ne  pense  pas  que 
Mlle  A...,  de  retour  dans  sa  famille,  ait  trouvé  que  le  Mont-Dore  l’avait  guérie  trop 
vite  (2);  et  l’observation  est  tellement  claire,  que  le  fait  est  absolument  incontes¬ 
table.  La  jeune  malade,  à  peau  fine  et  blanehe  et  de  coraplexion  délicate,  a  bu  l’eau 
du  Mont-Dore  à  la  source  Bamond,  dont  l’eau  est  plus  ferrugineuse  que  celle  de  la 
source  Bertrand  (autrefois  source  de  la  Madeleine). 

La  seconde  observation  nous  offre  aussi  un  sujet  nerveux,  excitable,  comme  la 
première,  mais  plus  robuste,  quoique  d’apparence  plus  fragile.  La  maladie  était  un 
asthme,  mais  ce  n’était  pas  un  asthme  à  proprement  parler  catarrhal,  c’était  bien 
plutôt  un  asthme  à  forme  nerveuse,  ayant  pour  Complication  Une  bronchite  très- 
limitée,  toutefois  rebelle  et  à  forme  sthénique.  Ces  conditions  constitutionnelles  et 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  avril. 

(2)  On  a  reproché  aux  médecins  du  Mont-Dore  de  guérir  leurs  malades  trop  vite  I  ! 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  cercle  de  nos  Causeries  n’a  qu’une  petité  circonférence,  bien-aimé  lecteur,  notre  petit 
monde,  microcosme,  ne  nous  offre  qu’un  champ  d’exercice  peu  étendu.  Votre  chroniqueur, 
qui,  cinquante  fois  par  an,  a  la  bonne  intention  de  Vous  distraire,  et  qui  serait  bien  heureux 
d’y  réussir,  n’a  à  sa  disposition  qu’une  languette  très-étroite  de  terrain  bien  limite.  Pour  lui, 
pas  d’affaire  MUe  Biere,  qui  a  tant  passionné  les  esprits  pour  ou  contre  ;  pas  d’incident  Sarah 
Bernhardt,  qui  tient  si  vivement  l’opinion  en  éveil;  pas  de  procès  Santerre  contre  Santerre, 
drame  judiciaire  si  émouvant;  pas  de  question  Puyferrat  et  la  mort  mystérieuse  de  ce  per¬ 
sonnage.  Il  ne  peut  même,  votre  chroniqueur,  s’échapper  par  les  tangentes  des  abominables 
crimes,  et  si  nombreux,  de  Grenelle,  du  Cherche-Midi,  de  Clermont,  de  la  Gironde,  etc.,  etc. 
Non,  il  est  rivé  à  la  chaîne  très-courte  du  monde  médical,  qui  a  délimité  son  périmètre  de 
parcours  du  palais  Mazarin  à  la  rue  des  Saints-Pères,  de  celle-ci  à  la  Faculté,  et  de  la  Faculté 
au  palais  Mazarin.  Mais  vous  lui  permettez  de  temps  à  autre  quelques  excursions  dont  il  pro¬ 
fite  avec  la  joie  d’un  véritable  lycéen. 

Aujourd’hui,  hélas  1  pas  moyen  de  sortir  de  mon  cercle  de  Popilius.  Je  nê  peux  vous  entre¬ 
tenir  que  de  ce  dont  tout  le  monde  parle  dans  nos  réunions,  c’est-à-dire  de  cette  chaire  nou¬ 
velle  d’anatomie  pathologique  pratique  dont  M.  Ferry  a  eu  la  gracieuse  idée  de  faire  don  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  J’ai  eu  à  lire  depuis  quelques  jours"  plusieurs  publications  rela¬ 
tives  à  cette  affaire  et  qui  doivent  laisser  le  lecteur  dans  une  certaine  anxiété. 
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pathologiques  étaient  autant  de  contre-indications  du  traitement  des  Eaux-Bonnes. 
Elles  indiquaient  au  contraire  clairement  celui  du  Mont-Dore;  et  l’on  ne  peut  se 
rendre  compte  du  conseil  donné  à  cette  jeune  femme,  d’aller  faire  une  saison  aux 
Eaux-Bonnes,  conseil  qui  a  été  suivi  plusieurs  années  de  suite,  malgré  la  nullité 
du  résultat,  on  ne  peut,  dis-je,  s’en  rendre  compte  que  par  cette  circonstance 
fâcheuse,  que  les  véritables  indications  de  certaines  eaux  minérales,  et  de  celles 
du  Mont-Dore  en  particulier,  ne  sont  pas  généralement  bien  appréciées  dans  le 
Corps  médical.  L’échec  des  Eaux-Bonnes  et  le  succès  du  Mont-Dore  justifient  plei¬ 
nement  l’opinion  que  je  viens  d’exprimer  au  sujet  des  indications  thérapeutiques 
du  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

La  troisième  observation  est  particulièrement  intéressante  :  une  jeune  femme, 
échappée  à  une  métro-péritonite  puerpérale,  a  conservé  de  cette  dangereuse  ma¬ 
ladie  un  état  congestif  et  inflammatoire  de  la  matrice,  un  catarrhe  utérin  des  plus 
graves,  un  trouble  profond  de  la  fonction  menstruelle,  des  vomissements  sanguins 
supplémentaires  abondants,  de  plus  en  plus  fréquents,  qui,  avec  l’écoulement  leu- 
corrhéique  intense,  épuisent  la  malade  et  mettent  sa  vie  en  danger.  On  envoie  cette 
jeune  femme  aux  Eaux-Bonnes.  Pourquoi?  Dans  quelle  vue  thérapeutique?  Quelle 
relation  y  a-t-il  entre  cet  état  morbide  et  la  cure  sulfureuse  d’Eaux-Bonnes?  Les 
médecins  de  cette  station  thermale  nous  apprennent  que  l’administration  de  leurs 
eaux  congestionne  les  poumons  et  produit  des  hémoptysies.  Cet  effet  n’a  pas  man¬ 
qué  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Avant  son  voyage  à  Eaux-Bonnes,  Mme  B...  n’avait 
manifesté  aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  organes  de  la  respiration.  Pendant 
ce  premier  séjour,  elle  s’est  mise  à  tousser  et  à  cracher  du  sang.  Les  traces  de  cette 
congestion  artificielle  et  inutile  n’étaient  pas  complètement  effacées  à  l’époque  de 
son  voyage  au  Mont-Dore.  Un  second  séjour  à  Eaux-Bonnes  a  été  suivi  d'une  aggra¬ 
vation  de  l’état  morbide. 

La  cure  montdorienne  a  opéré  tout  autrement.  Elle  a  amené  le  décongestionne- 
ment  de  l’utérus,  dont  elle  a  tari  en  grande  partie,  par  ce  procédé  naturel,  la  sécré¬ 
tion  morbide.  Elle  à  aj nsi  rendu  possible  le  rétablissement  physiologique  de  la 
menstruation,  et  par  suite  fait  cesser  les  vomissements  supplémentaires.  En 
somme,  elle  a  reconstitué  cet  organisme  si  profondément  délabré.  Et,  chose  sur 
laquelle  je  ne  saurais  trop  insister,  celle  amélioration  remarquable  s’est  faite  avec 
une  promptitude  inespérée.  Cela  est  ainsi.  Il  importe  que  les  praticiens  le  sachent. 
Je  vais  essayer  d’expliquer  cette  heureuse  rapidité. 


En  effet,  nos  lecteurs  connaissent  le  rapport  de  la  commission  nommée  par  la  Faculté,  que 
nous  avons  publié  dans  nos  numéros  des  15  et  17  avril  dernier.  —  A  ce  propos,  je  ne  vois  aucun 
inconvénient  à  dire  que  la  publication  de  ce  rapport  dans  I’Union  Médicale  n’a  pas  été  vue 
avec  plaisir  dans  de  hautes  régions.  Nous  n’avons  vu  ici  aucune  inconvenance  dans  cette 
publication.  D’abord,  nous  avons  trouvé  cette  brochure  à  notre  imprimerie,  sans  aucune  sùs- 
criplion,  et  avec  ce  seul  mot  écrit  à  la  plume  :  Primeur.  Ce  mot,  convenez-en,  était  bien 
tentant  pour  un  journaliste  désireux  d’offrir  du  nouveau  et  de  l’actualité  à  ses  lecteurs.  De 
qui  nous  venait  cet  envoi?  Nous  l’ignorons.  Mais  puisqu’on  nous  l’envoyait,  c’est  qu’on  dési¬ 
rait  que  nous  le  publiassions,  et  comme  ce  rapport  est  imprimé  par  l’imprimeur  de  la  Fa¬ 
culté,  nous  avons  sincèiement  cru  qu’il  nous  venait  de  la  Faculté  elle-même  avec  invitation 
de  le  publier. 

• 

Ce  n’est  ici  ni  une  excuse  ni  une  justification  ;  c’est  tout  simplement  une  explication,  et  sur¬ 
tout  une  réponse  à  la  personne  qui  nous  a  interpellé  en  nous  demandant  :  Qui  donc  vous  a 
remis  ce  rapport?  —  Nous  le  saurions,  que  nous  ne  le  dirions  pas. 

Mais,  il  y  a  plus.  Si  nous  en  croyons  quelques  personnes  en  mesure  d’être  bien  informées, 
la  Faculté  serait  assez  vivement  blâmée  d’avoir  fait  imprimer  ce  rapport.  —  Cela  est  contraire 
a  tous  les  antécédents,  et  d’ailleurs,  d’un  bout  à  l’autre,  ajoule-t-on,  cette  affaire  a  été  très- 
mal  conduite  au  point  de  vue  des  convenances,  de  la  hiérarchie  et  du  sentiment  des  devoirs 
de  la  Faèültê  envers  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
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La  base  fondamentale  de  la  cure  thermale  du  Mont-Dore,  c’est  l’eau  minérale  bue 
à  la  source.  Cette  eau,  mêlée  à  la  circulation,  porte  le  médicament  jusqu’à  la  cel¬ 
lule  organique  vivante,  qui  s’en  imprègne.  Cette  association  du  médicament  avec 
la  cellule,  qui  modifie  temporairement  la  composition  matérielle  de  celle-ci,  fait, 
comme  le  disait  Gubler,  que  cette  cellule  vit  et  fonctionne  autrement.  Si  la  com¬ 
binaison  est  provoquée  à  propos  et  dans  une  juste  mesure,  ce  changement  ne  peut 
être  que  favorable.  Avec  l’eau  du  Mont-Dore,  comme  avec  l’arsenic,  les  combustions 
organiques  sont  enrayées  dans  une  certaine  proportion,  la  température  générale 
s’abaisse,  la  circulation  sanguine  se  ralentit.  En  un  mot,  l’effet  produit  est  une 
sédation.  C’est  en  réalité  ce  qu’on  observe,  en  général,  quand  le  traitement  est 
bien  dirigé.  L’abaissement  de  la  chaleur  et  du  mouvement  fébriles,  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation,  nous  révèlent  par  quel  mécanisme  les  phénomènes  conges¬ 
tifs,  inflammatoires  ou  nerveux,  s’atténuent  ou  même  se  dissipent.  Et,  comme  les 
actions  intimes  modificatrices  prennent  naissance  dès  le  premier  contact  de  l’agent 
modificateur  apporté  par  le  sang,  on  se  rend  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
changements  favorables  s’opèrent. 

Mais  il  ne  faut  rien  exagérer.  Cette  rapidité  n’est  pas  absolue  ;  elle  a  ses  degrés, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  gravité  et  d’ancienneté  des  altérations  que  le  traite¬ 
ment  doit  dissiper.  Ce  traitement  s’adresse  particulièrement  aux  lésions  conges¬ 
tives,  nerveuses,  fonctionnelles,  aux  engorgements  qui  sont  encore  susceptibles  de 
résolution.  Il  est  plus  ou  moins  impuissant  dans  les  cas  où,  par  suite  de  la  longue 
durée  des  troubles  congestifs,  les  tissus  ont  subi  une  altération  profonde,  une  véri¬ 
table  désorganisation  ou  un  changement  d’état  définitif.  Dans  ces  cas,  il  ne  peut 
avoir  d’action  que  sur  les  parties  où  la  modification  morbide  est  le  moins  avancée, 
et  alors  toutefois  il  peut  encore  être  utile,  mais  dans  une  limite  plus  ou  moins  res¬ 
treinte.  Chez  les  sujets  atteints  de  tuberculose,  il  n’a  aucune  action  directe  sur  le 
tubercule  ;  mais  sur  les  «  états  morbides  divers  qui  l’accompagnent  et  impriment  à 
sa  marche,  à  son  pronostic  et  à  son  traitement  des  modifications  importantes  », 
quand  ils  sont  encore  abordables,  il  exerce  généralement  une  influence  prompte  et 
salutaire.  De  là,  chez  les  phthisiques  qui  suivent  le  traitement  du  Mont-Dore,  ces 
améliorations  rapides  de  la  respiration,  de  l’hématose,  de  la  nutrition,  des  for¬ 
ces,  etc.,  qui  ne  sont  certes  pas  la  guérison,  mais  qui  la  préparent,  et  remontent  si 
heureusement  le  moral  des  malades. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  ne  faut  jamais  envoyer  au  Mont-Dore  les  sujets 


Quoi!  —  c’est  toujours  le  critique  bien  informé  qui  parle,  —  la  Faculté,  sans  avertir,  sans 
prévenir  le  ministre,  se  réunit  en  assemblée  générale  de  ses  professeurs,  délibère  et  nomme 
une  commission  pour  lui  faire  un  rapport  en  opposition  avec  la  proposition  du  ministre! 
Mais  jamais  chose  pareille  ne  s’est  vue.  Quand  des  dissidences  surgissaient  entre  le  ministre 
et  la  Faculté,  celle-ci  déléguait  respectueusement  son  doyen  auprès  du  ministre  pour  lui  sou¬ 
mettre  ses  observations,  dont  presque  toujours  il  tenait  compte.  Dans  la  présente  affaire,  et 
sans  dire  gare,  brusquement,  la  Faculté  s’assemble  et  se  livre  aux  exercices  dont  l’histoire  de 
la  Faculté  ne  pourrait  produire  aucun  autre  exemple.  C’est  très-fâcheux!  très-fâcheux! 


Voyons!  —  un  confrère  présent  à  ce  discours  s’est-il  permis  de  répondre  à  la  personne 
bien  informée,  —  il  me  semble  que  vous  intervertissez  les  rôles.  Ce  n’est  pas  la  Faculté, 
innocent  lapin,  qui  a  commencé.  N’est-ce  pas  le  ministre  qui,  sans  consultation  préalable  de 
la  Faculté,  sans  aucun  avertissement,  a  demandé  une  augmentation  à  son  budget  pour 
la  création  d’une  chaire  nouvelle?  De  bonne  foi,  la  Faculté  n’a-t-elle  pas  eu  raison  de 
se  sentir  blessée  dans  sa  dignité?  Ce  procédé  d’un  ministre  républicain  ne  rappelle-t-il  pas 
lès  procédés  haïssables  des  régimes  les  plus  autoritaires  ?  Evidemment,  la  religion  du  miuistre 
a  été  trompée  et  son  sentiment  si  droit  et  si  juste  des  convenances  a  été  égaré.  On  lui  a  l'ait 
croire  que  la  Faculté  allait  recevoir  avec  acclamation  la  bonne  nouvelle,  il  a  voulu  la  sur¬ 
prendre  agréablement,  et  le  plus  étonné  de  l’effet  produit  est  lui-mème,  qui,  au  lieu  du  rap¬ 
port  de  la  Faculté,  s’attendait  à  des  remerciments. 
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atteints  de  maladies  dites  organiques,  maladies  du  cœur,  maladies  cancéreuses  et 
autres  analogues.  Dans  ces  cas,  la  cure  montdorienno  est  nulle  ou  dangereuse. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir,  dans  un  si  court  travail,  épuisé  le  sujet  difficile 
des  indications  thérapeutiques  de  la  cure  montdorienne.  C’est  une  question  sur 
laquelle  il  faudra  revenir  spécialement  plus  d’une  fois  pour  l'élucider.  Mais  dès 
aujourd'hui,  je  crois  avoir  posé  la  base  la  plus  générale  et  en  même  temps  la  plus 
sûre  de  ces  indications.  D’après  les  trois  observations  très-claires  qui  précèdent,  le 
traitement  thermal  du  Mont-Dore  est  indiqué  dans  les  cas  où  l’on  observe  les  élé¬ 
ments  morbides  suivants,  soit  isolés,  soit  associés  :  névrose,  catarrhe,  congestion. 
Dans  un  autre  travail,  je  tâcherai  de  développer  cette  proposition,  et  de  poursuivre 
cette  élude  aujourd’hui  incomplète. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

La  deuxième  partie  de  l’hiver  1879-1880  a  été  moins  rude  que  ne  pouvaient 
le  faire  supposer  les  observations  failes  pendant  le  mois  de  décembre  1879,  lequel 
avait  été  excessif  sous  le  rapport  des  conditions  de  l’atmosphère.  Voici  les  particu¬ 
larités  principales  qu’il  nous  paraît  utile  de  signaler  : 

La  température  moyenne,  en  raison  de  l’élévation  prématurée  et  considérable 
du  thermomètre  pendant  le  mois  de  mars,  a  atteint  4-  4°, 9  centigr.,  c’est-à-dire 
qu’elle  a  été  supérieure  à  la  moyenne  de  la  période  correspondante,  calculée  de 
1806  à  1870,  et  qui  est  de  4-  4Ü,4. 

La  hauteur  de  pluie  n’a  été  que  de  55  millim..  c’est-à-dire  extraordinairement 
inférieure  au  degré  udomélrique  moyen  de  celle  saison,  qui  est  de  101  millim.  On 
comprendra  aisément  combien  cet  abaissement ,  prolongé  durant  plusieurs  mois , 
de  la  nappe  souterraine  est  important  à  rapprocher  de  exacerbation  typhoïde  ano¬ 
male  du  commencement  de  1880. 


Raison  de  plus,  —  ajoute  la  personne  bien  informée,  —  pour  croire  que  si  la  Faculté  n’eût 
pas  fait  tant  de  bruit  et  une  sorte  d’esclandre  de  cette  affaire,  et  se  fût  adressée  tout  sim¬ 
plement  au  ministre  et  lui  eût  soumis  ses  observations,  le  ministre  aurait  senti  le  besoin  de 
mieux  s’éclairer  sur  Futilité  de  celte  création  nouvelle  et  peut-être  d’y  renoncer. 

Mais  voila  ce  qui  concerne  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  vices  de  forme,  aujourd’hui  le 
différend  s’accentue  de  plus  en  plus,  devient  de  plus  en  plus  aigu,  c’est  le  fond  même  du 
rapport  de  la  Faculté  qui  est  attaqué,  c’est  l’exactitude  des  faits»  allégués  qui  est  contestée, 
c’est  la  vérité  même  des  témoignages  qui  est  formellement  mise  en  doute. 

Ceci  devient  très-grave,  et  je  ne  peux  m’empêcher  de  le  signaler  à  mes  lecteurs  qui  atten¬ 
dent  de  moi  des  informations  sûres  et  indépendantes. 


Je  disais  tout  à  l’heure  que  j’avais  lu  quelques  publications  relatives  à  cette  grosse  affaire, 
La  première  est  une  brochure  sous  ce  titre,  :  Documents  à,  consulter  à  propos  du  projet  de 
création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
In-8%  Paris,  1880.  Typographie  Georges  Chamerot.  Cette  brochure  est  anonyme.  Pourquoi? 
Personne  ne  se  trompe  sur  le  nom  de  l’auteur,  et  j’estime  qu’il  aurait  fait  preuve  4e  franchise 
et  même  de  courage  en  disant  carrément  :  Me  voilà,  c’est  moi,  me,  me  adsum  qui  feci.  Or, 
personne  n’ignore  aujourd’hui  le  nom  du  confrère,  membre  de  la  Chambre  des  députés, 
membre  d’un  Conseil  général,  personnage  politique  influent,  qui  a  suscité  à  M.  Ferry  l’idée 
de  la  création  de  celte  chaire,  et  que  cetie  chaire,  qu’il  vise  ardemment,  c’est  pour  lui  qu’elle 
sera  créée. 

Voilà  le  côté  personnel  de  cette  affaire,  et  je  ne  veux  quç  l’indiquer,  Quant  à  défendre  ou  à 
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La  tension  électrique,  normalement  inverse  à  la  température,  a  été  élevée;  — 
même  constatation  pour  la  pression  barométrique. 

Les  vents  prédominants  ont  été  N  en  janvier,  —  S  en  février,  —  E  en  mars. 

Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  Y  état  atmotpkèrique  'à  Paris  pendant 
le  premier  trimestre  de  1880. 
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BIR0MÉTR1E 

HYGROMÉTRIE 

ÉLECTROMÉTRIE 

iSÉMOGRAÏHlR 

MOIS 

May, des 
minima 

Moy.  des 
maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Pression 

moyenne 

àO° 

Humidité 

atmosph. 

Hauteurs 
de  pluie 

TENS.  MOY. 

(Élém.DM) 

VENTS 

dominants 

Janvier . 

— 3°,1 

2°,0 

5°,1 

— 0°,7 

700  MM.  -f- 

65.0 

86 

MM. 

10,9 

51 

N 

Février . 

1°,7 

9°, 2 

7°, 5 

5°, 4 

53.7 

85 

38,9 

47 

S 

Mars. . . 

4°, 4 

16°, 1 

11°,7 

10°,2 

58.1 

57 

5,2 

38 

E 

Moy.  ou  totaux. 

no 

9°,1 

8“,1 

4%9 

55.6 

76 

55,0 

45 

Durant  ce  trimestre,  chargé  de  son  propre  excès  de  léthalité  et  des  décès  dus 
aux  graves  et  nombreuses  maladies  contractées  en  décembre,  la  mortalité  a  atteint 
des  proportions  tout  à  fait  inconnues  depuis  l’époque  à  laquelle  nous  possédons  des 
statistiques  comparables  aux  nôtres;  considérée  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils,  la  mortalité  générale  dépasse  de  1 ,613  le  chiffre  moyen  de  la  période 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE 
des  Hôpitaux  et  Hospices  eivils 

DE  PARIS 

1"  trimestre  de  1880 

DÉCÈS  PAR  MOIS 

Totaux 

du 

1er  trim. 
de  1880 

Mortalité  moyenne 
dutrim.corresp. 
des  huit  années 
précédentes. 

ÉCART 

Janvier 

Février 

Mars 

Hôpitaux . 

Hospices.. . . 

Totaux . . 

1333 

305 

1291 

318 

1288 

219 

3912 

842 

2619 

522 

-f  1293 
+  320 

1638 

4609 

*507 

!  .4754 

3141 

+  1613 

combattre  la  candidature  de  ce  médecin,  j’ai  de  graves  motifs  d'abstention  dont  la  divulga¬ 
tion  n’intéresserait  en  rien  mes  lecteurs. 

Cette  brochure  est  la  réponse  au  rapport  de  la  Faculté.  C’est  une  négation  formelle  de  tout 
ce  qu’il  contient,  négation,  —  l’auteur  aurait  dû  le  comprendre,  —  qui,  aurait  eu  plus  de 
valeur  si  elle  ne  s’était  pas  recouverte  du  voile  de  l’anonyme. 


J’ignore  si  la  Faculté  acceptera  le  dénombrement  qualificatif  fait  par  l’auteur  des  opposants 
à  la  création  de  la  chaire  nouvelle.  Je  la  trouve  blessante,  injurieuse  même  en  quelques 
points,  pour  les  professeurs  de  notre  Faculté.  Jugez-en  : 

« . Les  opposants  sont  de  nature  très-diverse  :  il  y  a  ceux  qui  n’ont  dit  ni  oui  ni 

non....;  il  y  a  ceux  qui,  dans  l’intimité,  sont  pour  la  création  et  qui  cependant  se  sont  rangés 
avec  leurs  collègues.  Il  en  est  qui  ont  admis  comme  vraies  toutes  les  affirmations,  supposi¬ 
tions  et  présomptions  du  rapport  du  savant  M.  Sée  et  qui  l’ont  applaudi  sur  parole,  mais  qui 
ne  demandent  qu’à  être  bien  renseignés . a 

Quel  style,  bone  Deuil  Mais  c’est  à  la  Faculté  de  s’arranger  de  l'appréciation  do  courage 
et  de  l’intelligence  de  ses  membres  faite  par  un  de  ses  agrégés,  qui  se  qualifie  cependant  de 
l’un  de  ses  meilleurs  amist 

Et  que  penser  de  cette...  comment  dirai-je,  et  quel  euphémisme  trouverai-je  pour  empê¬ 
cher  un  mot  cruel  de  quitter  le  bec  de  ma  plume,  —  que  penser,  dirai-je  donc,  de  cettç 
imputation  dirigée  contre  son  principal  contradicteur  :  a  M.  Sée,  par  exemple,  qui  se  range 
parmi  les  médecins  physiologistes  et  expérimentateurs,  donne  à  l’Hôtel-Dieu  son  remarquable 
enseignement  clinique  tout  entier.  Il  y  dirige  de  plus,  parait-il,  —  admirez  cette  prudente 


694 


L'UNION  MEDICALE 


correspondante  des  huit  années  antérieures.  Toutes  les  maladies  de  misère,  de  froid, 
et  de  confinement  ont  contribué  à  ce  surcroît;  affections  pulmonaires,  variole, 
fièvre  typhoïde. 

I.  —  Affections  des  voies  respiratoires. 

Pendant  les  deux  premiers  mois  du  trimestre,  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires  sont  restées  nombreuses  et  extrêmement  graves,  présentant  souvent  le  carac¬ 
tère  de  la  malignité  proprement  dite,  c’est-à-dire  l’altération  générale  de  la  vie  de 
l’individu  hors  de  proportion  avec  les  caractères  objectifs  de  la  maladie.  Les 
lésions  des  bronches,  du  poumon  et  de  la  plèvre,  souvent  associées  chez  le  même 
sujet,  ont  constitué  de  véritables  fièvres  avec  localisation  thoracique,  qu’il  aurait 
été  absolument  impossible  de  ranger  dans  les  casiers  conventionnels  de  la  noso¬ 
graphie  anatomique,  et  qui  appartiennent  incontestablement  à  la  fièvre  catarrhale 
thoracique,  à  la  grippe.  Tous  les  malades  atteints  des  affections  thoraciques  les 
plus  diverses,  nous  écrit  M.  Rendu  dans  le  compte  rendu  de  son  service  de  l'hô¬ 
pital  Tenon,  avaient  un  abattement  extrême  une  courbature  intense  avec  peu  de 
signes  stéthoscopiques;  l’ipéca  et  le  sulfate  de  quinine  constituaient  leur  médication 
par  excellence. 

Pour  donner  une  idée  précise  de  la  proportion  extraordinaire  de  la  mortalité 
propre  à  ce  trimestre,  en  ce  qui  concerne  les  affections  des  voies  respiratoires,  j’ai 
comparé  la  pneumonie  de  1880  avec  la  pneumonie  des  neuf  dernières  années  : 
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or  la  mortalité  moyenne  de  cette  affection,  pour  le  mois  de  janvier,  par  exemple, 
étant  à  Paris,  de  374  décès;  elle  s’est  élevée,  pour  le  mois  de  janvier  1880,  à  670, 
c’est-à-dire  qu’elle  a  plus  que  doublé;  en  février  1880,  elle  a  atteint  le  chiffre  de 
670  décès,  la  moyenne  de  ce  mois  n’étant  que  de  332. 

(1)  Les  chiffres  relatifs  à  la  phthisie  pulmonaire  sont  destinés  à  déterminer  le  nombre  des 
sujets  atteints  de  cette  affection  qui  sont  traités  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  et  à  recher¬ 
cher  les  variations  de  mortalité  de  cette  affection  comparée  à  elle-même  aux  diverses  époques, 
mais  non  à  comparer  sa  mortalité  avec  celle  des  autres  affections  des  voies  respiratoires  ;  la 
lélhalité  dé  la  phthisie  pulmonaire,  affection  chronique,  malheureusement  immuable,  ne  peut 
pas  être  mise  en  parallèle  avec  celle  des  affections  aiguës,  curables.  Malgré  diverses  causes 
d’erreur,  résultant  de  ce  qu’un  certain  nombre  de  bulletins  statistiques  hospitaliers  portent 
encore  «  tuberculose  «  et  «  bronchite  chronique  »  sans  qualificatif  de  siège  ou  de  nature ,  les 
chiffres  que  nous  produisons  sont  très-sensiblement  exacts,  en  tout  cas  uniformes,  et  tout  à 
fait  suffisants  pour  le  but  que  nous  poursuivons. 

Le  mouvement  de  la  phthisie  dans  les  hôpitaux,  indiqué  dans  nos  rapports  de  1879,  présen¬ 
tait  plusieurs  inexactitudes;  les  chiffres  que  nous  donnons  ici  sont  rectifiés;  le  total  du  pre¬ 
mier  trimestre  de  1879  est  de  1,652  au  lieu  1,132  imprimé  par  erreur. 

(2)  La  mortalité  de  la  pneumonie,  dans  les  hôpitaux,  est  toujours  élevée  de  plus  d’un  tiers 
au-dessus  de  la  mortalité  réelle  de  la  maladie;  la  population  nosocomiale,  affaiblie  par  l’alcoo¬ 
lisme  et  par  mille  autres  causes,  résiste  mal  aux  phlegmasies  pulmonaires;  d’autre  part,  notre 
statistique  est  surchargée  par  le  fait  du  grand  nombre  de  vieillards  atteints  d’affections 
diverses  au  cours  desquelles  survient  une  pneumonie  ultime,  et  qui  ne  sont  apportés  'ans  nos 
salles  que  pour  y  mourir.  Enfin,  les  malades  atteints  d’une  affection  chronique  même  mor¬ 
telle  et  qui  succombent  à  une  pneumonie  manifeste,  sont  comptés,  dans  nos  relevés,  non  à 
l’affection  chronique,  mais  à  l’affection  intercurrente  qui  a  été  la  cause  directe  de  la  mort. 

Ces  imperfections  inévitables  étant  précisées,  il  n’en  est  pas  moins  important  de  posséder 
la  statistique  brute  de  la  pneumonie,  à  la  condition  de  ne  l’utiliser  que  dans  la  mesure  qui  lui 
est  propre  ;  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  avec  les  moyens  d’enquête  dont  nous  dispo¬ 
sons,  il  ne  saurait  être  question,  on  le  comprend,  de  faire  pour  chaque  maladie  une  statis¬ 
tique  par  catégories  d’espèces,  de  formes,  dé  variétés,  etc.;  cela  ne  peut  être  qu’une 
œuvre  particulière.  En  fait,  les  pneumonies  (nos  tableaux  portent  pneumonies  et  non  pneu¬ 
monie),  dans  toute  l’acception  et  dans  toutes  les  acceptions  de  ce  mot,  représentent  un 
redoutable  instrument  de  mortalité  nosocomiale,  que  la  statistique  des  hôpitaux  doit  absolu¬ 
ment  indiquer.  Tous  les  médecins  qui  auront  bien  voulu  prendre  la  peine  de  nous  lire  alten- 


entratnement  de  parole,  est  resté  calme  et  digne;  se  maintenant  sur  le  libéral  terrain  de 
l’utilité  générale,  il  n’a  pas  craint  de  reconnaître  qu’il  y  a  peut-être  quelque  chose  -à  faire 
pour  rendre  plus  fructueux  et  plus  accessible  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique, 
mais  en  rejetant  comme  une  innovation  dangereuse  qu’il  faut  laisser  aux  Allemands,  cette 
séparation  absurde  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Cette  leçon  fait  le  plus  grand  honneur  au  caractère,  à  l’élévation  d’esprit  et  au  libéralisme 
de  M.  le  professeur  Charcot. 


J’espère  bien  que  vous  ne  me  prêtez  ni  l’intention,  ni  la  prétention  de  traiter  dans  ces 
quelques  lignes  de  Causerie  la  grosse  question  de  la  création  de  la  chaire  nouvelle.  Je  laisserai 
ce  soin  aux  pages  supérieures,  si  l'on  juge  qu’il  y  a  lieu.  Ici,  je  n’ai  d’autre  souci  que  d’in¬ 
former  le  lecteur  des  divers  incidents  de  la  lutte,  en  mettant  tous  mes  soins  à  me  garer  de 
toute  influence  partiale. 

f  El  comme  cette  Causerie,  reflet  impérieux  de  l’actualité,  est  un  peu  froide,  laissez-moi 
l’égayer  en  la-  terminant  par  quelques  bons  mots  recueillis  de  ci,  de  là. 


La  femme  d’un  paysan  normand  tombe  dangereusement  malade.  Un  docteur  est  appelé;  il 
interroge,  examine,  et,  tout  en  causant,  laisse  pressentir  la  crainte  de  ne  pas  être  convenable¬ 
ment  rémunéré  de  ses  soins. 

—  Monsieur,  dit  le  mari,  j’ai  là  cinq  louis,  et  que  yous  tuiez  ou  guérissiez  la  chère  femme, 
le  magot  est  à  vous. 

La  malade  mourut. 

Au  bout  de  quelque  temps,  le  médecin  se  présente  pour  réclamer  les  cent  francs. 
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tivement  sauront  à  merveille  que  la  mortalité  des  pneumonies  n’est  pas  la  mortalité  de  (a 
pneumonie  franche,  et  que  le  coefficient  mortuaire  de  cette  affection,  incessamment  variable 
selon  la  constitution  médicale  ou  saisonnière,  varie  ensuite  à  l’infini,  selon  les  conditions 
palhogéniques,  la  forme,  le  siège,  l’état  de  simplicité  ou  de  complication,  la  nature  protopa- 
thique  ou  secondaire,  etc.,  puis  encore  sous  toutes  les  influences  d’âge,  de  sexe,  etc.  La  fixa¬ 
tion  de  la  moyenne  mortuaire  véritable  de  chacune  de  ces  espèces,  formes,  ou  variétés  de 
pneumonie,  ne  peut  être  établie  que  par  une  série  de  statistiques  personnelles. 

(3)  Le  nombre  considérable  d’affections  diverses,  qui  sont  réunies  sous  la  dénomination 
très-imparfaite  de  bronchites,  ne  laisse  à  ces  chiffres  qu’une  valeur  également  brute  ;  la  multi¬ 
plicité  même  des  sources  d’où  émanent  nos  chiffres,  en  rend  le  détail  insaisissable. 

(â)  La  statistique  de  la  pleurésie  est  une  des  plus  précises  que  nous  puissions  fournir;  mais 
il  est  évident  que  c’est  également  une  statistique  brute;  notre  organisation  nosocomiale,  toute 
de  liberté  et  de  spontanéité,  ne  se  prête  pas  à  fournir  avec  l’uniformité,  la  précision,  et  la 
régularité  nécessaires,  indispensables,  les  documents  de  détail  qui  permettraient  de  catégori¬ 
ser  les  pleurésies,  en  primitives  ou  secondaires,  simples,  purulentes,  gangréneuses,  tubercu¬ 
leuses,  granuleuses,  etc.,  etc.  Nous  avons  pu  déjà;  cependant,  en  comparant  des  périodes 
diverses  à  l’aide  de  documents  recueillis  dans  des  conditions  absolument  identiques,  établir 
que  la  gravité  de  la  pleurésie  présentait,  à  différentes  époques,  des  variations  incontestables. 
Aux  statistiques  partielles,  détaillées,  personnelles,  il  appartient  de  déterminer  la  part  relative 
qui  revient  à  chaque  variété.  (A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES, 

M.  Damaschino  définit  la  dyspepsie  :  «  Un  état  morbide  caractérisé  par  la  lenteur  et  la 
difficulté  de  la  digestion.  »  Cette  définition,  qui  est  uniquement  symptomatique,  est  très-exacte, 
car  la  dyspepsie  n’est  véritablement  qu’un  symptôme  survenant  à  titre  de  trouble  fonctionnel, 
soit  pendant  l’évolution  d’une  maladie  de  l’estomac,  soit  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une 
maladie  générale. 

L’étiologie  de  la  dyspepsie  est  des  plus  variées,  car  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  habi¬ 
tudes,  certaines  diathèses,  sont  autant  de  causes  pouvant  influer  d’une  manière  notable  sur 
le  développement  et  la  marche  des  troubles  digestifs.  C’est  ce  qui  explique  les  formes  sympto¬ 
matiques  si  variées  sous  lesquelles  se  présente  cet  état  pathologique,  et  la  résistance  qu’il 
oppose  si  souvent  aux  traitements  les  plus  rationnels. 


-■-  Docteur,  dit  le  pauvre  affligé,  me  voilà  tout  prêt  à  tenir  ma  promesse.  Permet  tez-mol 
seulement  deux  petites  questions,  en  présence  de  ces  dignes  témoins  :  Avez-vous  tué  ma 
f  emme  ? 

Tué!  comment  tué!  assurément  non. 

—  Tant  mieux.  L’avez-vous. guérie*1. 

—  Non*  hélas. 

—  Eh  bien,  si,  comme  vous  en  convenez,  vous  ne  l’avez  ni  tuée  ni  guérie,  vous  êtes  hors 
des  termes  de  nos  conventions  et  n’avez  légalement  rien  à  me  demander. 

*  * 

Un  millionnaire  atteint  d’une  affection  déclarée  mortelle,  obtient  d’un  célèbre  praticien  de 
l’opérer. 

Le  millionnaire  guérit  et  demanda  au  chirurgien  combien  il  lui  devait,  en  ajoutant  :  Vous 
m’avez  sauvé  la  vie. 

—  Vous  me  devez  trois  mille  francs,  répond  le  chirurgien. 

—  Oh!  que  c’est  cher!  Ne  pourriez-vous  pas  me  passer  cela  pour  quinze  cents  francs? 
Vous  estimez  votre  vie  quinze  cents  francs?  Comme  vous  devez  savoir  mieux  que  moi  ce 

qu’elle  vaut...,  j’accepte. 

;  * 

Pensée  d’un  malade.  —  Les  maladies  qui  courent  devraient  être  celles  qn’on  n’attrappe 
jamais. 

* 

Enseigne  sur  la  boutique  d’un  épicier  ;  Vins  feints  et  fruits  qu’on  fit. 

Dr  SlMPLJCE. 
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parmi  les  nombreuses  médications  préconisées  contre  les  dyspepsies,  en  première  ligne  se 
placent  les  ferments  digestifs,  et,  en  particulier,  la  pepsine.  Mais,  pour  que  ces  agents  diges¬ 
tifs  possèdent  une  action  efficace  et  sûre,  ils  doivent  se  rapprocher  le  plus  possible  de  leur 
état  naturel.  C’est  le  but  qu’a  poursuivi  M.  Grez,  qui,  s’inspirant  des  travaux  de  !M.  le  doc¬ 
teur  Richet  sur  le  suc  gastrique,  est  parvenu  à  combiner  la  pepsine  à  l’acide  chlorhydrique 
reproduisant  ainsi  une  combinaison  physiologique  (chlorhydro-pepsine)  qui  rappelle  le  suc 
gastrique  par  ses  élémenis  actifs. 

Ce  nouveau  ferment  digestif  est  Irès-soluble,  propriété  fort  importante,  et  posède  une  action 
digestive  beaucoup  plus  énergique  que  la  pepsine  ordinairement  employée  ;  associé  à  la  pan¬ 
créatine,  à  la  coca  et  aux  amers  qui  complètent  son  action  eupeplique,  il  constitue  la  base  de 
l’élixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  Cetle  préparation  n'agit  pas  seulement  par  son  action 
digestive,  mais  aussi  en  activant  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  elle  est  donc  en  môme  temps 
peptogène. 

Une  longue  série  d’expériences  fut  faite,  tant  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville,  grâce  au  con¬ 
cours  de  MM.  Archambault,  Bouchut,  Dujardin-Beaumelz,  Ch.  Fremy,  Gubler,  Huchard,  Lucas- 
Championnière,  Marchand,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  de  M.  Cheron,  médecin  en 
chef  de  Saint-Lazare,  et  de  MM.  Arthuis,  Angelo,  Graux,  Godleski,  Mallez,  Menière  (d’Angers), 
Putel,  etc.,  etc. 

L’emploi  de  cette  préparation,  dans  de  nombreux  cas  de  dyspepsies  rebelles,  a  produit  une 
amélioration  rapide,  une  rémission  complète  des  symptômes,  douleurs,  météorisme  stomacal, 
éructations,  vomissements. 

Des  malades  atteints  de  vertige  stomacal,  de  migraines  liées  à  des  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac  ont  été  rapidement  guéris.  Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les  adolescents 
(surtout  à  l’époque  de  la  puberté),  chez  les  chloro-anémiques,  ont  toujours  cédé  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication. 

La  phthisie  se  complique  presque  toujours  de  dyspepsie,  de  vomissements  opiniâtres  qui 
aggravent  rapidement  l’état  des  malades;  l’élixir  chlorhydro-pepsique  a  donné,  dans  ces  cas, 
d’excellents  résultats  en  faisant  cesser  les  vomissements  et  en  modifiant  l’état  des  voies 
digestives. 

Des  rhumatisants,  des  goutteux  qui,  depuis  longtemps,  ne  digéraient  qu’avec  une  extrême 
difficulté,  ont  vu  leurs  fonctions  digestives  se  rétablir  après  quelques  jours  de  ce  traitement. 

Enfin,  un  dernier  point  fort  important  sur  lequel  nous  voulons  insister  :  Tous  les  praticiens 
savent  combien  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  graves  et  fréquents  chez  l’enfant,  et  com¬ 
bien  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour  les  combattre  sont  limiiées. 

MM.  Archambault  et  Bouchut  ont  expérimenté  l’élixir  chlorhydro-pepsique  à  l’hôpital  des 
Enfants  dans  de  nombreux  cas  de  diarrhées  chroniques,  de  vomissements;  et,  sous  l’influence 
de  quelques  jours  de  cette  médication,  diarrhées  et  vomissements  ont  cessé,  les  fonctions 
digestives  ont  repris  leur  cours  régulier,  et  cela,  même  dans  l’affection  si  grave  et  si  rapide¬ 
ment  mortelle,  le  choléra  infantile. 

Dans  ce  rapide  exposé,  nous  avons  voulu  appeler  l’attention  sur  ce  nouveau  traitement  des 
dyspepsies,  en  consignant  les  résultats  de  son  emploi.  Les  nombreuses  guérisons  obtenues 
permettent  d’affirmer,  dès  maintenant,  que  cette  préparation  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  inaptitude  à  digérer.  Dr  GërmOnd. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  OES  SCIENCES 

Séance  du  19  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqüeree. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  reçu  de  M.  Govi  une  lettre  annonçant  la  mort  de  M.  de  Lucca 
(de  Naples).  Ce  savant,  qui  a  pendant  plusieurs  années,— il  y  a  longtemps  déjà,— assisté  aux 
séances  de  l’Académie  sur  les  bancs  de  la  Presse,  et  qui  n’a  laissé  que  de  bons  souvenirs 
parmi  ses  collègues  d’alors,  a  succombé  à  une  pneumonie  et  à  une  maladie  du  cœur.  M.  Du¬ 
mas  rappellera,  dans  les  prochains  Comptes  rendus,  les  travaux  remarquables  de  M.  de  Lucca. 

M.  de  Lesseps  dépose  sur  le  bureau  la  liste  des  pièces  qui  seront  remises  à  la  commission 
chargée  d’examiner  la  question  du  percement  de  l’isthme  de  Panama. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Helmholtz,  l’illustre  correspondant  de  la  section  de  phy¬ 
sique  générale  de  l’Académie,  assiste  â  la  séance. 

M.  Berthelot  dunne  lecture  d’une  note  sur  les  propriétés  explosives  du  fulminate  de  mercure. 

M.  Pasteur  lit  la  relation  de  nouvelles  expériences  sur  le  choléra  des  poules  et  sur  la  pré- 
servatipn  de  cetle  redoutable  affection  au  moyen  du  virus  atténué.  Il  compare  ce  qui  se  passe 
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dans  ce  cas,  à  ce  qui  se  passe  dans  la  vaccination.  Sur  60  poules  neuves,  e’est-à-dire  bien 
portantes  et  n’ayant  subi  précédemment  aucune  inoculation,  il  en  prend  20  chez  lesquelles  il 
inocule  dans  les  muscles  de  la  cuisse  lô  microbe  qui  détermine  les  phénomènes  de  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  choléra  des  poules.  Elles  meurent  toutes  les  20  dans  l’espace  de 
quarante-huit  heures  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes,  dont  le  principal  est  la 
somnolence. 

Sur  une  deuxième  série  de  20  poules  neuves,  il  pratique,  une  seule  piqûre  avec  le  virus 
atténué.  Les  poules  sont  plus  ou  moins  malades,  et  ne  meurent  pas  ;  mais  si  on  inocule  chez 
elles  le  virus  non  atténué,  les  unes  meurent  et  les  autres  résistent. 

Enfin,  les  20  dernières,  après  avoir  subi  plusieurs  piqûres  avec  le  virus  atténué,  plusieurs 
vaccinations,  sont  de  nouveau  soumises  à  l’inoculation  du  virus  primitif.  Elles  résistent  toutes. 

Que  le  virus  soit  introduit  dans  l’économie  par  l’inoculation  sur  un  muscle,  par  injection 
dans  la  veine  jugulaire,  ou  par  ingestion  dans  l’estomac,  des  muscles  malades,  les  effets  sont 
les  mêmes. 

Il  est  probable  que  M.  Pasteur  communiquera  à  l’Académie  de  médecine  ces  expériences, 
confirmatives  de  celles  dont  il  a  déjà  entretenu  la  savante  Compagnie  au  mois  de  février  der¬ 
nier.  Peut-être  dira-t-il  alors  ce  que  c’est  que  le  virus  atténué,  et  comment  il  l’obtient. 
Il  doit  être  très-désireux  de  voir  ces  curieuses  expériences  recommencées  par  d’autres  que 
par  lui. 

M.  Daubrée  présente,  de  la  part  de  M.  Deraanget,  qui  habite  Dijon,  une  note  sur  les  chutes 
des  météorites,  et  sur  la  plus  grande  fréquence  de  ces  chutes  pendant  le  mois  de  juin. 

M.  Daubrée,  au  nom  de  M.  Stanislas  Meunier,  présente  encore  une  note  sur  la  reproduction 
synthétique  des  silicates  alumineux  et  des  silico-atuminates  alcalins  de  la  nature. 

«  Lorsqu’on  chauffe  au  rouge  de  l’aluminium  métallique,  en  présence  d’un  double  courant  de 
vapeur  d’eau  et  de  vapeur  de  chlorure  de  silicium,  on  donne  naissance  à  des  aiguilles  cristal¬ 
lisées,  transparentes,  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres  et  actives  sur  la  lumière  polarisée. 
L’analyse  a  démontré  qu’elles  renferment  40.91  p.  100  de  silice  et  58.02  d'alumine.  C’est  exac¬ 
tement  la  composition  du  disth'ene  et  de  Yandalousite  naturels. 

Si,  compliquant  celle  première  expérience,  on  fait  intervenir  de  la  potasse  caustique  au 
contact  de  l’aluminium,  on  voit  se  produire,  avec  une  abondance  extrême,  des  cristaux  bru¬ 
nâtres,  en  trapézoèdres  réguliers,  parfaitement  nets  et  donnant  à  l’analyse  :  silice  55.83,  — 
alumine  23.54  —  et  potasse  20.63. 

Tous  ces  caractères  sont  ceux  de  l 'amphigene  naturelle.  Cependant  nos  cristaux  s’en  dis¬ 
tinguent  par  une  inactivité  complète  de  la  lumière  polarisée. 

Dans  une  autre  expérience,  réalisée  à  une  température  peu  différente,  j’ai  obtenu,  outre  les 
trapézoèdres,  des  prismes  màclés  offrant  les  contours  du  feldspath. 

La  méthode  qui  fournit  ces  résultats  est,  comme  on  voit,  tout  à  fait  générale.  On  peut  pré¬ 
voir  qu’elle  conduira  à  la  reproduction  artificielle  d’un  très-grand  nombre  d’espèces  minérales. 

Suivant  moi,  elle  se  recommande  surtout  par  sa  similitude  avec  le  procédé  mis  en  reuvre 
par  la  nature  lors  de  la  formation  des  cristaux  que  nous  avons  imités.  Elle  ne  fait  intervenir 
que  des  éléments  dont  le  rôle  minéralisateur  a  été  universellement  reconnu,  et  elle  se  tient 
strictement  dans  les  conditions  précisées  comme  conséquences  de  leurs  études,  par  les  obser¬ 
vateurs  qui  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  l’origine  des  roches. 

Il  me  suffira  à  cette  occasion  de  rappeler  d’un  mot  la  grande  conception  de  Davy,  adoptée 
par  Gay-Lussac,  et  à  laquelle  l’étude  des  météorites  a  ramené  M.  Daubrée.  Elle  consiste 
à  croire  que,  suivant  l’heureuse  expression  d’Élie  de  Beaumont,  les  roches  primitives  sont 
résultées  de  la  coupellation  naturelle  d’un  noyau  entièrement  métallique  à  la  périphérie 
duquel  sont  venus  s’attaquer  les  agents  d’oxydation  et  de  minéralisation.  » 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  deux  volumes  intitulés  :  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
par  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  il  en  demande  le  renvoi  à  la 
commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Larrey  présente  encore,  au  nom  de  M.  Borius,  chirurgien  de  la  marine,  un  mémoire 
sur  les  maladies  des  Européens  qui  habitent  les  établissements  de  la  côte  septentrionale  du 
golfe  de  Guinée. 

M.  Pasteur  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Talmy,  de  Lorient,  un  travail  sur  les  rap¬ 
ports  qui  semblent  exister  entre  le  choléra  des  poules  et  une  maladie  fort  singulière,  nommée 
maladie  des  dormeurs ,  qui  sévit  sur  les  nègres  de  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Cette  ma¬ 
ladie,  habituellement  mortelle,  peut  quelquefois  guérir  lorsqu’on  pratique  l’extirpation  d’un 
ganglion  engorgé  du  cou,  qui  est  un  des  signes  de  la  maladie.  Enfin,  selon  l’auteur,  on  aurait 
remarqué  que  les  nègres  affectés  de  cette  maladie  le  sont  principalement  après  avoir  mangé 
des  poules  dont  le  cou  paraissait  également  gonflé.  —  M.  L. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  avril  1880.  -  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

M.  Tillaux  communique  les  détails  de  l’opération  de  thyroïdectomie  qu’il  a  pratiquée  sur 
nne  femme  atteinte  de  goitre  exophtlialmique  qu’il  a  présentée  dernièrement  à  l'Académie. 

La  malade  était  âgée  de  29  ans.  La  tumeur,  sans  être  très-volumineuse,  était  pourtant 
assez  considérable  pour  faire  souffrir  la  malade  au  point  qu’elle  voulait  à  tout  prix  en  êlre 
débarrassée.  C’est  dans  ce  but  qu’elle  était  venue  à  l'hôpital  Beaujon  consulter  M.  Tillaux. 
Elle  se  plaignait  d’éprouver  depuis  plusieurs  mois  des  accès  de  suffocation  extrêmement  péni¬ 
bles  qui  revenaient  toutes  les  nuits,  l’empêchaient  de  dormir  et  menaçaient  de  la  faire  périr 
d’asphyxie.  Elle  avait  en  même  temps  des  palpitations  excessivement  violentes  et  doulou¬ 
reuses  ;  le  pouls  battait  de  120  à  130  et  même  140  pulsations.  Il  existait  des  troubles  de  la 
vision;  tantôt  la  malade  ne  voyait  que  des  brouillards,  tantôt  elle  n’y  voyait  presque  pas  du 
tout.  Les  globes  oculaires  ne  présentaient,  d’ailleurs,  qu’une  saillie  à  peine  marquée.  Il  y 
avait  de  la  dysphagie.  La  malade  était  aménorrhéique  depuis  plus  de  six  mois.  L’innervation 
vaso-motrice  était  troublée;  la  malade  éprouvait  fréquemment  des  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur  de  la  face.  En  même  temps,  son  moral  s’était  affecté,  son  caractère  avait  changé, 
elle  était  devenue  irascible,  triste,  maussade,  hypochondriaque.  La  vie  lui  était  devenue 
insupportable;  elle  suppliait  M.  Tillaux  de  la  délivrer  au  plus  tôt  de  ses  souffrances. 

M.  Tillaux  consentit  à  pratiquer  l’opération.  Il  se  proposait  de  faire  l’énucléation  du  corps 
thyroïde.  Cet  organe  est,  en  effet,  enveloppé  d’une  capsule  cellulo-fibreuse  traversée  par 
quatre  vaisseaux  qui  sont  les  artères  et  les  veines  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  de 
telle  sorte  qu'à  part  la  difficulté  d’éviter  ces  vaisseaux,  on  peut  assez  aisément  en  pratiquer 
l’énucléation,  sauf  en  un  point  correspondant  au  premier  anneau  de  la  trachée  sur  lequel  le 
corps  thyroïde  est  appliqué  par  un  ligament. 

M.  Tillaux  se  proposait  de  pénétrer  lentement  et  méthodiquement  jusque  dans  la  capsule, 
d’abandonner  alors  le  bistouri  pour  ne  plus  se  servir  que  de  la  pince  et  de  la  sonde  cannelée, 
d’énucléer  ainsi  l’organe,  en  pratiquant  la  ligature  des  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
rencontreraient  sur  son  passage. 

C’est  ce  qu’il  se  mit  en  devoir  de  faire,  après  avoir  anesthésié  la  malade  au  moyen  du  chlo¬ 
roforme.  Dans  les  préliminaires  de  l’opération,  M.  Tillaux  crut  devoir  se  conformer  aux  erre¬ 
ments  de  la  méthode  de  Lister  ou  de  la  méthode  antiseptique. 

Cela  fait,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  la  tête  légèrement  renversée  pour  rendré 
plus  saillante  la  région  antérieure  du  cou,  M.  Tillaux  pratiqua  d’abord  une  incisioh  oblique 
de  haut  en  bas  le  long  du  bord  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  puis  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  cette  incision  verticale,  il  fit  partir  une  deuxième  incision  horizontale,  de  manière 
à  figurer  la  lettre  L.  Les  muscles  sous-hyoïdiens  furent  ensuite  traversés  couche  par  couche 
jusqu’au  corps  thyroïde.  Mais,  à  ce  moment,  lorsque,  après  avoir  divisé  la  capsule  et  saisi 
avec  une  pince  la  lèvre  interne  de  l’incision,  M.  Tillaux'vôulut  procéder  à  l’énucléation,  il 
éprouva  de  telles  difficultés  qu’il  crut  tout  d’abord  qu’il  ne  pourrait  pas  arriver  jusqu’au  bout 
de  son  opération  et  qu’il  se  reprochait  amèrement  de  l’avoir  entreprise.  Chaque  coup  de  la 
sonde  cannelée  était  immédiatement  suivi  d’un  jet  de  sang  qui  inondait  la  plaie,  et  M.  Tillaux 
se  souvenant  que,  dans  un  cas  semblable,  Nélaton,  Denonvilliers  et  Demarquay  avaient  vu 
leur  malade  succomber  au  milieu  de  l’opération,  commençait  à  craindre  sérieusement  le  même 
sort  pour  la  sienne. 

Les  difficultés  qu’éprouvait  M.  Tillaux  tenaient  à  ce  que  du  côté  droit  par  lequel  il  avait 
commencé  l’énucléation  la  capsule  était  intimement  adhérente  à  la  surface  externe  du  corps 
thyroïde,  si  bien  que  tantôt  le  bec  de  la  sonde  cannelée  déchirant  le  tissu  mou  de  cet  organe 
donnait  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  considérable,  et  que  tantôt,  en  voùlant 
se  dégager  du  corps  thyroïde,  elle  tombait  au  milieu  des  muscles  sous-hyoïdiens.  Ainsi  l’opé¬ 
ration  n’avançait  pas,  elle  piétinait  sur  place,  pour  ainsi  dire,  et  il  se  produisait  à  chaque 
instant  des  hémorrhagies  qui  nécessitèrent  l’application  de  plus  de  45  à  50  pinces  hémos¬ 
tatiques. 

L’idée  vint  alors  à  M.  Tillaux  d’abandonner  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  et  d’attaquer 
le  lobe  gauche.  Il  pratiqua  donc  une  incision  oblique  à  gauche,  parallèle  à  la  première  et 
yenant  lomber  sur  l’extrémité  gauche  de  l’incision  horizontale;  il  arriva  couche  par  couche 
jusqu’au  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  heureusement  dépourvu  d’adhérences  avec  la  cap¬ 
sule;  il  put  dégager  ce  lobe  gauche,  et,  peu  à  peu,  le  reste  de  l’organe,  de  manière  à  l’énu- 
cléer  complètement. 

L’opération  avait  duré  fine  heure  et  demie.  Les  hémorrhagies  furent  arrêtées,  avec  soin  ;  il 
fallut  employer  plus  d’une  demi-heure  à  faire  les  ligatures  et  à  placer  lés  pinces  hémosta¬ 
tiques,  Enfin  les  btfrds  dé  la  plaie  furent  réunis  immédiatement. 
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Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples.  Malgré  quelques  incidents  dus  au  froisse, 
ment  ou  à  la  compression  accidentelle  des  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique,  il  ne  se  pro¬ 
duisit  aucun  accident  jusqu’au  quatrième  jour  où  survint  tout  à  coup  une  hémorrhagie  <je 
l’artère  crico-thyroïdienue  gauche,  qu’il  fallut  aller  chercher  au  fond  de  la  plaie  et  sur  laquelle 
M.  Tillaux  dut  appliquer  une  pince  hémostatique.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  se  produisit 
plus  aucun  accident  et  la  guérison  se  flt  de  la  façon  la  plus  régulière. 

Le  résultat  thérapeulique  ne  fut  pas  moins  heureux  que  le  résultat  opératoire.  A  partir  du 
jour  où  la  malade  fut  débarrassée  de  sa  tumeur,  les  accidents  cessèrent  comme  par  enchan- 
temeni.  Il  n’y  eut  plus  un  seul  accès  de  suffocation,  plus  de  palpitation,  plus  de  dysphagie 
plus  de  trouble  de  la  vision. 

Quelques-uns  des  collègues  de  M.  Tillaux  ont  contesté  qu’il  ait  eu  affaire,  dan9ce  Cas,  à  uu 
goitre  exophlhalmique.  Cependant,  sauf  l’exophthalmie,  la  malade  présentait  tous  les  symp. 
tûmes  du  goitre  dit  exophlhalmique;  et  M.  Germain  Sée,  dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur,  dit  que  le  symptôme  qui  fait  le  plus  souvent  défaut  dans  le  goitre  exophlhalmique  est 
précisément  l’exophthalraie.  M.  Tillaux  croit  donc  devoir  maintenir  le  litre  qu’il  a  donné  à 
son  observation  :  Thyroïdectomie  dans  un  cas  de  goitre  exophlhalmique',  guérison, 

M.  Maurice  Raynaud  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Sée  rela'ivement  à  l’existence  du 
goitre  exophlhalmique  sans  exophthalmie.  Loin  de  considérer  ces  cas  comme  étant  les  plus 
fréquents,  il  les  regarde,  au  contraire,  comme  étant  les  plus  rares.  Ce  qui  porterait  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud  à  penser  que  M.  Tillaux  n’a  pas  eu  affaire  à  un  goitre  exophthalmiqué,  c’est 
l’existence,  chez  sa  malade,  des  accès  de  suffocation,  car  ce  symptôme  est  exceptionnel  dans 
la  maladie  de  Basedow.  M.  Tillaux  aurait  donc  opéré  une  simple  tumeur  du  corps  thyroïde, 
ce  qui  n’enlève  rien,  du  reste,  au  mérite  de  sa  brillante  opération. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Gouttes  antinêvralgiques.  —  Massini. 

Le  professeur  Massini  (de  Basic)  a  traité  80  cas  de  névralgie  du  trijumeau,  à  l’aide  de  la 
teinture  de  gelsemium.  Il  administré  20  minims  (0gr  80  centigr.)  de  cette  teinture,  de  d^mi  en 
demi-heure,  pendant  une  heure  et  demie.  Habituellement,  la  première  dose  procure  du  sou¬ 
lagement,  et  la  douleur  disparaît  après  l’ingestion  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  dose. 
L’auteur  n’a  jamais  dépassé  la  dose  totale  de  60  minims  (0gr  AO  centigr.);  et,  dans  un  cas  seu¬ 
lement,.  ce  remède  a  déterminé  des  symptômes  désagréables  du  côté  de  la  tête.  —  C’est  dans 
la  névralgie  rhumatismale  des  rameaux  alvéolaires  du  trijumeau  que  la  teinture  de  gelsemium 
rend  les  services  les  plus  signalés.  Elle  calme  parfois  aussi  la  douleur  qui  persiste  après  l’ob¬ 
turation  d’une  dent  cariéé.  Mais,  dès  qu’il  existe  quelque  inflammation  de  l’os  ou  du  périoste, 
le  gelsemium  reste  sans  effet.  —  Comme  il  est  rapidement  éliminé  par  les  reins,  on  peut  le 
prescrire  plusieurs  jours  de  suite.  —  N.  G. 


COURRIER 


Hygiène.  —  Le  ministre  de  la  guerre,  frappé  des  inconvénients  qui  résultent,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  de  l’emploi  dans  les  hôpitaux  militaires,  d’essuie-mains  communs  placés 
à  chaque  lavabo,  vient  de  décider  qu’ils  seront  remplacés  par  des  serviettes,  dont  le  change¬ 
ment  pourra  être  effectué  aussi  souvent  que  la  nécessité  l’exigera. 

Les  quantités  nécessaires  au  service  de  l’hôpital  seront  calculées  à  raison  de  trois  par 
malade. 

—  L’Association  française  contre  Y  Abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  fondée  en 
1868,  tiendra  son  assemblée  générale  annuelle,  le  lundi  3  mai  prochain,  dans  la  salle  de  la 
Société  d’Ëncuuragement,  rue  de  Rennes,  txh,  à  8  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de 
M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut.  —  Ordre  du  jour  :  Allocution  du  Président  ;  rapport 
sur  la  situation  de  l’Association  par  M.  Germond  de  Lavigne,  secrétaire  général  ;  rapports  sur 
les  récompenses,  présentés  par  MM.  A.  J.  Martin,  Charles  Tellier  et  Germond  de  Lavigne. 
Lecture,  récit  par  MM.  Gustave  Nadaud  et  Coquelin  cadet. 


Le  gérant ,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Mai, teste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-âauveur,  25. 
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RECHERCHES  SUR  LE  CONTENU  DD  SAC  DANS  LES  ANÉVRYSMES  DES  BRANCHES  DE 
L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CHEZ  LES  PHTHISIQUES. 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  décembre  1879  (I), 

Par  le  Dr  Damàschino,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  LaëuDec. 

Phthisie  •pulmonaire  :  hémoptysies  répétées,  mort.  A  C autopsie,  deux  anévrysmes,  dont  l'un 
rempli  de  caillots  à  couches  stratifiées. 

Le  2k  octobre  1879,  le  nommé  Doy...  (Georges-Joseph),  âgé  de  22  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  sculpteur,  entre  à  l’hôpital  Laënnec  dans  mon  service,  salle  Sainte-Catherine,  n°  18. 

Ce  jeune  homme,  qui  présente  tous  les  signes  d’une  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée,  n’ac¬ 
cuse  aucun  antécédent  héréditaire;  il  n’a  eu  d’autre  maladie  antérieure  que  la  variole  et  la 
fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  fut  pris,  dit-il,  d’une  bronchite  peu 
intense  et  dans  le  cours  de  laquelle  il  ne  survint  aucun  phénomène  aigu,  de  telle  sorte  que, 
pendant  six  à  huit  mois,  il  put  continuer  de  vaquer  à  ses  occupations.  Mais  à  cette  époque 
apparurent  des  hémoptysies,  qui  durèrent  de  quinze  à  dix-huit  jours  environ  ;  le  sang  rendu 
n’aurait  jamais  été  pur,  mais  toujours  mêlé  aux  crachats.  Un  état  de  faiblesse  considérable, 
des  frissons,  de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes  se  manifestèrent  en  même  temps  et  forcèrent 
cet  homme  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital  Temporaire;  D...  s’y  trouvait  encore  au  commence¬ 
ment  de  l’année,  lorsque  M.  Bail  reprit  le  service. 

En  janvier  dernier,  la  voix,  déjà  rauque  depuis  deux  ou  trois  mois,  s’altéra  encore  davan¬ 
tage,  et  le  malade  fut  pris  en  même  temps  de  dyspnée  continue  avec  accès  de  suffocation  qui 
mirent  plusieurs  fois  sa  vie  en  danger.  Ces  phénomènes  furent  rapportés  à  de  l’oedème  glot- 
tique  lié  au  développement  d’une  tuberculose  laryngée  et  compliqué  d’un  élément  nerveux 
que  le  caractère  impressionnable  du  patient  mettait  hors  de  doute.  Toutefois,  les  symptômes 
asphyxiques  offrirent  une  telle  intensité  que  la  question  de  la  trachéotomie  fut  plusieurs  fois 
posée  d’urgence,  mais  tranchée  dans  un  sens  négatif  en  raison  d’une  sédation  toujours  rapi¬ 
dement  obtenue;  le  traitement  consista  en  applications  répétées  d’eau  chaude  sur  le  devant 
du  cou  et  en  vésicatoires  volants.  Les  phénomènes  morbides  s’améliorèrent  ensuite  rapide¬ 
ment,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  ne  présentant  plus  que  des  signes  physiques  très-peu 
marqués  de  tuberculisation  aux  sommets  des  poumons. 

Après  un  séjour  à  la  campagne,  il  fut  en  état  de  reprendre  son  travail;  mais  bientôt  appa¬ 
rurent  des  crises  nerveuses  épileptiformes,  avec  cri,  perte1  de  connaissance,  écume  à  la 
bouche,  morsure  de  la  langue  et  convulsions.  D...  rentra  quelque  temps  à  l’hôpital  Tenon,  mais 
en  sortit  bientôt,  peu  amélioré  relativement  à  ses  crises  épileptiformes;  puis  il  se  remit  à 
tousser,  l’oppression  revint  et  acquit  bientôt  une  telle  intensité  que  le  malade  fut  obligé  de 
se  faire  admettre  une  seconde  fois,  au  mois  d’août,  à  l’hôpital  Tenon. 

A  ce  moment,  il  eut  de  nouveaux  crachements  de  sang  ;  mais  ceux-ci  ne  devinrent  abon¬ 
dants  qu’il  y  a  un  mois  seulement;  à  trois  reprises  différentes,  et  à  huit  jours  d’intervalle 
survinrent  de  brusques  évacuations  d’un  sang  pur,  rouge,  mélangé  à  l’air,  et  chacune  de  ces 
hémoptysies  n’est  pas  évaluée  à  moins  d’un  crachoir  par  notre  malade. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  entre  dans  mon  service  le  2k  octobre  dernier.  A  ce  moment,  l’amai¬ 
grissement  est  considérable,  la  fièvre  hectique  très-marquée  chaque  jour,  avec  frissons  dans 
l’après-midi  et  sueurs  nocturnes;  l’aphonie  est  presque  complète,  la  dyspnée  très-intense; 
l’expectoration,  abondante,  est  constituée  par  des  crachats  nummulaires  striés  de  sang.  Il 
existe  une  matité  assez  forte  aux  deux  sommets,  surtout  au  sommet  droit;  dans  les  mêmes 
points,  on  entend  des  râles  humides,  cavernuleux,  avec  retentissement  vocal  exagéré,  surtout 
à  droite;  on  perçoit  des  râles  fins  dans  toute  l’étendue  du  thorax.  Les  urines  contiennent 
une  petite  quantité  d’albumine. 

Le  2  novembre,  le  malade  rend,  en  toussant,  plus  d’un  crachoir  de  sang  pur,  très-rouge, 
non  mélangé  de  mucosités  (ergotine,  ventouses  sèches).  L’hémoptysie  s’arrête  et  D...  ne 
crache  plus  de  sang  jusqu’au  9  novembre,  où  il  en  expectore  de  nouveau  une  quantité  peu 
considérable.  On  note  ensuite  une  sédation  marquée  des  phénomènes  dyspnéiques. 

Le  1  k.  D...  est  pris  subitement,  en  toussant, % d’une  forte  Itèmoptysie  (Un  demi-crachoir 
environ).  Une  partie  est  rejetée  tout  d’un  coup,  presque  avec  les  caractères  du  vomissement, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  avril. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 


59 


702 


L’UNION  MÉDICALE 


le  reste  après  des  secousses  de  tout  et  sous  forme  de  crachats  aérés  (reprise  de  Pergotine  à 
la  dose  de  2  grammes  en  potion.  Ventouses  sèches  matin  et  soir). 

Le  18.  Légère  hémoptysie;  puis  la  dyspnée  augmente  malgré  le  traitement  (inhalations 
d'iodure  d’éthyle,  ventouses  sèches  et  sinapismes,  potion  cordiale)  ;  le  malade  s’affaiblit  rapi¬ 
dement  et  succombe  le  20  novembre,  sans  avoir  eu  de  nouvelle  hémorrhagie. 

A  l 'autopsie,  on  trouve,  à  la  surface  des  deux  poumons,  des  fausses  membranes  nombreuses 
et  épaisses,  qui  offrent  une  vascularisation  excessivement  riche.  Les  lésions  tuberculeuses 
sont  disséminées  dans  la  majeure  partie  des  deux  poumons  sous  forme,  de  noyaux  lobulaires 
de  broncho-pneumonie  tuberculeuse  et  de  granulations  grises  caséifiées;  les  deux  sommets 
sont  le  siège  de  cavernes  plus  petites,  mais  aussi  plus  nombreuses  que  dans  la  plupart  des 
autopsies  de  phthisiques. 

Ces  diverses  altérations  sont  prédominantes  au  poumon  droit,  dont  les  bronches  paraissent 
plus  fortement  teintées  de  sang.  Une  injection  d’eau,  poussée  dans  les  divisions  de  l’artère 
pulmonaire  droite,  ne  donne  pas  de  résultat  bien  net  (ce  qui  s’explique  par  l’existence  des 
caillots  qui  remplissent  l’anévrysme),  et  il  est  nécessaire  d’employer  la  dissection  successive  de 
l’arbre  artériel  et  bronchique  du  côté  droit  pour  trouver  la  raison  anatomique  de  l’hémoptysie. 
Les  bronches  et  les  artères  sont  incisées  et  suivies  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  interne, 
M.  Michaux,  en  commençant  par  le  lobe  supérieur,  où  siègent  le  plus  souvent  les  lésions 
vasculaires;  mais  on  n’y  constate  aucun  anévrysme.  L’examen  porte  alors  sur  le  lobe  moyen, 
dont  les  cavernes  sont  ouvertes  en  même  temps  du  côté  de  leur  face  pleurale  ;  on  s’aperçoit 
alors  qu’une  des  excavations,  située  à  la  partie  supérieure  de  ce  lobe,  laisse  échapper  des 
caillots  noirâtres  et  à  moitié  dilïluents.  La  présence  de  ces  coagulations  sanguines  ayant 
-éveillé  l’aUenlion,  on  ouvre  une  caverne  à  parois  lisses  et  l’on  découvre,  au  fond  de  sa  cavité, 
une  masse  ovoïde  du  volume  d’une  petite  noix,  présentant  tous  les  caractères  extérieurs  des 
anévrysmes  pulmonaires.  Cette  tumeur  est  très-légèrement  bosselée  et  présente  à  sa  face 
supérieure,  près  de  son  extrémité  externe,  une  petite  fente  fusiforme  dont  on  peut  écarter 
les  deux  lèvres,  ce  qui  permet  d’apercevoir  un  caillot  sanguin  de  couleur  noirâtre. 

La  branche  de  communication  de  l’anévrysme  avec  l’artère  pulmonaire  restait  à  trouver 
malgré  des  recherches  attentives,  il  m’est  impossible  d’y  parvenir  par  la  dissection  de  l’arbre 
artériel;  et  je  suis  obligé  de  fendre  la  poche  dans  son  grand  diamètre,  puis  de  détacher  le 
.caillot  noirâtre  qui  en  occupe  le  centre,  pour  mettre  en  évidence  cette  petite  branche  vascu¬ 
laire.  Elle  est  d’un  calibre  très-inférieur  à  celui  que  j’avais  noté  dans  les  cas  précédents  :  c’est 
une  branche  de  cinquième  ordre  dont  le  diamètre  mesure  à  peine  un  millimètre  et  qui 
s’ouvre  directement  à  l’une  des  extrémités  de  l’anévrysme. 

L’incision  de  la  poche  permet  de  constater  des  lésions  très-intéressantes  et  peu  communes, 
mais  qui  concordent  parfaitement  avec  la  répétition  des  hémoptysies  notées  chez  le  malade. 
Cet  anévrysme  est  absolument  rempli  par  un  caillot  formé  de  couches  concentriques,  les  unes 
fibrineuses,  décolorées,  les  autres  d’un  rouge  noir  très-foncé;  c’est  vers  le  milieu  de  la  poche, 
au  voisinage  du  pédicule  de  l’anévrysme,  qu’existait  le  petit  coagulum  cruorique  dont  il  a  été 
question  plus  haut  :  ce  coagulum  atteignait  à  peine  le  volume  d’une  aveline. 

En  pratiquant  ensuite  des  coupes  successives  sur  le  lobe  inférieur,  on  découvre  une  caverne 
volumineuse,  à  parois  recouvertes  de  détritus  caséeux,  ne  contenant  aucune  coagulation  san¬ 
guine,  et  au  milieu  de  laquelle  existe  une  seconde  tumeur  anévrysmale.  Cette  dernière,  de 
forme  allongée,  cylindroïde,  mesure  15  millimètres  1/2  de  longueur  sur  1  centimètre  de  lar¬ 
geur.  Cet  anévrysme,  de  même  apparence  que  celui  qui  a  été  décrit  au  lobe  moyen,  offre  vers 
l’une  de  ses  extrémités  une  petite  perforation  ovalaire  de  la  dimension  d’un  grain  de  riz, 
laquelle  est  bouchée  par  le  caillot  qui  distend  le  sac  ;  les  bords  de  cette  perforation  sont  légè¬ 
rement  relevés  en  dehors  et  d’une  grande  minceur.  Incisé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  le  sac 
anévrysmal  apparaît  comme  une  poche  à  parois  très-minces  et  remplie  par  une  coagulation 
fibriueuse  à  sa  périphérie  et  tout  à  fait  cruorique  à  son  centre. 

Les  autres  organes  présentent  également  des  lésions  importantes.  Au  niveau  du  larynx, 
les  altérations  sont  considérables  :  les  deux  cordes  vocales  inférieures  sont  détruites  par  une 
ulcération  ovalaire,  allongée  d’avant  en  arrière,  à  bords  irréguliers  et  inégaux.  Les  replis 
aryléno-épiglottiques  sont  également  bosselés  et  durs;  on  n’observe  pas  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  sur  le  reste  de  la  muqueuse  laryngée;  pas  d’altération  appréciable  au  niveau  des  car¬ 
tilages  aryténoïdes. 

Le  foie,  excessivement  volumineux  et  lourd,  pèse  3,300  grammes  ;  il  présente  la  double 
altération  amyloïde  et  graisseuse;  la  première  est  prédominante,  aussi  la  coupe  offre-t-el le 
la  coloratjûn  jambon  cru,  mêlée  çà  et  là  d’un  gris  jaunâtre  vers  ,1a  périphérie  des  lobules, 
ap'pàrehfeè  duê  à  la  slêàtbSè  cohfcbhiitanle.  Là  solution  d’iodè  irfdurèe  dolore  en  bfttn  aê’ajoU  le 


L’UNION  MEDICALE 


703 


centre  du  lobule;  cette  réaction  est  peu  modifiée  par  l’acide  sulfurique  :  la  coloration  tend 
alors  à  peine  à  prendre  une  teinte  violacée.  Les  deux  lésions,  dégénéralion  amyloïde  et  grais¬ 
seuse,  sont  d’ailleurs  très-inégalement  distribuées  suivant  les  régions. 

La  rate  est  volumineuse,  dure  et  amyloïde.  Les  reins,  pâles,  ne  se  colorent  point  par  la 
réaction  iodo-sulfurique. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  à  l’état  frais  et  après  durcissement,  fait  voir  que  les 
lésions  amyloïdes  du  foie  ont  atteint  un  haut  degré  de  développement  ;  à  l’état  frais,  on  obtient 
par  le  raclage  de  nombreux  blocs  vitreux  de  forme  irrégulière,  et  offrant  l’apparence  de  cel¬ 
lules  hépatiques  ayant  subi  la  dégénérescence  amyloïde.  Les  coupes  fines,  pratiquées  après 
durcissement  successif  dans  l’alcool,  la  solution  de  gomme  et  l’alcool,  permettent  seules  de 
bien  saisir  le  processus  de  la  lésion.  Sur  ces  coupes  colorées  par  le  picro-carmin,  ou  par  la 
purpurine,  ou  mieux  encore  par  l’hématoxyline,  on  reconnaît  clairement  que  l’altération  amy¬ 
loïde  occupe  les  vaisseaux  du  lobule  ;  les  parois  vasculaires,  gonflées  par  la  dégénération  cireuse, 
ont  acquis  une  épaisseur  considérable  aux  dépens  de  la  lumière  du  vaisseau  qui  en  est  presque 
effacée.  Le  diamètre  extérieur  mesure  souvent  O”"", 035  et  0mm,0Zi2,  tandis  que  le  diamètre 
intérieur  atteint  à  peine  0am,009.  En  ces  points,  l’élargissement  des  capillaires  du  lobule  a 
eu  pour  conséquence  la  compression  et  l’atrophie  des  cellules  hépatiques  interposées  :  celles- 
ci  ont  en  grande  partie  disparu,  ou  se  trouvent  réduites  à  un  noyau  à  peine  entouré  d’une 
mince  couche  de  protoplasma  granuleux  encore  caractéristique  ;  en  se  rapprochant  des  por¬ 
tions  de  lobule  moins  malades,  on  trouve  des  cellules  à  un  degré  d’altération  moindre,  mais 
encore  très-diminuées  de  volume.  Enfin,  il  existe  çà  et  là  des  sortes  d’ilôts  lobulaires  où  la 
dégénérescence  amyloïde  n’a  point  encore  paru,  et  au  niveau  desquels  les  cellules  offrent 
leur  volume  normal  ;  mais  ces  cellules  hépatiques  sont  en  grande  partie  remplies  de  goutte¬ 
lettes  graisseuses  :  la  stéatose  toutefois  est  moins  étendue  que  ne  l’aurait  fait  supposer  l’exa¬ 
men  macroscopique.  Relativement  au  siège  précis  de  l’altération  amyloïde,  les  larges  coupes 
montrent  certains  groupes  de  lobules  à  peu  près  complètement  envahis,  à  l’exception  de  la 
veine  sus-hépatique  centrale  et  des  rameaux  interlobulaires  de  la  veine  porte  ;  assez  souvent, 
il  existe  dans  le  territoire  immédiat  de  ces  deux  groupes  de  vaisseaux  quelques  rangées  de 
cellules  hépatiques  intactes  ou  peu  atrophiées;  enfin,  la  stéatose  est  localisée  à  la  périphérie 
du  lobule,  Il  est  bon  d’ajouter  que  le  réactif  iodo-sulfurique  appliqué  sur  les  coupes  fines  con¬ 
firme  la  nature  amyloïde  des  altérations  observées  sur  le  réseau  capillaire;  de  même  l’emploi 
du  violet  d’Hoffmann  donne  aux  parties  amyloïdes  la  coloration  violette  caractéristique,  tandis 
que  les  régions  épargnées  par  la  dégénérescence  cireuse  prennent  une  teinte  d’un  bleu  légè¬ 
rement  verdâtre. 

Quant  aux  reins,  c’est  à  peine  si  l’on  rencontre  sur  une  coupe  d’un  centimètre  de  diamètre, 
un  ou  deux  glomérules  dont  les  vaisseaux  se  laissent  partiellement  colorer  par  le  violet  d’Hoff¬ 
mann  :  l’épithélium  des  lubuli  est  simplement  trouble,  granuleux  et  granulo-graisseux.  Il 
n’existe  ni  granulations  tuberculeuses  ni  inflammation  interstitielle  des  reins. 

Chez  ce  jeune  homme,  dont  la  maladie  a  suivi  une  marche  assez  peu  rapide,  la 
terminaison  a  été  certainement  hâtée  par  les  hémorrhagies  qui  se  sont  succédé  à 
intervalles  assez  rapprochés,  puisque  du  4  au  18  novembre,  il  y  eut  quatre  hémop¬ 
tysies  dont  deux  au  moins  furent  très-abondantes.  La  dernière  perte  de  sang  ayant 
eu  lieu  deux  jours  avant  la  mort,  il  devenait  intéressant  de  rechercher  dans  quel 
état  se  trouvait  l’anévrysme  qui  avait  dû  être  le  point  de  départ  de  l’effusion 
sanguine. 

Or,  le  procédé  suivi  pour  mettre  en  évidence  la  lésion  vasculaire  (et  qui  n’était 
autre  que  l’injection  d’eau  faite  dans  l’artère  pulmonaire  avec  les  précautions  que 
j’ai  indiquées  dans  une  première  communication),  ce  procédé  a  permis  de  s’assurer 
que  l’hémostase  devait  être  très-complète.  Malgré  la  pression  exercée  avec  assez  de 
force,  le  liquide  injecté  n’a  pas  reflué  en  abondance  dans  les  bronches  comme  je 
l’avais  observé  dans  les  autres  cas  analogues.  L’examen  de  l'anévrysme,  trouvé 
après  une  dissection  minutieuse,  a  permis  de  comprendre  pourquoi  les  choses  se 
sont  passées  ainsi.  La  tumeur  présentait,  en  effet,  cette  particularité  d’être  com¬ 
plètement  remplie  de  caillots,  les  uns  cruoriques  et  les  autres  fibrineux,  disposés 
par  couches  concentriques,  à  la  façon  de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  tumeurs 
anévrysmales  des  membres. 

La  présence  de  ces  coagulations  sanguines  rend  compte  du  volume  relativement 
considérable  de  la.  poche  artérielle,  quelles  distendaient,  en  même  temps  qu’elle 
explique  l’hémostase  ainsi  que  la  reproduction  fréquente  des  hémoptysies.  Il  est 
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incontestable  que  la  formation  d’un  coagulum  appliqué  sur  la  perforation  de  la 
tumeur  anévrysmale  qu’il  obturait,  a  déterminé  à  plusieurs  reprises  la  cessation  de 
l’écoulement  sanguin;  puis,  à  un  moment  donné,  la  rétraction  du  caillot  laissant 
de  nouveau  à  découvert  la  solution  de  continuité,  occasionnait  une  hémorrhagie 
nouvelle.  Il  est  cependant  très-admissible  que  le  coagulum  ainsi  constitué  aurait 
pu  acquérir  une  cohésion  suffisante  pour  assurer  la  guérison  définitive  de  la  tumeur 
artérielle.  Celte  cohésion  devait  même  êlre  déjà  très-grande,  puisqu’elle  avait  em¬ 
pêché  l’issue  d’une  injection  poussée  avec  une  assez  grande  force  dans  la  branche 
droite  de  l’artère  pulmonaire. 

Il  me  paraît  au  moins  fort  plausible  que  l’hémostase,  dans  ces  perforations  ané¬ 
vrysmales,  doit  être  produite  par  le  mécanisme  que  je  viens  d’indiquer;  la  forma¬ 
tion  d’un  coagulum  solide  peut  seule  rendre  compte  de  la  cessation  parfois  défi¬ 
nitive  d’hémoptysies  abondantes  survenues  chez  des  phthisiques  au  troisième 
degré.  Or,  on  sait  que  si  les  crachements  de  sang  observés  chez  des  tuberculeux  au 
début  de  leur  affection  ont  été  attribués  à  la  simple  congestion  pulmonaire,  par 
contre  les  hémoptysies  abondantes  ont  certainement  pour  point  de  départ  la  rupture 
d’une  dilatation  anévrysmale,  quand  elles  surviennent  chez  des  phthisiques  por¬ 
teurs  de  cavernes. 

Ce  processus  de  l’hémostase  a,  si  je  ne  me  trompe,  une  grande  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Il  est  incontestable  que  le  traitement  par  l’ergotine  (en 
potions  ou  même  en  injections  sous-cutanées),  qui  semble  employé  de  préférence 
aujourd’hui,  doit  être  peu  efficace  à  produire  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  par  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  sanguin;  on  sait  que  ce  médicament  n’agit  que  par  le  resserre¬ 
ment  des  artérioles,  conséquence  de  son  action  élective  sur  les  fibres  musculaires 
lisses,  action  démontrée  par  les  expériences  de  Holmes.  Il  me  semble  donc  plus 
rationnel  de  revenir  à  l’usage  de  l’ipéca  dont  les  propriétés  hémostatiques  sont 
connues  depuis  longtemps.  Prescrit  à  doses  nauséeuses,  l’ipéca  intervient  indirec¬ 
tement  puisqu’il  provoque  alors  le  ralentissement  de  la  circulation,  et,  diminuant 
l’intensité  des  contractions  cardiaques,  place  le  malade  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  formation  d’un  coagulum  sanguin. 

Les  préparations  de  digitale,  la  teinture  notamment,  donneraient  de  même  de 
bons  résultats  en  agissant  directement  sur  la  systole  ventriculaire.  Je  viens  d’en 
faire  usage  avec  succès  chez  une  malade  dont  les  crachements  de  sang  duraient 
depuis  plusieurs  jours  sans  aucune  tendance  à  un  amendement  prochain;  l’hémop¬ 
tysie  s’arrêta  rapidement.  La  digitale  ayant  été  supprimée,  l’hémorrhagie  se  repro¬ 
duisit,  mais  céda  très- vite  à  la  reprise  du  médicameut. 

La  ligature  des  membres  (à  défaut  des  ventouses  Junod,  qui  sont  tombées  dans 
un  oubli  peu  justifié)  est  un  bon  adjuvant;  en  diminuant  la  masse  du  sang  en  cir¬ 
culation,  elle  rend  plus  facile  la  formation  d’un  caillot  solide.  C’est  d’ailleurs  un 
des  seuls  traitements  que  l’on  puisse  employer  dans  les  cas  d'hémoptysies  brusques 
et  très -abondantes  qui  menacent  en  quelques  instants  la  vie  des  malades.  Dans 
ces  circonstances  désespérées,  il  serait  également  indiqué  de  pratiquer  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’éther;  mais  l’abondance  de  l’hémorrhagie  et  surtout  la  réplé- 
tion  de  l’arbre  aérien  par  l’écume  sanguine,  laissent  alors  peu  de  place  à  une  inter¬ 
vention  thérapeutique  efficace. 

Un  dernier  point  nécessite  quelques  éclaircissements.  En  raison  du  petit  volume 
du  vaisseau  sur  lequel  l’anévrysme  s’était  développé,  on  pouvait  se  demander  si 
1  abondante  hémoptysie  survenue  à  la  première  hémorrhagie  provenait  bien  des 
lésions  artérielles  mises  sous  vos  yeux.  La  réponse  affirmative  ne  me  paraît  pas 
douteuse;  il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  dans  quelles  conditions  s’effectuent  sou¬ 
vent  ces  perles  sanguines  et  l’observation  du  malade  en  fait  d’ailleurs  mention 
d’une  façon  très-explicite.  L’hémorrhagie  se  produit  d’abord  avec  lenteur,  et  c’est  peu 
à  peu  que  se  remplissent  la  caverne  et  les  cavités  adjacentes  (cavernules  et  bronches); 
puis  le  malade, ayant  besoin  de  tousser,  rend  brusquement  le  sang  ainsi  accumulé  : 
il  se  produit  une  véritable  vomique  constituée  par  un  liquide  rutilant  et  en  géné¬ 
ral  peu  aéré;  ce  sont  les  crachats  rendus  ensuite  qui  se  montrent  avec  l’aspect  bien 
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connu  d’une  mousse  hématique.  A  ce  moment,  en  effet,  le  sang  sort  du  vaisseau  en 
jet  ou  en  bavant,  et  se  trouve  battu  d’air  dans  les  ramifications  bronchiques  sous 
l’influence  des  secousses  de  toux  et  des  mouvements  respiratoires.  On  comprend 
ainsi  comment  il  se  peut  faire  qu’une  branche  artérielle  de  dimensions  relative¬ 
ment  assez  faibles  soit  le  point  de  départ  d’une  hémoptysie  subite  et  abondante. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’utilité  des  lavages  intra-utérins  antiseptiques  dans  l’infection  puerpérale, 
par  M.  le  docteur  Joanny  Rendu.  Paris,  Adrien  Detahaye;  1879. 

«  Parmi  tous  les  agents  thérapeutiques  que  nous  avons  vu  employer  pendant  notre  internat 
à  la  Charité  de  Lyon  (service  de  gynécologie,  1878),  aucun  ne  nous  a  plus  vivement  frappé 
par  son  efficacité  que  l’emploi  des  lavages  intra-utérins  dans  certaines  complications  des 
suites  de  couches.  Il  nous  est  arrivé,  en  effet,  par  ce  moyen,  de  faire  cesser  rapidement,  en 
quelques  heures,  des  accidents  généraux  graves  qui,  depuis  deux  ou  trois  jours,  menaçaient 
la  vie  des  malades.  Il  s’agissait  dans  ces  cas  de  femmes  récemment  accouchées,  ou  qui,  après 
un  avortement  suivi  de  lochies  fétides,  avaient  présenté  tout  à  coup  un  frisson  violent  avec 
élévation  considérable  du  pouls  et  de  la  température.  Le  courant  d’ean  phéniquée,  en  désin¬ 
fectant  et  en  débarrassant  la  cavité  utérine  de  caillots  ou  de  débris  placentaires  putréfiés, 
avait  suffi  pour  dissiper  tous  ces  symptômes  alarmants. 

«  De  tels  résultats  étaient  bien  faits  pour  nous  surprendre,  car  nos  ouvrages  classiques 
sont  muets  sur  ce  traitement,  ou  en  parlent  à  peine  ;  en  tout  cas,  la  pratique,  en  France, 
n’en  est  pas  répandue.  » 

Tels  sont  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Rendu  à  faire  de  cette  question  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale.  Afin  de  donner  plus  de  valeur  à  son  travail,  il  a  non-seulement  recueilli  le  plus 
d’observations  personnelles,  mais  encore  recherché  les  faits  analogues,  et  fait  appel  aux 
accoucheurs  français,  et  étrangers  pour  connaître  leur  opinion  sur  ce  point. 

Or,  l’opinion  générale  des  accoucheurs  est  favorable  aux  injections  intra-utérines.  Sur 
86  accoucheurs  qui  ont  répondu  à  M.  Rendu,  25,  ayant  pratiqué  des  lavages  utérins,  en 
sont  partisans;  10,  n’en  ayant  pas  fait  pour  un  motif  de  prudence  très-respectable,  n’y 
sont  pas  hostiles,  mais  n’ont  pas  d’opinion  personnelle  à  cet  égard  ;  un  seul,  M.  Bailly,  n’en 
ayant  pas  pratiqué  non  plus,  leur  est  absolument  opposé.  Une  observation  du  plus  haut 
intérêt,  c’est  que  pas  un  des  accoucheurs  qui  ont  eu  recours  dans  leur  pratique  aux  injec¬ 
tions  intra-utérines,  n’y  a  renoncé. 

Donc,  en  présence  dés  accidents  d’infection  puerpérale,  contre  lesquels  il  est  si  souvent 
•impuissant,  l’accoucheur  doit  avoir  recours  aux  lavages  antiseptiques  de  l’utérus,  qui  consti¬ 
tuent  un  traitement  sans  dangers  et  incontestablement  utile. 

Quelques  accoucheurs,  par  un  excès  de  prudence,  ont  fait  et  font  encore  des  injections 
antiseptiques  avant,  pendant  et  après  l’accouchement,  comme  moyen  prophylactique,  chez 
toutes  les  accouchées.  M.  Rendu,  à  l’exemple  de  son  maître,  M.  Laroyenne,  et  des  profes¬ 
seurs  Depaul  et  Pajol,  pense  qu’il  est  préférable,  lorsque  l’accouchée  va  bien,  de  la  laisser 
reposer  entièrement,  et  d’éviter  même  toute  injection  vaginale  et  tout  lavement.  Néanmoins, 
avee  MM.  Laroyenne,  Schrôder,  etc.,  il  est  d’avis  qu’il  y  a  une  réelle  utilité  à  employer  les 
injections  utérines  dans  les  cas  suivants  :  lorsque  la  femme  a  été  touchée  fréquemment  par 
l’accoucheur  ou  la  sage-femme,  surtout  dans  une  Maternité  et  en  temps  d’épidémie;  lorsque 
l’accouchement  s’est  prolongé  et  a  nécessité  l’introduction  de  la  main  ou  d’instruments  quel¬ 
conques  dans  les  voies  génitales;  quand  il  y  a  rétention  totale  ou  partielle  du  placenta  et  des 
membranes;  et  lorsque  enfin,  à  la  suite  d’hémorrhagies  ou  de  toute  autre  cause,  les  lochies, 
plus  ou  moins  altérées  dans  leur  couleur,  prennent  un  caractère  de  fétidité  inquiétant,  ou 
sont  retenues  dans  la  matrice  ;  en  un  mot,  toutes  les  fois  que  l’on  a  des  raisons  pour  penser 
que  des  produits  septiques  ont  pu  être  déposés  sur  la  plaie  génitale.  Deux  lavages  anti¬ 
septiques  par  jour  rempliront  alors  à  peu  près  l’indication.  On  ne  peut  songer  à  guérir  par 
des  lavages  utérins  tous  les  accidents  fébriles  redoutables  des  suites  de  couches;  mais,  dans 
a  conviction  de  l’auteur,  bon  nombre  de  malheureuses,  qui  succombent  actuellement  à  ces 
accidents  fébriles,  seraient  sauvées  par  l’administration  sage  d’irrigations  utérines  bien  pra¬ 
tiquées. 

L’injection  se  fait  au  moyen  d’une  sonde  à  double  courant  et  d’un  irrigateur  ordinaire.  Le 
liquide  est  une  solution  antiseptique,  d’acide  phénique,  d’acide  salicylique  ou  de  permanga¬ 
nate  de  potasse,  à  la  température  de  20  ou  25  degrés  centigrades,  On  en  fait  deux  ou  trois 
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dans  les  vingt-quatre  heures.  La  durée  du  traitement  sera  naturellement  proportionnelle  à 
l’intensité  de  la  maladie. 

Pour  donner  l’injection,  on  fait  rapprocher  la  femme  du  bord  de  son  lit  et  l’on  place  sous 
son  siège  un  coussin  résistant,  qui  facilitera  l’abaissement  du  pavillon  de  la  sonde.  Les 
membres  inférieurs  sont  ensuite  enveloppés  dans  des  couvertures  chaudes,  pour  éviter  le 
refroidissement,  puis  écartés  et  demi-fléchis  sur  le  bassin. 

Étant  placé  à  la  droite  de  la  malade,  l’opérateur  porte  l’extrémité  de  l’index  de  la  main 
droite,  que  l’on  tient  en  supination,  jusque  sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  Cela  fait,  un  aide 
présente  la  sonde  ajustée  au  tube  de  l’irrigateur;  de  la  main  gauche,  on  la  saisit  près  du 
pavillon,  et,  pour  bien  éviter  de  pousser  de  l’air  dans  la  cavité  utérine,  on  ouvre  le  jet  avant 
d’en  faire  pénétrer  le  bec  dans  le  vagin.  On  conduit  alors  la  sonde  doucement,  sur  la  face 
palmaire  de  l’index,  jusqu’à  l’orifice  externe,  que  l’on  franchit,  ainsi  que  l’orifice  interne, 
avec  le  plus  de  ménagement  possible.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dépasser  ce  dernier  de 
plus  de  5  à  6  centimètres,  car  on  s’exposerait  à  heurter  la  paroi  utérine,  ce  qu’il  faut 
soigneusement  éviter.  On  donne  alors  au  jet  la  force  que  l’on  juge  convenable,  tout  en  impri¬ 
mant  à  la  sonde  de  légers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  pour  bien  nettoyer  égale¬ 
ment  toute  la  surface  de  la  muqueuse  utérine. 

Dans  chaque  lavage,  M.  Rendu  commençait  à  ouvrir  le  jet  à  moitié,  et  c’est  ensuite  qu’il 
l’ouvrait  en  plein.  Il  est  prudent,  toujours  par  crainte  de  l'entrée  de  l’air,  de  retirer  la  sonde 
avant  l’épuisement  complet  du  liquide;  on  en  profite  alors,  surtout  s’il  y  a  des  plaies,  pour 
irriguer  le  vagin,  et  en  dernier  lieu  la  vulve. 

Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  la  technique  opératoire,  convaincu  que  nous  sommes 
que  cette  nouvelle  application  de  la  méthode  antiseptique  ne  tardera  pas  à  se  vulgariser  dans 
la  pratique  obstétricale,  surtout  dans  les  hôpitaux.  H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉQICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Hiiuirit. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  cas  de  varioloâde  chez  un  enfant  vacciné,  par 
M.  d’Heilly.  —  Note  relative  à  un  cas  de  ladrerie  observé  chez  l’homme,  par  M.  Rathery.  —  Présen¬ 
tation  d’un  malade  atteint  de  ladrerie,  par  M.  Duguet.  —  Présentation  d’un  malade  guéri  d’un  abcès 
périniphr étique,  par  M  Duguet.  Discussion  :  M.  C.  Paul.  —  Discussion  sur  l’ utilité  des  rideaux 
aux  lits  des  malades  dans  les  hôpitaux  :  MM.  C.  Paul,  Hervieux,  Dujardin-Beaumetz,  Ernest  Besnier, 
H.  Gueneau  de  Mussy,  Ferrand,  Delasiauve,  Edouard  Labbé. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  avril.) 

M.  Duguet  présente  un  deuxième  malade  qui  est  entré  dans  son  service  le  2 U  décembre  1879, 
et  qui  en  est  sorti  complètement  guéri  d’un  abcès  périnéphrétique  le  7  février  dernier.  Cet 
homme,  âgé  de  36  ans,  né  dans  la  Mayenne,  est  un  maçon  qui  n’avait  jamais  souffert  de  la 
région  des  reins,  quand,  douze  jours  avant  son  entrée,  il  commença  à  se  plaindre  de  la  région 
rénale  droite;  en  même  temps  il  se  mit  à  maigrir,  à  perdre  l’appétit,  les  forces  et  le  som¬ 
meil;  bientôt  il  lui  fut  impossible  de  marcher  et  de  se  tenir  debout;  la  fièvre  s’est  allumée, 
avec  accompagnement  d’une  céphalalgie  intense. 

Admis  sur  ces  entrefaites  à  l’hôpital,  nous  constations  chez  lui  une  douleur  violente,  spon¬ 
tanée  et  à  la  pression,  au  niveau  du  carré  des  lombes  du  côté  droit,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  dernière  fausse  côte;  mais  il  n’existait  encore  ni  saillie  ni  empâtement  appré¬ 
ciable  de  la  région.  Joignez  à  cela  un  faciès  grippé,  un  pouls  petit  et  fréquent  et  une  tempé¬ 
rature  oscillant  entre  38  et  39".  Rien  du  côté  des  urines. 

Soupçonnant  un  -phlegmon  périnéphrétique  au  début,  à  cause  de  l’intensité  d'une  douleur 
ainsi  localisée,  nous  fîmes  appliquer  dans  celte  région  quinze  sangsues;  il  s’ensuivit  un  sou¬ 
lagement  à  peine  appréciable. 

Le  lendemain,  six  sangsues  n’amenèrent  encore  aucun  résultat.  Il  en  fut  de  même  d’un 
purgatif  et  d’un  bain  donnés  les  jours  suivants. 

Le  1"  janvier,  la  région  rénale  droite  présente  un  empâtement  certain  avec  un  commence¬ 
ment  d’œdème. 

Le  2,  la  fluctuation  apparaît  très-obscure;  l’œdème  partiel  s’est  prononcé  davantage;  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  n’est  plus  douteux. 

Le  3,  l’indication  d’agir  s’impose  d’autant  plus  que  les  phénomènes  généraux  ont  une  ten¬ 
dance  à  s’aggraver;  nous  prions  notre  ami  le  docteur  Périer,  chirurgien  de  l’hôpital,  de  vou¬ 
loir  bien  pratiquer  l’ouverture.  Celle-ci  est  faite  à  l’aide  du  thermo-cautère,  après  appüca- 
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tion  préalable  sur  la  peau  d’un  mélange  réfrigérant.  L’incision,  longue  de  6  à  7  centimètres, 
fut  pratiquée  immédiatement  au-dessous  de  la  dernière  côte  et  parallèlement  à  elle.  Il  fallut 
arriver  à  une  profondeur  de  6  centimètres  pour  ouvrir  le  foyer;  il  s’en  écoula  un  demi- litre 
de  pus  environ;  ce  pus  était  bien  lié,  crémeux,  non  fétide;  le  doigt,  introduit  par  l’ouverture 
iusque  dans  le  foyer,  put  facilement  constater  l’existence  de  quelques  brides  allant  d’une 
paroi  à  l’autre.  Il  va  sans  dire  qu’il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie. 

je  n’insisterai  point  sur  les  suites  de  l’opération,  qui  furent  des  plus  simples.  Les  phéno¬ 
mènes  locaux  et  les  phénomènes  généraux  s’amendèrent  avec  une  rapidité  surprenante.  La 
souffrance  et  la  fièvre  disparues,  on  vit  revenir  l’appétit,  le  sommeil  et  les  forces.  Chaque  jour 
on  se  contenta  de  faire,  matin  et  soir,  à  l’aide  d’une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  une 
injection  d’eau  additionnée  de  chloral  et  d’alcoolature  d’eucalyptus. 

Vers  le  9  janvier,  sans  raison  apparente,  le  malade  eut  de  légers  frissons  et  une  tempéra¬ 
ture  de  39°.  L’administration  du  café  avec  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,ù0  centigrammes 
suffit  pour  enrayer  «es  accidents.  Du  reste,  la  marche  de  la  cicatrisation  n’en  fut  pas  entravée, 
puisque,  le  1*'  février,  la  plaie  élait  complètement  fermée,  et  la  cicatrice  telle  que  vous  la 
voyez  aujourd’hui.  Sorti  de  l’hôpital  le  7  février,  il  a  repris  son  travail  dès  le  lendemain,  et 
vous  pouvez  en  ce  moment,  13  février,  constater  sa  guérison  parfaite. 

Par  un  hasard  bien  singulier,  par  le  fait  d’une  de  ces  coïncidences  dont  nous  sommes 
quelquefois  témoins  dans  les  hôpitaux,  il  est  entré  à  Saint-Antoine,  dans  le  même  hôpital,  à 
peu  de  jours  de  distance,  deux  autres  malades  atteints  également  de  phlegmons  périnéphré- 
tiques. 

L’un,  âgé  de  ù2  ans,  journalier,  est  entré  le  5  janvier  dans  le  service  de  mon  collègue  et 
ami  le  docteur  Hayem.  Depuis  trois  semaines  il  était  pris  de  fièvre  avec  courbature.  Pendant 
huit  jours,  il  lutta,  continuant  à  travailler;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  fut  obligé  de  s’ar¬ 
rêter,  ne  mangeant  plus,  ne  pouvant  plus  se  mouvoir,  à  cause  d’une  douleur  violente  siégeant 
dans  le  côté  droit  du  tronc,  à  la  région  rénale,  et  dans  la  cuisse  droite,  principalement  au 
pli  de  l’aine.  Les  urines  n’offraient  rien  de  particulier;  le  malade  était  constipé.  S’étant  fait 
conduire  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  on  lui  appliqua  des  ventouses  scarifiées  et 
on  lui  donna  des  bains.  11  n’en  fut  point  soulagé.  Envoyé  alors  du  Bureau  central  où  il 
s’était  présenté,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Hayem,  où  il 
resta  pendant  cinq  jours;  là  on  constata  une  douleur  excessive  à  la  région  rénale  droite 
avec  empâtement. 

Le  10  janvier,  la  fluctuation  était  devenue  évidente  ;  le  malade  fut  transporté  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Périer,  qui  pratiqua  avec  le  thermo-cautère  une  incision  exactement  semblable  à 
celle  de  notre  malade.  Il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  pus.  Les  suites  furent  également 
des  plus  simples  ;  et,  aujourd’hui,  ce  second  malade  est  entièrement  guéri.  Il  quittera  pro¬ 
chainement  l’hôpital. 

Le  5  février  entrait  cette  fois  directement,  dans  le  service  de  M.  Périer,  un  troisième  ma¬ 
lade,  âgé  de  62  ans,  employé  à  la  salubrité,  présentant  tous  les  signes  d’un  abcès  périnéphré- 
tique.  Depuis  le  15  janvier,  cet  homme  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  flanc  droit;  ces 
douleurs  étaient  vives  au  point  d’empêcher  le  malade  de  dormir;  elles  ne  s’irradiaient  que 
dans  le  talon  droit.  Vers  le  25  janvier,  la  marche  étant  devenue  impossible,  il  alla  consulter 
un  médecin,  qui  lui  fit  appliquer  un  thapsia  et  lui  conseilla  des  frictions  à  la  térébenthine. 
Mais  bientôt  apparut,  au  niveau  du  rein  droit,  une  tuméfaction  diffuse,  œdémateuse;  la  fièvre 
était  devenue  plus  intense  et  l’appétit  nul;  avec  cela,  perte  des  forces  et  étal  général  inquié¬ 
tant.  Conduit  le  5  février  à  l’hôpital,  il  fut  opéré  le  6  par  M.  Périer,  qui  pratiqua  avec 
le  thermo-cautère,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  une  large  et  profonde  incision  trans¬ 
versale  au-dessous  de  la  dernière  côte.  Il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  pus;  l’améliora¬ 
tion  fut  des  plus  rapides.  Un  pansement  de  Lister  fut  institué  comme  pour  le  malade 
de  M.  Hayem;  et  aujourd’hui  tout  marche  régulièrement;  il  est  à  espérer  que  ce  malade 
guérira  comme  les  deux  autres  (1). 

Ainsi  donc,  voilà  trois  cas  d’abcès  périnéphrétiques  observés  à  peu  près  au  même  moment, 
dans  lé  même  hôpital,  tous  trois  siégeant  à  droite,  opérés  heureusement  de  la  même  façon 
par  le  thermo-cautère,  et  guéris  sans  complications  dans  un  espace  de  temps  relativement 
court.  Sous  quelle  influence  se  sont-ils  développés?  Tous  trois  sont  exempts  de  maladies  du 
rein  et  de  traumatismes.  Le  premier  malade  travaillait  dans  un  endroit  chauffé,  et  ses  occu¬ 
pations  n’excédaient  point  ses  forces  ;  le  second,  employé  à  décharger  des  bateaux  de  charbon 

(i)  K  la  date  du  10  mars,  la  cicatrisation  est  presque  complète  ;  on  ne  constate  plus  qu’un 
peu  d’empâtement  général  de  la  région,  derniers  vestiges  d’un  foyer  secondaire  qui  est  venu 
entraver  la  guérison  pendant  quelques  jours.  Il  est  à  noter  que  ce  malade,  âgé  de  63  ans,  se 
trouvait  dans  des  conditions  d’âge  et  de  forces  moins  favorables  que  les  deux  autres. 
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au  canal  Saint-Martin,  accuse  un  grand  surcroît  de  travail  en  plein  air,  par  un  froid  excessif 
pendant  le  rigoureux  mois  de  décembre.  Le  troisième  fut  obligé,  pendant  ce  même  mois,  dè 
rester  exposé  aux  grands  froids  pour  surveiller  et  diriger  le  déblayement  des  neiges,  depuis  le 
matin  jusqu’à  une  heure  très-avancée  de  la  nuit.  La  fatigue  et  le  froid  peuvent  donc  être  invo¬ 
qués  pour  deux  de  ces  malades;  mais  pour  l’autre,  celui  que  je  Vous  présente,  on  ne  saisit  pas 
nettement  la  cause  de  son  abcès  périnéphrétique. 

M.  C.  Paul  rapporte,  à  propos  de  ces  cas  de  phlegmon  périnéphrétique  sans  lésions  du 
rein  ni  des  organes  voisins,  l’histoire  d’une  malade  qui  fut  soignée  l’an  dernier,  dans  son  ser¬ 
vice,  pour  un  phlegmon  analogue.  On  constata  d’abord,  à  la  région  lombaire  droite,  une 
tuméfaction  douloureuse  ferme,  mais  qui  se  ramollit  peu  à  peu.  M.  Duplay  fit  dans  la  tumeur 
une  ponction  qui  donna  issue  à  200  grammes  de  pus.  il  s’ensuivit  un  affaissement  incomplet* 
une  incision  fut  pratiquée  qui  fit  écouler  encore  une  certaine  quantité  de  pus.  Enfin,  sponta¬ 
nément,  survint  un  écoulement  qui  fut  suivi  d’un  affaissement  complet  de  la  tumeur;  cet 
écoulement  dura  deux  jours.  A  partir  de  ce  moment,  tout  alla  bien,  et  la  guérison  était 
obtenue  quinze  jours  après.  Cette  observation  prouve  donc  que  la  vésicule  biliaire  peut  parti¬ 
ciper  à  un  phlegmon  de  la  région  lombaire  et  s’y  ouvrir  :  c’est  un  fait  qu’on  s’expliquera  peut- 
être  difficilement,  mais  dont  il  sera  bon  de  tenir  compte  lorsqu’il  s’agira  de  phlegmons 
et  d’abcès  périnéphrétiques. 

M.  Vallin  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  deux  mémoires  qu’il  vient  de  publier  dans 
la  Revue  d'hygiène  et  de  ■police  sanitaire . 

L’un  est  intitulé  :  Des  appareils  à  desinfection  applicables  aux  hôpitaux  et  aux  lazarets  ; 
il  contient  la  description  et  la  critique  des  divers  appareils  usités  dans  les  hôpitaux  de  l’An¬ 
gleterre  et  de  l’Allemagne;  on  y  trouve  en  particulier  le  dessin  d’un  lazaret  à  désinfection  et 
d’une  étuve  à  air  chaud,  employés  dans  plusieurs  hôpitaux  d’isolement  (fever  hospitals)  de 
Londres  et  de  l’Angleterre;  les  plans  de  cet  appareil  n’avaient  encore  jamais  été  publiés, 
même  eh  Angleterre,  et  le  dessin  fait  très-bien  comprendre  les  détails  du  fonctionnement. 

L’autre  mémoire  a  pour  titre  :  De  la  neutralisation  des  virus  en  dehors  de  l'économie.  C’est 
une  revue  expérimentale  de  l’action,  sur  les  virus  inoculables,  des  divers  agents  physiques  et 
Chimiques  réputés  désinfectants. 

En  ce  moment  Paris  est  éprouvé  à  la  fois  par  la  diphthérie,  la  variole  et  peut-être  la  fièvre 
typhoïde  ;  nous  venons  de  voir  tomber  plusieurs  victimes  de  la  contagion  nosocomiale.  Le  mo¬ 
ment  est  donc  opportun  de  réunir  tous  les  efforts  pour  combattre  cette  contagion  qui  désho¬ 
nore  nos  hôpitaux.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  formuler  des  vœux  platoniques,  de  demander 
l’isolement,  la  désinfection,  etc.  Il  faut  mettre  Sous  les  yeux  de  l’administration  les  appareils 
dont  un  long  usage  a  démontré  ailleurs  l’efficacité  et  la  facilité  de  fonctionnement  ;  la  dépense 
est  minime  (3,000  francs  d’installation  pour  un  grand  hôpital),  la  sécurité  pour  l’intégrité  du 
matériel  est  complète,  un  espace  de  quelques  mètres  carrés  est  suffisant;  il  semble,  en  un 
mot,  qu’il  n’y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  tenter,  au  moins  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris, 
l’un  de  ces  appareils  ou  de  ces  systèmes  de  désinfection,  que  l’opinion  unanime  des  méde¬ 
cins  réclame  depuis  plus  de  vingt  ans. 

M.  Constantin  Paul  ;  Je  profiterai  des  observations  de  M.  Vallin,  en  attendant  rétablisse¬ 
ment  d’appareils  de  désinfection  dans  les  hôpitaux,  pour  parler  simplement  du  changement 
des  rideaux.  Les  rideaux  des  lits  de  nos  malades  sont  changés  deux  fois  par  an  seulement; 
quand  un  malade  meurt  ou  quitte  l’hôpital,  les  rideaux  restent  et  peuvent,  ainsi  que  je  l’ai 
vu,  servir  à  la  transmission  dé  certaines  maladies  aux  nouveaux  arrivants.  Ne  pourrait-on 
pas  obtenir  que  l’on  changeât  les  rideaux  avec  toute  la  literie  chaque  fois  qu’un  lit  d’hôpital 
devient  vacant? 

M.  Hervieux  :  Pourquoi  ne  pas  supprimer  les  rideaux  des  lits ,  comme  cela  a  été  fait  à  la 
Maternité?  Ce  serait  beaucoup  plus  simple  et  plus  avantageux.  El. si  les  femmes  se  passent 
de  rideaux  à  la  Maternité,  où  elles  sont  exposées  à  être  plus  souvent  découvertes,  et  à  en 
avoir  plus  souvent  besoin,  pourquoi  ne  les  supprimerait-on  pas  aussi  dans  les  salles  ordinaires 
d’hommes  ou  de  femmes? 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Mais  nos  femmes  malades  ont  besoin  de  rideaux  pour  se  sous¬ 
traire  aux  regards  de  l’infirmier,  toujours  présent  dans  leurs  salles.  Cet  inconvénient,  jen 
conviens,  n’existe  pas  à  la  Maternité. 

M.  Hervieux  :  Il  existe  parfaitement  dans  nos  salles,  et  la  présence  de  cet  infirmier  n  in¬ 
commode  point  mes  malades  et  ne  gêne  point  le  service. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  reconnais  que  l’absence  dé  rideaux  aux  lits  des  militaires  ma¬ 
lades  est  très^avantageuse. 
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M  Ernest  Besnier  :  Il  faudrait,  ou  supprimer  entièrement  iês  rideaux  ou  soumettre  à  la 
désinfection  toute  la  literie  simultanément.  En  attendant  qu’on  fasse  mieux,  ne  serait-il  point 
possible  de  passer  à  l’étuve  tous  les  linges?  Ge  qui  coûterait  fort  peu  et  serait  extrêmement 
efficace. 

M.  H.  Güeneaü  de  Mdssy  :  En  Angleterre,  où  la  pudeur,  comme  vous  le  savez,  est  très  en 
honneur,  un  paravent  qu’on  change  de  place  selon  les  besoins  du  service,  remplace  admira- 
blemenùes  rideaux,  qui  n’existent  point. 

M.  Ferrand  :  Il  y  a  autre  chose  à  considérer  avec  les  rideaux  :  ils  cachent  aux  malades 
voisins  le  triste  spectacle  des  mourants,  et  c’est  bien  quelque  chose. 

M.  Hervieux  fait  remarquer  l’indifférence  absolue  des  malades  à  cet  égard,  indifférence 
qui  peut  même  s’appeler  de  l’égoïsme. 

M.  Delasiauve  insiste  sur  l’interception  de  l’air  par  les  rideaux,  et  sur  l’encombrement  qui 
en  résulte;  il  demande  et  motive  leur  suppression. 

M.  Edouard  Labbé  fait  remarquer,  au  contaire,  leur  utilité  en  ce  sens  qu’ils  soustraient  les 
malades  aux  courants  d’air  si  souvent  pernicieux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  Düguet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  janvier  1880.  -*•  Présidence  de  M.  BLondbà#. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Blondeau  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

En  quittant  le  fauteuil  ou  vos  bienveillants  suffrages  m’avaient  fait  monter,  mes  dernières 
paroles  seront,  comme  les  premières  que  je  vous  ai  adressées  en  en  prenant  possession,  des 
paroles  de  sincères  remerctments.  Le  titre  d’ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  me  restera  un  précieux  témoignage  de  votre  affectueuse  estime,  un  des  plus  doux  sou¬ 
venirs  de  ma  carrière  médicale. 

J’espère,  Messieurs  et  chers  collègues,  ne  point  avoir  trompé  votre  confiance  et  m’ètre 
acquitté,  avec  tout  le  bon  vouloir  et  le  zèle  que  vous  attendiez  de  moi  et  dont  j’étais  capable, 
des  fonctions  dont  vous  m’aviez  honoré.  L’aménité  constante  de  nos  relations,  votre  assiduité, 
votre  ardeur  au  travail,  le  charme  de  nos  réunions  rendent  ces  fonctions  aussi  faciles  qu’a¬ 
gréables.  Vos  présidents  sont  tout  à  l’honneur  sans  avoir  eu  le  mérite  d’être  à  la  peine. 

Notre  aimable  collègue,  M,  Géry,  à  qui  j’ai  succédé,  n’avait  eu  qu’à  se  féliGiter  avec  vous 
du  bonheur  que  nous  avait  proeuré  l’année  1878,  pendant  laquelle  la  mort  nous  avait  épar¬ 
gnés.  Moins  heureux  que  lui,  j’ai  à  déplorer  la  perte  de  quatre  de  nos  honorables  collègues 
vétérans  de  notre  Compagnie  :  MM.  Jaequemier,  Joly,  Devergie,  Duparcque.  Notre  infati¬ 
gable  secrétaire  général  vous  retracera  la  vie  de  ces  hommes  de  bien  en  leur  consacrant  les 
éloges  dus  à  leurs  mérites;  mais  vous  ne  me  pardonneriez  pas,  je  ne  me  pardonnerais  point  à 
moi-même  de  ne  pas  vous  rappeler,  aujourd’hui,  l’acte  de  libéralité  par  lequel  notre  véné¬ 
rable  doyen,  M.  Duparcque,  a  légué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  preuve  touchante 
de  sa  profonde  affection,  du  vif  intérêt  qu’il  n’a  cessé  de  lui  porter.  Nous  nous  unissons  tous 
de  cœur  pour  lui  adresser  par  delà  de  la  tombe  le  pieux  hommage  de  notre  reconnaissance. 

Avant  de  redescendre  au  milieu  de  vous,  je  serai  l’interprète  de  vos  sentiments  en  remer¬ 
ciant  encore  publiquement  M.  A.  Voisin  du  dévouement  qu’il  a  mis  à  notre  service  pour 
tenir,  pendant  plusieurs  années,  et  mettre  en  bon  ordre  les  archives  de  la  Société.  Ces  remer- 
cîments,  neus  les  devons  aussi  à  M.  le  docteur  Bougon,  qui  a  bien  voulu,  à  son  tour,  accepter 
celte  charge;  nous  les  devons  à  notre  toujours  dévoué  trésorier,  M.  Perrin;  à  notre  non 
moins  dévoué  secrétaire  général,  M.  de  Beauvais. 

J’invite  maintenant,  en  votre  nom,  mon  vieux  camarade  et  ami  Charrier  à  venir  prendre  ici 
la  place  que  nous  sommes  heureux  de  lui  voir  occuper.  Je  souhaite  la  bienvenue  à  nos  deux 
nouveaux  secrétaires  annuels,  MM.  Cyr  et  Lütaud.  Selon  notre  usage  amical  et  confraternel, 
je  donne  l’accolade  à  notre  président,  M.  Collineau. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  M,  Collineàd  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  cliers  collègues, 

Yo$  suffrages  m’élèvent  à  la  présidence.  Les  fonctions  dont  vous  «'Investissez  ont  été,  tour 
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à  tour,  remplies  par  les  plus  éclatantes  illustrations  médicales  et  par  les  praticiens  les  piUs 
hautement  considérés  :  Chaussier,  Baudelocque,  Deschenettes,  Larrey,  Andry,  Bousquet,  Hor- 
teloup,  Louyer-Villermay,  Roux,  Esquirol,  Marc,  Requin,  Géry  (père),  Cazeaux,  Simonot,  Du! 
parcque,  pour  citer,  au  hasard,  parmi  ceux  qui  ne  sont  plus. 

S’asseoir  à  la  place  occupée  par  des  hommes  de  la  valeur  de  ceux-là,  sera  toujours,  Mes¬ 
sieurs,  un  insigne  honneur,  pour  n’importe  qui  d'entre  nous. 

En  dépit  des  hésitations,  —  trop  légitimes,  hélas!  —  que  mon  insuffisance  devrait  m’ins¬ 
pirer,  c’est  avec  confiance,  je  le  dis  en  toute  sincérité,  que  je  prends  place  à  ce  fauteuil. 

Si  originales,  si  brillantes  soient-elles,  les  personnalités  s’effacent.  Jouet  des  inéluctables 
vicissitudes  de  la  vie,  leur  ressort  se  détend,  leur  reflet  pâlit. 

Si  solides,  si  larges  qu’en  puissent  sembler  les  assises,  les  doctrines  aussi  s’ébranlent,  flé¬ 
chissent  ou  se  transforment,  assujetties  qu’elles  sont  à  l’empire  d’une  évolution  sans  arrêt. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  institutions,  il  n’est  pas  jusqu’aux  croyances  les  plus  invétérées,  les 
plus  profondément  enracinées,  en  apparence,  qui  ne  cèdent  à  la  même  loi. 

Debout,  au  milieu  de  tout  ce  qui  passe,  qui  demeure  en  pleine  sève,  dans  son  inaltérable 
sérénité?  —  La  science. 

La  science  n’a-t-elle  pas  pour  aliment  le  progrès  que,  chaque  jour,  la  libre  recherche 
accomplit. 

Eh  bien,  ce  qui  perpétue  la  virilité  des  Compagnies  scientifiques,  c’est  que,  incessamment, 
elles  se  recrutent  d’esprits  juvéniles,  avides  de  discussion  et  de  critique,  altérés  de  science  et 
de  vérité. 

Et,  en  faisant  accueil  à  toutes  ces  ardeurs,  en  groupant  tous  ces  efforts  isolés,  les  Compa¬ 
gnies  scientifiques  en  décuplent  la  puissance,  parce  qu’elles  les  couvrent  de  l’égide  de  leurs 
fortes  traditions. 

A  mon  sens,  Messieurs,  voilà  le  secret  de  la  vitalité  dont  la  Société  de  médecine  a  donné 
tant  de  preuves.  Voilà  comment  il  se  fait  qu’elle,  l’atnée  des  Société  médicales  de  Paris;  elle 
qui  date  de  1796,  elle  ne  le  cède  en  rien  à  ses  cadettes  ni  pour  l’activité,  ni  pour  la  diversité, 
ni  pour  l’utilité  pratique  des  travaux. 

Les  années  ont  modifié  ses  attributions  premières,  —  si  profitables  pourtant  à  la  chose 
publique.  Entre  temps,  elle  a  eu  ses  traverses.  Ses  luttes  l’ont  grandie.  Pourquoi?  —  C’est  qtie, 
en  toute  circonstance,  sa  ligne  de  conduite  a  été  dictée  par  un  sentiment  dont  elle  est  jalouse  : 
le  sentiment  de  la  dignité. 

Il  n’appartient  à  personne  moins  qu’à  moi,  Messieurs,  de  vous  faire  passer  sous  les  yeux 
l’esquisse  de  vos  plus  récents  travaux.  Mon  honorable  prédécesseur  en  a  touché  un  mot.  Je 
ne  saurais  rien  dire,  ni  de  plus,  ni  de  mieux.  En  tracer  le  compte  rendu  analytique  est  une 
tâche  qui  incombe  à  notre  excellent  secrétaire  général.  Je  ne  commettrai  pas  l’inexcusable 
faute,  empiétant  sur  son  domaine,  de  déflorer  le  sujet. 

Je  me  bornerai  à  cette  constatation  pure  et  simple  :  la  prospérité  de  la  Société  va  croissant. 
J’en  tire  cette  conséquence  :  nous  avons  une  dette  de  reconnaissance  à  payer.  Donc, 
je  propose,  au  nom  du  bureau  qui  s’installe,  de  voter  d’acclamation  des  remercîments 
au  bureau  sortant. 

En  mon  nom  personnel,  j’ajoute  ceci  :  Mes  devanciers  ont  pris  un  tel  soin  d’applanir  la 
route,  les  jalons  de  l’avenir  ont  été,  par  eux,  plantés  d’une  main  si  ferme,  qu’il  ne  reste  guère, 
mes  chers  collègues,  qu’une  seule  chose  à  faire  à  votre  président  de  ce  jour  :  s’en  remettre 
absolument  à  vous  du  souci  de  soutenir  la  notoriété  acquise  par  la  Société  de  médecine 
de  Paris. 

Avant  de  prendre  séance,  qu’il  me  soit  permis  d’évoquer  un  pieux  souvenir. 

En  me  confiant  l’honneur  de  diriger  vos  travaux,  —  je  ne  m’y  trompe  pas,  —  vous  avez  eu 
à  cœur  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  l’homme  dont  je  porte  le  nom.  Il  fut,  ici,  plus 
que  le  collègue,  il  fut  l’ami  de  plusieurs  d’entre  vous. 

Ses  rares  qualités  de  caractère  lui  avaient  conquis  le  respect  et  la  sympathie  de  tous. 
Puisque,  vous  avez  jugé  bon  de  sortir  de  nouveau  ce  nom  de  son  obscurité  modeste,  souf¬ 
frez,  Messieurs,  que  je  reporte  sur  celui  dont  la  longue  et  laborieuse  carrière  fut,  à  si  juste 
titre,  et  si  universellement  honorée,  la  meilleure  part  des  marques  d’estime  que  vous  prodi¬ 
guez  aujourd’hui. 

M.  Rodgon  remercie  vivement  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant 
archiviste  ;  il  espère  mériter  cette  preuve  de  confiance  par  les  efforts  qu’il  fera  pour  remplir 
dignement  cette  fonction  et  suivre  les  traces  de  son  habile  et  distingué  prédécesseur. 

M.  de  Beauvais  demande  la  parole  pour  témoigner,  en  inaugurant  la  troisième  année  de 
son  mandat  de  secrétaire  général,  toute  sa  gratitude  à  la  Société  pour  les  marques  de  sym¬ 
pathie  qu’elle  n’a  cessé  de  lui  donner,  pour  remercier  bien  sincèrement  les  membres  sortants 
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du  bureau,  du  concours  actif  et  infatigable  qu’ils  lui  ont  prêté.  Il  prie  instamment  ses  chers 
collègues  de  vouloir  bien  lui  continuer  leur  affectueuse  bienveillance  jusqu’à  la  fin  de  ses 
fonctions.  Il  est  heureux,  grâce  à  ce  zèle  et  à  la  solidarité  étroite  de  tous  les  membres,  de 
constater,  dès  à  présent,  la  prospérité  croissante  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  qui  est 
le  but  unique  de  tous  ses  efforts,  sa  plus  douce  récompense. 

Ces  allocutions  sont  accueillies  par  les  applaudissements  unanimes  de  la  Société,  qui  vote 
d’acclamation  des  remercîments  au  bureau  sortant. 

Installation  du  bureau.  —  M.  le  Président  invite  les  nouveaux  membres  élus  à  venir  prendre 
place  au  bureau,  (A  suivre.) 


FORMULAIRE 


Révulsifs  divers  applicables  aux  tuberculeux.  — Peter. 

Si  le  tuberculeux  est  encore  robuste,  on  applique  des  ventouses  scarifiées  ou  même  des 
sangsues  sur  les  points  du  thorax  où  se  perçoivent  les  signes  de  la  congestion  pulmonaire.  Si 
le  malade  est  affaibli,  on  a  recours  aux  ventouses  sèches,  aux  sinapismes,  aux  vésicatoires 
volants.  On  badigeonne  les  sommets  avec  de  la  teinture  d’iode.  On  doit  rejeter  absolument 
l’huile  de  croton,  le  tliapsia,  les  emplâtres  stibiés  et  la  poix  de  Bourgogne,  qui  laissent  après 
eux  des  marques  indélébiles.  —  Si  les  lésions  sont  plus  profondes,  on  établît,  au  moyen  du 
caustique  de  Vienne,  un  cautère  ovoïde,  qui  occupe  le  second  ou  le  troisième  espace  intercos¬ 
tal,  à  un  ou  deux  centimètres  du  bord  libre  du  sternum.  Dans  le  cas  où  le  malade  ne  voudrait 
point  l’entretenir,  on  en  établirait  un  second  avant  la  cicatrisation  du  premier,  afin  de  ne 
point  suspendre  l’effet  révulsif.  —  Enfin,  un  mode  de  révulsion  qui  est  quélquefois  recom¬ 
mandé,  est  la  cautérisation  ponctuée  et  très-superficielle  obtenue  avec  une  tringle  de  rideau 
rougie  au  feu.  Tous  les  cinq  jours,  on  applique  20  ou  30  pointes  de  feu  sous  l’une  ou  l’autre 
clavicule.  —  N.  G. 


Epliémêrides  médicales.  —  2  Mai  1738. 

Vaucanson  ayant  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  son  fameux  Joueur  de 
flûte,  reçoit  de  la  savante  Compagnie  cette  approbation  : 

«  L’Académie  ayant  entendu  la  lecture  d’un  Mémoire  de  M.  de  Vaucanson,  contenant  la  des¬ 
cription  d’une  Statue  de  bois,  copiée  sur  le  Faune  en  marbre  de  Coysevaux,  qui  joue  de  la 
Flûte  traversière,  sur  laquelle  elle  exécute  douze  airs  différons,  avec  une  précision  qui  a  mé¬ 
rité  l’admiration  du  public,  et  dont  une  grande  partie  de  l’Académie  a  été  témoin;  elle  a  jugé 
que  cette  machine  éloit  extrêmement  ingénieuse,  que  l’Auteur  avoit  sçu  employer  des  moyens 
simples  et  nouveaux,  tant  pour  donner  aux  doigts  de  cette  Figure  les  mouvemens  nécessaires, 
que  pour  modifier  le  vent  qui  entre  dans  la  Flûte  en  augmentant  ou  diminuant  sa  vitesse, 
suivant  les  différons  tons,  en  variant  la  disposition  des  lèvres,  et  faisant  mouvoir  une  soupape 
qui  fait  les  fonctions  de  la  langue;  enfin,  en  imitant  par  art  tout  ce  que  l’homme  est  obligé 
de  faire;  et  qu’outre  cela,  le  Mémoire  de  M.  de  Vaucanson  avoit  toute  la  clarté  et  la  précision 
dont  cette  matière  est  susceptible  :  ce  qui  prouve  l’intelligence  de  l’Auteur,  et  ses  grandes 
connoissances  dans  les  différentes  parties  de  mécanique.  En  fait  de  quoi  j’ai  signé  le  présent 
certificat.  —  Fontenelle.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Encore  une  victime  du  devoir  professionnel.  —  M.  P.  Millet,  interne  à  l’hôpital  Tenon, 
vient  de  succomber  en  quelques  jours  aux  suites  d’un  érésypèle. 

La  semaine  dernière,  M.  Millet  priait  son  chef  de  service  de  lui  exciser  un  furoncle  qu’il 
avait  au  cou  ;  mais,  ne  tenant  pas  compte  des  conseils  qui  lui  furent  alors  donnés,  il  voulut 
continuer  à  soigner  ses  malades.  Malheureusement,  il  y  en  avait,  à  ce  momenl-là,  dans  les 
salles,  deux  atteints  d’érésypèle  grave,  qu’il  voyait  matin  et  soir  et  auprès  desquels  il  ne 
tarda  pas  à  contracter  cette  dangereuse  maladie.  La  plaie  du  furoncle  prit  bien  vile  un  mau¬ 
vais  aspect,  et  on  s’empressa  de  transporter  M.  Millet  à  la  maison  Dubois;  il  y  expirait  avant- 
hier  entre  les  bras  de  sa  mère  éplorée. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  spécial  pour 
la  nomination  à  la  place  de  médecin  vacante  4  l’hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Bré- 
ziD),  à  Garches  (Seine-et-6isê). 
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Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  12  juillet  1880,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l'Adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria  n*  3. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  jeudi  10  juin  1880,  et  sera  clos  le  samedi  26  du 
même  mois,  à  trois  heures. 

—  Le  là  juin  1880,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n*  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  10  mai  1880 
jusqu’au  26  du  même  mois  inclusivement. 

Transport  des  malades  militaires.  —  Des  recommandations  formelles  ont  été  faites  à 
diverses  reprises  par  l’administration  centrale  de  la  guerre  pour  que  le  transport  des  malades 
sur  les  hôpitaux  militaires  de  Paris  soit  expressément  subordonné  à  l’autorisation  ministérielle. 
Malgré  les  prescriptions  formelles  à  cet  égard,  des  officiers  étrangers  à  la  garnison  de  Paris, 
ayant  obtenu  tout  récemment  encore,  de  leurs  chefs  de  corps  des  permissions  de  quelques 
jours,  au  moyen  desquelles  ils  ont  pu  se  faire  admettre  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  capi¬ 
tale,  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prescrire  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  le 
retour  de  pareils  faits. 

La  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  présidée  par  le  général  Lafaille,  vient  de  faire 
tout  récemment  des  expériences  fort  intéressantes  pour  le  transport  des  blessés. 

Des  détachements  de  cavalerie  et  d’infanterie  de  ligne  ont  exécuté  des  manœuvres  spéciales 
en  présence  d’une  commission  de  chirurgiens  de  l’armée. 

Ces  expériences,  qui  ont  eu  lieu  à  la  gare  Montparnasse  et  qui  ont  donné  d’appréciables 
résultats,  vont  être  prochainement  renouvelées. 

Dieu  vous  bénisse  1  —  Nous  trouvons  dans  le  Courrier  de  Vaugelas  un  intéressant  article 
sur  le  fameux  Dieu  vous  bénisse!  qu’il  est  d’usage  d’adresser  aux  personnes  qui  viennent 
d’être  prises  d’un  éternuement  : 

«  Le  savant  anglais  Tylor  a  étudié  l’origine  de  cette  coutume  de  la  salutation  au  moment 
de  l’éternuement,  et,  comme  il  l’indique  avec  raison,  pour  comprendre  les  divers  usages  qui 
se  rattachent  à  l’éternuement,,  il  faut  se  reporter  à  une  doctrine  fort  répandue  chez  les  races 
inférieures  où,  de  même  que  l’on  regarde  l’âme  comme  entrant  dans  le  corps  de  l’hommô  on 
en  sortant,  de  même  les  autres  esprits  sont  supposés  pénétrer  dans  le  corps  des  malades  et 
les  posséder.  Tels  sont  les  Zoulous,  qui  croient  fermement  que  les  esprits  voltigent  autour 
d’eux  pour  leur  bonheur  ou  leur  malheur,  selon  le  cas,  et  s’introduisent  dans  leur  corps,  en  y 
déterminant  des  maladies.  D’après  Calaway,  un  Zoulou  a-t-éternué  :  «  Maintenant,  je  suis 
béni,  dit-il  ;  l’esprit  est  avec  moi,  il  est  venu  à  moi,  » 

Pinkerton,  d’après  Bosman,  dit  qu’au  siècle  dernier,  en  Guinée,  si  un  personnage  important 
éternuait,  tous  ceux  qui  se  trouvaient  près  de  lui  s’inclinaient  en  lui  adressant  toutes  sortes 
de  vœux. 

D’après  Burton,  les  nègres  du  Calabar,  au  contraire,  repoussent  celui  qui  a  éternué  comme 
un  être  malfaisant. 

Pétrone  meniionne  le  mot  Salve!  adressé  à  celui  qui  éternue.  Pline  le  mentionne  égale¬ 
ment  au  sujet  de  Tibère.  Aristote  rapporte  que  le  peuple  considérait  l’éternuement  comme  un 
acte  divin. 

D’après  Ward,  à  l’Hindou  qui  éternue,  on  dit  :  «  Vie.  —  Avec  vous,  »  répond-il. 

Tobim  ckayim,  «  Bonne  vie,  #  disent  les  juifs. 

Gloire  à  Allah,  disent  les  musulmans, 

Wœs  hœl  «  Portez-vous  bien,  »  disait-on  au  moyen  âge. 

Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n’est  que  l’éternuement,  de  même  que  le  bâillement,  est 
une  des  nombreuses  réminiscences  des  croyances  primitives  et  conservées  jusqu’à  nous. 

—  Le  Nouveau  Temps  constate  que  la  position  des  Kalmouks  est  des  plus  critiques.  Leur 
détresse  est  telle,  que  cette  nation  est  menacée  d’une  ruine  complète.  Le  bétail,  cette  priu* 
cipale  richesse  des  indigènes,  n’a  pas  pu  supporter  les  rigueurs  inusitées  de  l’hiver  et  a  péri.  Le 
manque  de  grains  engendre  d’innombrables  maladies.  Les  vieillards  ne  se  rappellent  pas, 
comme  c  est  le  cas  cette  année,  que  les  steppes  aient  jamais  été  couvertes  de  neiges  après  le 
18  février,  époque  à  laquelle  commencent  les  fêtes  du  printemps,  selon  les  rites  du  bou- 
dhisme. 


Le  gérant ,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉnx  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Les  Progrès  de  l'Hydrologie 

On  n'a  pas  toujours  raison  d’avoir  trop  tôt  raison.  Notre  honorable  et  laborieux 
confrère,  M.  le  docteur  Garrigou,  en  a  fait,  après  tant  d’autres,  la  pénible  expérience. 
Livré  avee  une  véritable  passion  scientifique  à  l’étude  de  l’hydrologie,  après  avoir 
visité  toutes  les  principales  stations  hydro-minérales  du  continent,  après  s’être 
enquis  dans  le  laboratoire  même  de  Bunzen  des  procédés  d’analyse  spectrale  et  par 
les  flammes  employées  par  cet  illustre  savant,  M.  Garrigou  fit  construire  à  Toulouse 
un  magnifique  laboratoire  dont  l’outillage,  au  point  de  vue  notamment  des  analyses 
des  eaux  minérales,  ne  peut  être  comparé  à  aucun  autre,  M.  Garrigou  commença 
les  analyses  d’un  très-grand  nombre  de  sources  et  arriva  à  des  résultats  tout  à  fait 
nouveaux  et  imprévus. 

Ces  sources  contenaient  des  minéraux  restés  inaperçus  jusqu’à  lui,  du  moins  en 
France. 

Il  était  légitime  de  penser  que  cette  découverte  allait  être  accueillie  comme  un 
progrès  scientifique  sérieux  et  très-tUgne  d’attention.  Il  n’en  fut  rien . 

L’exactitude  des  analyses  de  M.  Garrigou  fut  contestée,  on  ridiculisa  même  les 
recherches  de  ce  savant  consciencieux  et  modeste,  on  qualifia  ses  résultats  de  scien¬ 
tifiquement  impossibles,  peu  s’en  fallut  qu’on  ne  mit  au  ban  de  la  science  ce 
malheureux  travailleur  auquel  on  portait  un  préjudice  considérable,  moral  et  ma¬ 
tériel. 

Or,  qu’est-il  arrivé?  C’est  qu’un  chimiste  distingué,  M.  Wilm  (1),  dans  une  com¬ 
munication  récente  faite  à  l’Institut  a  annoncé  avoir  trouvé  dans  les  eaux  de  Cran- 
sac  deux  métaux,  le  nickel  et  le  zinc  dont  M.  Garrigou  avait  constaté  l’existence 
dans  plusieurs  eaux  minérales  par  des  analyses  dont  l’exactitude  lui  avait  été  con¬ 
testée.  Seulement  sur  les  recherches  antérieures  de  M.  Garrigou  et  les  résultat  de 
ses  analyses,  silence  complet. 

C’est  dans  ces  conditions  et  dans  son  légitime  désir  d’éçlairer  ses  confrères  sur 
la  réalité  et  la  sincérité  de  ses  travaux,  que  M.  le  docteur  Garrigou  nous  demande  de 
publier  dans  I’Union  Médicale  les  tableaux  indiquant  le  nom  des  métaux  décou- 

(1)  M.  Wilm,  assurément,  ne  peut  passer  pour  un  ami  de  M.  Garrigou  ;  c’est  lui,  en  effet 
qui,  d’après  une  première  analyse,  a  contesté  l’existence  du  mercure  dans  l’eau  du  Rocher  de 
Saint-Nectaire,  affirmée  par  M.  Garrigou;  qui,  d’après  une  seconde  analyse,  est  revenu  sur  sa 
première  assertion  en  trouvant  le  mercure  là  où  il  avait  nié  sa  présence,  et  qui,  enfin,  dans 
une  troisième  analyse,  a  transformé  le  mercure  en  arsenic. 


FEUILLETON 

NOUVELLE  GÉOGRAPHIE  UNIVERSELLE 

La  Terre  et  les  Hommes,  par  Elisée  Reclus.  —  Tome  II,  ta  France. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  l’éloge  de  la  Nouvelle  géographie  universelle ;  sa  réputation 
est  faite.  Le  volume  que  je  signale  aujourd’hui  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  les  inté¬ 
resse  tout  particulièrement,  car  il  est  consacré  à  la  description  de  la  France.  On  remarquera 
comment  l’auteur  a  justifié  son  sous-titre  :  La  terre  et  les  hommes. 

Dans  toute  œuvre  de  longue  haleine  une  division  est  nécessaire.  Autrement,  l’esprit  se 
aligue  et  le  lecteur  se  rend  difficilement  compte  de  l’ensemble.  Chaque  division  doit  former 
un  tout  plus  ou  moins  complet  et  homogène,  après  la  lecture  duquel  l’attention  se  repose.  Ce 
mode  d’exposition  si  profitable,  notre  auteur  l’a  parfaitement  observé. 

Son  livre  contient  quinze  chapitres. 

Le  chapitre  premier  a  pour  titre  :  Vue  d’ensemble,  —  le  milieu  Et  la  race.  La  France 
ne  représente  qu’un  peu  plus  du  millième  de  la  surface  terrestre!  Mais  par  sa  population  elle 
prend  un  rang  plus  élevé,  car  elle  renferme  plus  du  quarantième  de  la  totalité  de  l’espèce 
humaine  ;  le  petit  coin  de  terre  compris  entre  les  Alpes  de  Nice  et  la  mer  de  Bretagne,  entre 
les  Pyrénées  et  les  Vosges,  est  un  de  ceux  où  se  sont  accomplis  le  plus  d’événements  d’im¬ 
portance  majeure  pour  les  destinées  de  l’humanité  tout  entière.  L’auteur  fait  ressortir 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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verts  :  1°  par  lui  dans  les  eaux  minérales  françaises;  23  dans  les  eaux  minérales  de 
l’Allemagne  par  le  professeur  R.  Bunzen,  d’Heidelberg,  et  3°  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  du  Caucase,  par  M.  le  professeur  Th.  Schmidt. 

Nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  refuser  celte  satisfaction  à  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  Garrigou.  Nous  serions  heureux  que  cette  publication  mit  enfin  un  terme 
aux  hostilités  auxquelles  il  a  été  en  butte  et  montrât  à  tous  que  la  découverte  de 
métaux  rares  et  inaperçus  j  usqu’ici  dans  les  eaux  minérales,  est  une  découverte  réelle, 
sérieuse,  une  découverte  française  dont  la  science  et  le  progrès  lui  doivent  recon¬ 
naissance.  —  A.  L. 

Tableau 

indiquant  le  nom  des  métaux  rares  découverts  jusqu’à  ce  jour  dans  les  eaux  minérales  fran¬ 
çaises  par  le  docteur  Garrigou,  ainsi  que  le  nom  des  sources  qui  les  ont  fournis. 
nom  Nom  des  sources. 

Ax,  Luchon,  Caulerels,  Eaux-Bonnes,  Cambo  (toutes  les  eaux  sulfurées 
des  Pyrénées-Orientales),  Aulus,  Bigorre,  Challes,  etc. 

Luchon. 

Aulus,  Siradan,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule. 

Toutes  les  sources  minérales  analysées  au  laboratoire. 

A  peu  près  toutes  les  sources  —  — 

Ax,  Luchon,  Cauterels,  Eaux-Bonnes,  Aulus,  Saint-Nectaire,  etc. 
Eaux-Bonnes,  Aulus,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule. 

Luchon,  Eaux-Bonnes,  Aulus,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule. 

(1). 

Presque  toutes  les  sources  examinées  au  laboratoire. 

Aulus,  Saint-Nectaire., 

Saint-Nectaire,  La  Bourboule,  le  Mont-Dore,  Aulus,  Cauterels,  etc. 
Luchon. 

Saint-Nectaire,  La  Bourboule,  Eaux-Bonnes. 

Presque  toutes  les  sources  examinées  au  laboratoire. 

Aulus,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule. 

Aulus,  Capvern. 

g  Eaux-Bonnes,  Tremeraygues,  Capvern,  Aulus,  Siradan,  Aix-en-Savoie,  etc. 

Presque  toutes  les  sources. 

Eaux-Bonnes,  Luchon,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule, 

—  —  —  -  Etc. 

(1)  Une  seule  source  dont  je  ne  puis  dire  le  nom. 


Alumine . . 

Glucine. . . 
Chrome. . 

Fer . 

Manganèse 

Zinc . 

Nickel . . . 
Cobalt . . . 
Thallium. 
Cuivre. . . 
Plomb . . . 
Argent. . . 
Mercure  . 
Bismuth  . 
Etain.. . . 
Arsenic . . 
Antimoine 
Tellure  . . 
Stronliane 
Baryte. . . 
Lithine  . . 
Cæsium. . 
Rubidium . 


le  grand  avantage  pour  la  France  d’appartenir  à  la  fois  au  monde  méditerranéen  et  au  groupe 
des  contrées  océaniques.  Il  insiste  sur  sa  forme,  sur  son  individualité  géographique,  sur  la 
disposition  de  ses  massifs  et  de  ses  bassins,  sur  la  nature  géologique  des  terrains,  sur  son 
mode  d’existence  pré-historique,  sur  son  climat,  sur  les  phénomènes  météorologiques  qui  lui 
sont  propres,  sur  son  anthropologie,  etc.,  etc.  Au  milieu  de  ces  importantes  généralités, 
il  signale  l’influence  de  la  configuration  du  sol  sur  les  grands  faits  de  l’histoire  française;  et 
en  terminant  ce  très-beau  chapitre,  il  trace  du  Français  un  .portrait  dont  j’extrais  seulement 
les  lignes  suivantes  :  «  Si  l’on  considère  une  nation  comme  un  individu  collectif,  ce  n’est  pas 
la  moyenne  du  nombre  qu’il  s’agit  de  trouver  pour  avoir  une  idée  juste  de  son  véritable 
caractère;  il  faut,  au  contraire,  prendre  cette  individualité  nationale  dans  un  milieu  où  elle 
ait  été  développée,  où  elle  se  soit  pour  ainsi  dire  révélée  à  elle-même.  C’est  dans  les  grandes 
villes,  surtout  à  Paris,  que  se  montre  le  Français  par  excellence,  car  c’e3t  là  que  viennent 
chercher  un  refuge  ceux  qui  se  distinguent  par  une  originalité  réelle,  ceux  que  l’air  trop 
enfermé  des  petites  villes  Unirait  par  étouffer.  Dans  la  cité  commune  à  tous  se  rencontrent  et 
s’influencent  mutuellement  les  provinciaux  de  toutes  les  parties  de  la  France,  les  Méridionaux 
de  Provence  ou  de  Gascogne,  bavards,  agiles,  toujours  en  mouvement;  les  hommes  des  pla¬ 
teaux,  âpres  au  travail  et  lents  à  l’amitié;  les  gens  de  la  Loire,  à  l’œil  vif,  à  l’intelligence 
ucide,  au  tempérament  si  bien  pondéré;  les  Bretons  mélancoliques,  vivant  parfois  comme 
dans  un  rêve,  mais  soutenus  dans  la  vie  réelle  par  la  plus  tenace  volonté  ;  les  Normands  à  la 
parole  lente,  au  regard  scrutateur,  prudents  et  mesurés  dans  leur  conduite;  les  Lorrains, 
Vosgiens,  Francs-Comtois,  ardents  à  la  colère,  prompts  à  l’entreprise.  Tous  ces  Français  de 
provenances  diverses,  réunis  dans  une  grande  ville  comme  en  un  lieu  de  rendez-vous  com- 
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Tableau 


indiquant  le  nom  des  métaux  rares  découverts  jusqu'à  ce  jour  dans  les  eaux  minérales  alle¬ 
mandes  par  le  professeur  R.  Bunzen  (d’Heidelberg),  ainsi  que  le  nom  des  sources  qui  les 
ont  fournis  (1). 


NOM 

des  métaux. 
Alumine . 


Fer . 

Manganèse 
Zinc  .... 
Nickel . . . 
Cobalt . . . 
Cuivre. . . 
Plomb. .. 
Etain .... 
Arsenic. . 
Antimoine 
Strontiane 
Baryte. . . 
Lithine  . . 
Cæsium.  . 
Rubidium 


Noms  des  sources. 

Petersthal,  Antogast,  Oppenan,  Sulzbach. 

Rippoldsau,  Griesbach,  Rothenfels,  Sackingen,  Baden,  etc. 

Toutes  les  sources  qu’il  cite  dans  l’ouvrage  indiqué  à  la  note  (1). 

Toutes  les  sources  qu’il  cite  dans  l’ouvrage  indiqué  à  la  note  (1). 

|  Zéro. 

Oppenan. 

Oppenan,  Rippoldsau,  Griesbach  (18,  19,  20),  Badenweiler,  Baden. 
Rippoldsau,  Griesbach  (18,  19,  20),  Badenweiler. 

Rippoldsau,  Griesbach  (18,  19,  20),  Badenweiler. 

Petersthal,  Antogast,  Oppenan,  Sulzbach,  Ripoldsan,  Griesbach,  Baden, etc. 
Rippoldsau,  Griesbach  (18). 

Antogast,  Oppenan,  Rippoldsau,  Griesbach,  Gensach,  Badenweiler,  etc. 
Rippoldsau,  Griesbach,  Badenweiler,  Sackingen,  Baden. 

Petersthal,  Oppenan,  Sulzbach,  Rippoldsau,  Griesbach,  Baden,  etc. 
Sackingen,  Baden. 

Sackingen,  Baden. 


(1)  Anleitung  zur  analyse  dcr  aschen  et  minerai  wassers.  Von  Robert  Bunzen;  187à. 

Nota.  —  Lorsque  nous  avons  pu  avoir  en  main  l’ouvrage  de  M.  Bunzen,  nous  avons  vu 
avec  plaisir  que  la  méthode  que  nous  suivions  nous-même  dans  notre  laboratoire  de  Toulouse, 
pour  la  recherche  des  métaux,  était  presque  identique  à  celle  que  recommande  l’illustre  chi¬ 
miste.  Lorsque  mes  contradicteurs  intéressés  opéreront  comme  Bunzen  et  comme  moi,  ils 
trouveront  ce  que  nous  trouvons. 

Tableau 

indiquant  le  nom  des  métaux  rares  découverts  jusqu’à  ce  jour  dans  les  eaux  minérales  du 
Caucase  par  le  professeur  Th.  Schmidt,  ainsi  que  le  nom  des  sources  qui  les  ont  four¬ 
nis  (1), 

(1)  Ces  indications  sont  extraites  des  tableaux  imprimés  que  M.  l’inspecteur  général  des 
mines,  Jules  François,  voulut  bien  me  remettre  à  son  retour  de  la  mission  officielle  que  le 
gouvernement  russe  lui  avait  donnée  pour  étudier  les  eaux  du  Caucase. 


mun,  s’influencent  mutuellement;  leurs  traits  distincts  prennent  un  air  de  famille;  de  leurs 
qualités  et  de  leurs  défauts  s’est  constitué,  comme  une  résultante,  le  caractère  général  du 
peuple  français.  » 

Douze  chapitres  ont  été  consacrés  à  ce  qu’on  peut  appeler  la  géographie  proprement  dite, 
mais  géographie  dans  les  enseignements  de  laquelle  interviennent  :  l’appréciation  des  chan¬ 
gements  d’aspect  produit  par  les  phénomènes  des  périodes  géologiques  primitives  et  succes¬ 
sives;  la  description  des  localités  les  plus  remarquables,  par  exemple,  la  disposition  des 
monts  Jura  formant  l’arête  de  partage  entre  les  deux  bassins  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  Mé¬ 
diterranée  et  imposant  au  Doubs  le  cours  que  nous  lui  connaissons,  avec  le  fameux  saut  du 
Doubs,  superbe  cataracte  de  27  mètres  de  hauteur,  et  tant  d’autres  véritables  peintures  des 
accidents  pittoresques  et  dignes  d’attention  du  sol;  les  détails  des  émigrations  qui  se  font 
annuellement  à  l’intérieur  du  pays  par  les  habitants  de  plusieurs  départements;  les  faits  his¬ 
toriques  et  belliqueux  qui  ont  eu  plus  ou  moins  d’influence  sur  le  développement  des  diverses 
contrées  de  la  France;  l’indication  des  transformations  à  opérer  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique;  les  notions  relatives  à  l’agriculture,  à  l’industrie,  au  commerce,  à  l’instruction  des 
habitants,  etc.,  etc.  Il  serait  trop  long  de  donner  l’énumération  complète  des  aperçus,  des 
considérations  et  des  récits  qui  viennent  enlever  sa  sécheresse  à  la  géographie  classique  et  en 
faire,  sous  la  plume  de  l’auteur,  une  géographie  féconde  et  attrayante. 

Chacun  de  ces  douze  chapitres,  répondant  à  la  pensée  que  j’ai  exprimée  plus  haut,  donne 
la  description  et  la  physionomie  d’une  région  qui,  sans  être  expressément  indépendante  dans 
1  ensemble,  peut  cependant  être  envisagée  d’une  manière  isolée  et  distincte,  et  former  un 
sujet  complet  de  lecture. 

Ainsi,  le  chapitre  II  —  Les  Ptrénées,  les  Landes  et  le  bassin  de  la  Garonne  —  nous 
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nom  Noms  des  sources. 

des  métaux.  — 

Alumine .  Geleznovodsk  (12  sources),  Essentouky  (17,  18),  Narzam  (1  source). 

Fer .  Geleznovodsk  (12  sources),  Essentouky  (5  sources),  Narzam  (1  source). 

Manganèse .  Geleznovodsk  (12  sources),  Essentouky  (1  source). 

Cobalt .  Geleznovodsk  (12  sources). 

Nickel .  Geleznovodsk  (12  sources),  Narzam  (1  source). 

Cuivre. . . .  Geleznovodsk  (12  sources),  Narzam  (1  source). 

Strontiane .  Geleznovodsk  (12  sources),  Essentouky  (2  sources),  Narzam  (1  source). 

Baryte .  Essentouky  (2  sources). 

Lithine .  Geleznovodks  (12  sources),  Essentouky  (S  sources),  Narzam  (1  source). 

Cæsium .  Gelesnovodks  (12  sources). 

Rubidiurn .  Gelesnovodks  (12  sources). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTE 


Hàtci-nicu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

SUR  DEUX  CAS  DE  GRENOUILLETTE  AIGUE  PAR  OBSTRUCTION  DU  CONDUIT 
DE  WHARTON. 

Leçon  recueillie  par  le  douleur  BouiLlet. 

(13  janvier  1880) 

Messieurs,  les  cas  rares  du  même  genre  se  suivent  pour  ainsi  dire  deux  à  deux. 
Dans  nos  deux  dernières  cliniques,  je  vous  ai  parlé  de  deux  luxations  ischiatiques 
que  flous  avions  souâ  les  yeux  en  même  temps.  Aujourd’hui,  il  s’agit  de  deux  ma¬ 
lades  atteints  d'obstruction  du  conduit  de  Wharton  avec  gonflement  rapide  de  la 
glande  sous-maxillaire;  en  un  mot,  de  deux  exemples  de  grenouillette  aiguë,  c’est- 
à-dire  de  deux  cas  fort  rares  qui  se  présentent  simultanément  à  notre  Observation 
et  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Traçons  d’abord  rapidement  l’histoire  de  ces  deux  malades  : 

Le  premier  est  un  jeune  homme  que  vous  voyez  ici  devant  vous.  11  est  âgé  de 
2£>  ans,  et  est  entre  depuis  trois  jours  seulement;  il  avait  alors  la  parole  fort 
embarrassée,  pouvait  à  peine  prononcer  quelques  mots  par  suite  d’un  soulèvement 
dé  la  langue  déviée  à  droite  et  d’un  gonflement  très-prononcé  dé  la  région  sous- 
màxlllàire  gauche;  son  anxiété  était  extrême.  Il  se  croyait  menacé  fton- seulement 


donne  une  région  qui  est,  par  sa  géologie,  de  même  que  par  l’histoire  de  ses  populations,  la 
contrée  la  plus  distincte  dans  l’ensemble  de  la  France,  celle  qui  constitue  le  groupe  de  pro¬ 
vinces  le  plus  indépendant.  La  description  géographique,  géologique,  historique,  etc.,  des 
Pyrénées  est  faite  de  main  de  maître.  Les  planches  qui  représentent  le  massif  de  la  mala- 
detta,  la  brèche  de  Roland,  la  vallée  de  Luchon,  la  vue  générale  de  Toulouse,  de  Bayonne, 
de  Bordeaux,  etc.,  sont  admirables. 

Le  chapitre  Ht —  Les  Alpes,  le  Rhône  et  le  littoral  de  la  Méditerranée  —  n’est  pas 
moins  bien  défini,  II  renferme  un  grand  nombre  de  planches  très-belles  :  Le  glacier  de  la 
Grave,  la  chaîne  du  Mont-Blanc  et  Ghamonix,  la  perte  du  Rhône  à  Bellegarde,  les  lacs  d’An¬ 
necy,  du  Bourget,  de  Genève,  le  pont  d’Arc,  le  délia  du  Rhône,  Avignon  et  le  palais  des 
papes,  le  pont  du  Gard,  Marseille,  Nice,  etc.,  etc.  Aucune  partie  de  la  France  n’est  plus 
chère  aux  souvenirs  des  Français  lettrés.  Historiquement,  la  France  a  commmencé  par  le  ver¬ 
sant  tourné  du  côté  de  la  mer  Tyrrhénienne.  «  La  vallée  du  Rhône  est  la  principale  voie  his¬ 
torique  de  la  France.  Elle  est  devenue  un  grand  chemin  des  nations;  Arles,  Vienne,  Lyon, 
Châlon,  Dijon,  en  sont  les  étapes.  »  L’auteur  rappelle  comment  les  Romains,  maîtres  du  lit¬ 
toral  méditerranéen  des  Gaules,  convoitèrent  la  contrée  tout  entière.  «  Pour  faire  entrer  de 
force  la  Gaule  océanique  dans  le  cercle  d’attraction  de  Rome,  l’implacable  César  n’eut  pas 
trop,  pendant  dix  années,  de  toutes  les  ressources  quo  pouvaient  lui  fournir  la  riche  Italie 
et  les  autres  contrées  déjà  conquises.  »  Quelques  siècles  plus  tard,  les  conquérants  vinrent  du 
Nord.  Privée  de  l’appui  de  Rome,  la  zone  méditerranéenne  comprise  entre  les  Alpes  et  les 
Pyrénées  ne  pouvait  manquer  de  devenir  une  dépendance  de  la  puissante  nation  militaire  du 
versant  océanique.  Les  pays  du  Midi  exercent  toujours  une  influence  irrésistible  d’attraction 
suivies  peuples  du  Nord.  «  Toutefois  l’union  violente  du  nord  et  du  midi  de  la  France  eut 
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de  ne  plus  pouvoir  avaler,  mais  encore  de  ne  plu3  pouvoir  respirer.  Il  parvint  néan¬ 
moins  à  nous  raconter  ce  qui  suit  touchant  les  anamnestiques  de  sa  maladie  : 
Un  soir,  nous  dit-il,  il  y  a  quatre  jours,  il  avait  ressenti,  en  mangeant,  une 
légère  piqûre  à  la  langue;  dès  lors,  la  tuméfaction  avait  pris  naissance  et  avait 
rapidement  augmenté  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  Après  avoir  constaté  sa  diffi¬ 
culté  à  parler  aussi  bien  qu’à  avaler,  mon  attention  se  porta  sur  la  région  sous- 
maxillaire,  qui  était  le  siège  d’un  gonflement  uniforme,  œdémateux,  sans  dureté  et 
sans  bosselures.  Cet  œdème  pâteux  n’offrait  point  les  caractères  d’une  tumeur 
inflammatoire,  car  les  téguments  étaient  de  coloration  normale.  Le  sillon  lingual 
était  complètement  rempli  par  une  tumeur  s’étendant  du  côté  gauche  de  la  langue 
à  sa  pointe;  la  langue  était  légèrement  tordue  sur  elle-même  et  repoussée  du  côté 
droit,  par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur.  Enfin,  du  côté  gauche  encore, 
il  existait  un  épaississement  considérable  du  plancher  bucco-sus-hyoïdien,  diffé¬ 
rence  accusée  surtout  par  l’examen  comparatif  entré  les  deux  côtés.  Quant  à  la 
tumeur  elle-même,  il  était  clair  qu’elle  se  trouvait  située  dans  cette  sorte  de  dépres¬ 
sion  qui  existe  sur  la  face  interne  du  maxillaire,  au-dessous  du  muscle  mylo- 
hyoïdien,  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Lorsqu’on  plaçait  le  malade  au  jour,  on  voyait  une  sorte  de  pseudo-membrane  à 
l’orifice  du  conduit  de  Wharton;je  parvins,  non  sans  quelque  peine,  à  la  saisir 
avec  des  pinces;  il  s’écoula  quelques  gouttes  de  sang,  mais  il  ne  sortit  aucun  autre 
liquide  du  côté  gauche,  tandis  que  l’on  voyait  sourdre  la  salive  du  conduit  du  côté 
droit,  jusqu’au  dehors  de  la  cavité  buccale.  Je  mis  alors  un  peu  de  vinaigre  sur 
l’ouverture  du  canal,  mais  ce  fut  en  vain;  le  résultat  ne  fut  pas  plus  satisfaisant. 
Je  fus  dès  lors  certain  que  le  conduit  de  Wharton  était  encore  obstrué,  et  je  dus 
essayer  le  cathétérisme  au  moyen  d’un  très-petit  stylet  de  trousse;  je  ne  pus,  il  est 
vrai,  l’enfoncer  qu’à  quelques  millimètres,  mais  on  put  voir  aussitôt  sortir  un  peu 
de  salive  plus  épaisse  et  plus  consistante  qu’à  l’ordinaire. 

Ce  cathétérisme  fut  plusieurs  fois  répété  à  partir  de  ce  jour,  mais  sans  jamais 
avoir  pu  pénétrer  au  delà  de  4  à  5  millimètres;  néanmoins,  par  ce  seul  moyen  uni 
à  la  compression  de  la  glande  sous-maxillaire,  l’écoulement  de  salivé  put  continuer 
à  s’effectuer,  et  tous  les  phénomènes  ayant  à  peu  près  disparu,  le  jeune  malade  se 
propose  de  nous  quitter  d’un  jour  à  l’autre;  cependant,  je  dois  le  dire,  tout  ne  me 
paraît  pas  complètement  fini.  Il  existe,  en  effet,  un  peu  de  dureté  sous  la  pointe  de 
la  langue,  dureté  circonscrite,  douloureuse,  et  qui  ne  laisse  pas  que  de  m’intriguer, 


d’autres  conséquences  que  les  meurtres,  l’incendie  et  l’oppression  :  elle  compléta  1’uniôn  géo¬ 
graphique  du  pays  en  lui  donnant  une  façade  sur  la  Méditerranée  comme  il  en  avait  déjà  sur 
la  Manche  et  sur  l’Océan.  C’est  ainsi  que  la  France  à  pu  devenir  dans  l’histoire,  l’intermédiaire 
naturel  entre  les  populations  des  deux  versants  continentaux  et  remplir  ce  rôle  de  média¬ 
trice  des  idées  qui  la  distingue  parmi  les  nations  de  l’Europe.  » 

Les  autres  chapitres  spécialement  géographiques  ont  pour  objet  successivement  :  Lé  J  mu 
ET  LE  BASSIN  de  la  Saône.  —  Le  PLATEAU  central  de  LA  France,  Gévaudan,  Velay,  Au¬ 
vergne,  Rouergue,  Limousin,  Périgord,  Marche ,  Bourbonnais.  —La  Charente  et  LA  Vendée, 
Angoumois,  Saintonge,  Aunis,  Poitou.  —  Le  bassin  de  la  Loire.  —  La  Bretagne.  —  Iles 
normandes,  J érsey Guernesey ,  Aurigny  et  archipels  voisins.  —  Basse-Normandie  et  Cot- 
tentin,  péninsule  de  la  Manche,  vallées  de  la  Vire,  de  l'Orne,  de  la  Dives,  de  la  Touques.  — 
Le  bassin  de  la  Seine,  Morvan,  Auxois,  Champagne,  Ile  de  France,  Haute-Normandie.  —  Le 
nord  de  la  France,  bassins  de  la  Somme  et  de  l'Escaut,  Picardie,  Artois  et  Flandre.  — 
Vosges,  bassins  de  la  Meuse  et  de  la  Moselle. 

Si  le  petit  nombre  de  citations  et  de  remarques  que  je  viens  de  faire  à  l’occasion  des  pre¬ 
miers  chapitres  peut  donner  une  idée,  quoique  très-faible,  de  la  manière  dont  ces  chapitres 
sont  écrits,  on  peut  se  représenter  par  la  pensée  l'ensemble  du  volume.  En  effet,  toute 
1  œuvre  a  été  conçue  dans  le  même  esprit,  également  ornée  d’abondantes  richesses  scienti¬ 
fiques,  et  écrite  dans  le  même  style  correct,  élégant  et  élevé.  Je  ne  puis  donner  ici  qu’un  juge¬ 
ment  résumé  en  quelques  mots.  Je  regrette  surtout  de  ne  pouvoir  reproduire  ou  au  moins 
analyser  les  pages  consacrées  à  la  capitale  de  la  France.  Mais  ce  serait  un  grand  travail,  et 
d’ailleurs  la  place  me  manque.  Pourtant,  je  ne  résiste  pas  au  désir  de  faire  une  courte  cita¬ 
tion  :  «  Paris,  la  «  grand’ville  #,  est  certainement,  de  toutes  les  cités  de  la  terre,  celle  qu’on 
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car  ce  brusque  début  douloureux  en  mangeant,  celle  impossibilité  de  cathétériser 
le  conduit  au  delà  de  quelques  millimètres,  et  enfin  la  persistance  de  cette  indu¬ 
ration  me  portent  à  penser  qu’il  pourrait  bien  exister  là  un  corps  étranger.  C’est 
qu’en  effet  la  science  nous  offre  différents  exemples  de  causes  auxquelles  on  a  pu 
rattacher  des  faits  de  ce  genre.  Dans  un  cas  cité  par  Robert,  une  soie  de  sanglier 
avait  pu  provoquer  l’obstruction  du  canal  de  Wharlon;  dans  plusieurs,  cette 
obstruction  a  été  causée  par  d’autres  corps  étrangers,  un  débris  d’os,  une  arête. 
Nous  pouvons  encore  invoquer  les  calculs  salivaires,  et  dans  des  conférences  sur 
ce  sujet  que  l’on  peut  consulter  dans  la  France  médicale ,  où  elles  ont  été  publiées  par 
M.  Berger,  aujourd’hui  chirurgien  très-distingué  des  hôpitaux,  on  trouvera  des  faits  où 
le  début  a  été  aussi  instantané  que  chez  notre  malade.  Dans  les  cas  de  calculs  sali¬ 
vaires,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  il  peut  y  avoir  aussi  des  intermittences  dans 
l’écoulement  de  la  salive;  de  plus,  il  peut  exister  une  certaine  dureté  dans  la  région 
enfin  la  présence  d’un  calcul  pourrait  expliquer  l’impossibilité  complète  où  je  me 
suis  trouvé  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  canal  de  Wharlon.  Il  ne  serait  donc  pas 
impossible  que  nous  ayons  affaire  à  un  calcul.  Enfin  une  dernière  hypothèse,  qui 
est  celle  vers  laquelle  j’avais  incliné  tout  d’abord,  consisterait  à  rapporter  l’obstruc¬ 
tion  du  conduit  à  une  stomatite  aphtheuse.  Le  malade  a  eu  des  aphthes;  on  en  ren¬ 
contre  encore  beaucoup  sur  sa  muqueuse  buccale;  l’un  d’eux  aurait  parfaitement 
bien  pu  se  placer  sur  l’ouverture  du  canal  de  Wharlon,  laissant  ainsi  une  sorte  de 
pseudo-membrane  qui  aurait  provoqué  l’obstruction  et  l’engorgement  de  ce  con¬ 
duit.  C’est  ce  qui  me  paraît  bien  mieux  démontré  dans  le  cas  suivant  que  vous  avez 
également  sous  les  yeux. 

—  Une  jeune  femme  vint  me  consulter  pour  un  gonflement  considérable  qui 
siégeait  aussi  du  côté  gauche  de  la  mâchoire.  Les  gencives  et  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  du  maxillaire  inférieur  étaient  le  siège  d’une  inflammation  si  manifeste, 
que  je  fus  porté  tout  d’abord  à  croire  à  une  maladie  intéressant  l’os  lui-même; 
il  existait,  en  outre,  une  dent  cariée  et  ébranlée,  la  canine,  qui  me  paraissait  avoir 
été  la  cause  primitive  des  phénomènes  qu’il  m’était  donné  d’observer,  et  je  portai 
le  diagnostic  d 'ostéite  alvéolaire  tenant  à  une  carie  dentaire.  Ce  n’était  point  cela; 
je  m’étais  trompé,  ou  plutôt  il  y  avait  plus  que  cela. 

En  examinant  avec  soin  cette  femme,  je  m’aperçus,  en  effet,  qu’il  existait  chez 
elle  une  tumeur  oblongue,  située  dans  le  sillon  lingual;  la  muqueuse  était  bour¬ 
souflée,  œdématiée;  il  existait,  en  outre,  une  sorte  de  pseudo-membrane  sur  le 


a  le  plus  maudite,  eu  prose  et  en  vers,  mais  nulle  n’a  été  célébrée  d’une  voix  plus  éclatante 
et  plus  joyeuse.  «  . . . .  Il  est  au  monde  une  infernale  cuvel  »  a  dit  Barbier  en  parlant  de  la 
Babylone  moderne,  tandis  que  Victor  Hugo  chante  en  elle  «  la  cité  mère  ».  —  Certes,  il  serait 
absurde  d’attribuer  à  Paris  une  sorte  de  royauté  morale  sur  les  autres  grandes  villes 
du  monde  civilisé;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  été  souvent,  notamment  au 
XVIIIe  siècle,  le  foyer  le  plus  actif  de  l’intelligence  humaine.  Quand  on  jette  un  regard  d’en¬ 
semble  sur  l’histoire,  la  ville  qui  se  présente  après  Athènes,  Borne,  Florence,  n’est-elle  pas 
toujours  Paris?  N’est-ce  pas  dans  ses  mains  que  le  flambeau  de  la  vie  transmis  de  siècle  en 

siècle  a  le  mieux  éclairé  les  peuples  de  la  Terre? . » 

C’est  très-beau,  entraînant.  Prenez  le  livre  et  lisez.  En  réalité,  à  la  lecture  de  ce  livre, 
nous  assistons  à  la  naissance  et  à  la  formation  de  notre  patrie,  à  son  évolution  géologique, 
historique  et  sociale,  à  sa  représentation  complète  et  vivante. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  l’un  à  là  sta¬ 
tistique  de  la  France,  l’autre  à  son  gouvernement  et  à  son  administration. 

G.  Richelot  père. 


—  M.  Rosinki  a  déposé  ces  jours  derniers,  au  jardin  zooiogique  d’acclimatation,  deux  orangs- 
outangs  originaires  de  l’île  de  Bornéo.  Ces  deux  spécimens  de  l’homme  des  bois,  «  Jacob  et, 
Pungo  » ,  sans  être  aussi  grands  que  le  gigantesque  orang  qui,  l’an  dernier,  fit  courir  tout  Paris, 
sont  néanmoins  d’une  fort  jolie  taille.  Ils  sont  âgés  d’environ  six  ans  et  paraissent  pleins  de 
vie  et  de  santé. 
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plancher  bucco-sus-hyoïdien,  membrane  d’ailleurs  fort  résistante,  et  dont  j’ai 
encore  enlevé  ce  matin  quelques  débris.  La  langue  est  inclinée  du  côté  droit,  et  le 
conduit  de  Wharton  est  aussi  obturé,  car,  soit  en  pressant  sur  la  glande  sous- 
maxillaire,  soit  en  excitant  avec  du  citron  l'orifice  du  conduit  whartonien,  on 
n’obtient  aucun  écoulement  de  salive  du  côté  gauche,  tandis  qu’il  est  abondant^  du 
côté  droit.  Quant  au  gonflement  de  la  région  sus-hyoïdienne  gauche,  il  est  de  même 
nature  et  plus  manifeste  encore  que  celui  du  jeune  garçon.  Le  cathétérisme  du 
conduit  engorgé  est  facile  à  pratiquer,  et  l’interne  du  service,  M.  Derignac,  le 
renouvelle  matin  et  soir.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  dégorgement  s’opère 

rapidement. 

Quelle  peut  bien  être,  dans  ce  dernier  cas,  la  pathogénie  de  cette  affection? 
Je  crois  que  la  maladie  alvéolaire  a  propagé  l’inflammation  au  plancher  sublingual, 
et  que  de  là  elle  s’est  transmise  à  l’orifice  ou  ostium  du  conduit  de  Wharton  et  en 
a  provoqué  l’obturation  par  production  pseudo-membraneuse. 

L’affection  dont  nous  venons  d’observer  coup  sur  coup  deux  cas  par  un  singulier 
hasard  est-elle  bien  une  grenouillette?  Il  faut  s’entendre  à  ce  sujet  et  ne  point 
donner,  aujourd’hui  que  l’anatomie  pathologique  a  fait  de  si  grands  progrès,  le  nom 
générique  de  grenouillettes  à  toutes  les  tumeurs  placées  au-dessous  de  la  langue. 
Voici,  par  exemple,  un  kyste  sublingual  bien  caractérisé;  on  l’incise,  il  en  sort  des 
hydatides,  comme  cela  m’est  arrivé  il  y  a  quelques  années;  dira-t-on  que  c’est  une 
grenouillette?  Voici  un  petit  lipome  sublingual;  voici  un  kyste  sous-muqueux 
contenant  de  la  matière  sébacée  et  des  poils,  placés  au  même  endroit,  j’en  ai  vu 
aussi;  pourront-ils  être  appelés  avec  quelque  raison  des  grenouillettes?  Non,  sans 
doute.  —  Pour  moi,  le  nom  de  grenouillettes  doit  être  réservé  à  ces  tumeurs  kys¬ 
tiques  sublinguales,  contenant  une  matière  filante,  transparente,  épaisse,  proba¬ 
blement  dues  à  une  rétention  du  liquide  muqueux  ou  salivaire  dans  les  follicules 
muqueux,  ou  dans  les  granulations  salivaires  isolées  qu’on  rencontre  dans  la  mu¬ 
queuse  du  plancher  de  la  bouche.  En  forçant  les  analogies,  on  pourrait  peut-être 
considérer  nos  deux  cas,  qui  ne  sont  après  tout  que  des  tumeurs  salivaires,  comme 
appartenant  aux  grenouillettes.  Je  veux  bien  l’admettre;  mais  alors  il  faudrait  les 
désigner  sous  le  nom  de  grenouillettes  aiguës,  et  réserver  celui  de  grenouillettes 
chroniques  aux  kystes  sublinguaux. 

Les  phe'nomènes  inflammatoires  rapides ,  d’engorgement  profond,  de  douleur 
et  d’anxiété,  la  sensation  de  suffocation  qu’ont  éprouvée  nos  deux  malades,  aussi 
bien  que  leur  difficulté  à  parler  et  à  avaler,  autoriseraient  donc,  tout  en  leur  con¬ 
servant  cette  dénomination,  à  les  différencier  nettement  par  l’épithète  d’aiguës  des 
grenouillettes  à  l’état  chronique,  lesquelles,  au  contraire,  par  leur  marche  silen¬ 
cieuse,  sans  douleur  ni  gonflement  inflammatoire,  ne  se  traduisent  point  au  dehors 
par  des  symptômes  de  ce  genre. 

Après  avoir  parlé  de  la  classification,  il  faut  dire  quelques  mots  du  traitement. 
Le  plus  souvent,  ces  tumeurs  se  terminent  par  résolution;  on  emploiera,  dans  le 
but  de  la  faciliter,  des  topiques  émollients,  tels  que  des  cataplasmes,  des  embroca¬ 
tions  émollientes.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  faudra  en  venir  au  cathété¬ 
risme  du  conduit. 

M.  Forget  ayant  été  chargé  de  faire  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  cette 
question,  à  propos  d’un  mémoire  de  Jarjavay  en  1858,  je  pus  lui  fournir  un  cas  dans 
lequel  il  y  avait  eu  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  d’observer, 
et  même  de  la  suffocation ,  par  suite  du  gonflement  énorme  de  la  sous-maxillaire 
et  de  toute  la  région  hyoïdienne;  je  fus  même  obligé  de  pratiquer  une  incision 
profonde  sur  la  glande,  qui  était  entrée  en  suppuration.  Dans  le  cas  où  on  ne  pour¬ 
rait  pas  cathétériser  le  canal  de  Wharton,  je  crois  qu’on  devrait  ne  pas  hésiter  à 
l’inciser  transversalement  d’un  coup  de  ciseaux. 

En  résumé,  comme  traitement  dans  les  cas  simples,  on  peut  se  contenter  des 
résolutifs;  si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  a  recours  au  cathétérisme,  et  s’il  est  impra- 
tiquable,  on  devra  en  venir  à  l’incision  du  conduit  de  Wharton,  dans  le  but  de 
favoriser  le  dégorgement  de  la  glande. 
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23  janvier.  — Le  premier  malade  dont  je  vous  ai  entretenus  va  sortir  aujourd’hui 
Grùce  à  potre  insistance,  il  est  resté  jusqu’à  ce  jour  dans  nos  salles.  11  y  a  environ 
deux  semaines  que  nous  l’avons  sous  les  yeux ,  et  le  cathétérisme  souvent  réitéré 
nous  faisait  percevoir  toujours  la  sensation  d’un  corps  obstruant  le  canal.  Avant- 
hier  j’ai  fait  de  nouveau  pénétrer  le  stylet  dans  le  conduit  de  Wharton,  et  je  fus  de 
nouveau  arrêté  par  un  obstacle  infranchissable;  de  plus,  je  perçus  très-nettement 
la  sensation  d’un  corps  étranger.  J’incisai  alors  dans  la  direction  indiquée,  et  je 
parvins  à  retirer  un  fétu  de  paille,  ayant  environ  un  demi-centimètre  de  longueur- 
le  voici  ;  c’est  évidemment  ce  corps  qui  nous  arrêtait.  De  ce  moment  date  la  guéri¬ 
son  définitive  du  malade. 

Quant  à  la  femme,  le  cathétérisme  répété  a  amené  chez  elle  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Elle  a  été  atteinte  d’une  angine  assez  forte  que  nous  avons  traitée  avec  plein 
.  succès  par  le  chlorate  de  potasse  ;  elle  se  trouve  aujourd’hui  dans  les  meilleures 
conditions. 
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ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DE  CHATEL-GUYON 
III.  —  Engorgements  viscéraux. 

C’est  à  l’action  résolutive  des  eaux  de  Châtel-Guyon  qu’on  a  surtout  recours  dans  le  traite¬ 
ment  des  engorgements  viscéraux,  et  cette  action  dépend  à  la  fois  de  la  composition  chimique 
de  ces  eaux  et  de  leur  mode  d’administration. 

«  Dans  la  méthode  évacuante,  dit  M.  Huguet,  on  utilise  l’eau  minérale  au  point  de  vue  des 
effets  purgatifs  et  excitants  sur  l’appareil  de  la  digestion  ou  des  sécrétions  urinaire  et  cutanée; 
en  un  mot,  on  s’adresse  surtout  à  son  action  physiologique.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand 
on  veut  employer  la  méthode  résolutive.  L’eau  minérale,  alors  prise  à  plus  petites  doses  et 
plus  longtemps,  agit  sur  l’organisme  d’une  façon  beaucoup  moins  apparente,  mais  beaucoup 
plus  profonde.  » 

La  méthode  résolutive  doit  succéder  très-souvent  à  la  méthode  évacuante;  elle  réclame 
plus  nettement  que  celle-ci  le  concours  des  bains  et  des  douches. 

Cet  effet  résolutif  des  eaux  de  Châlel-Guyon  est  confirmé  par  M.  Baraduc  et  considéré  par 
lui  comme  un  corollaire  des  propriétés  purgatives  de  ces  eaux  :  «  On  peut  combattre  avec 
succès,  dit-il,  à  Châtel-Guyon,  la  paresse  intestinale,  la  pléthore  locale  dite  abdominale,  la 
tendance  à  l’obésité  et  la  constipation  habituelle  qui  n’a  pas  pour  cause  une  obstruction  mé¬ 
canique  de  l’intestin.  Ce  sont  là  les  premières  indications  générales  qui  sont  suffisamment  jus¬ 
tifiées  par  la  propriété  purgative  de  ces  eaux.  Mais  l’effet  purgatif  n’est  pas  seulement 
spoliateur  et  excitant  du  tube  intestinal;  il  faut  tenir  compte  de  la  dérivation  énergique  et  con¬ 
tinue  qu’il  produit  sur  l’intestin,  et  reconnaître  qu’il  doit  combattre  victorieusement  les  conges¬ 
tions  des  annexes  du  tube  intestinal.  » 

Le  foie  est,  parmi  ces  annexes,  l’organe  qui  participe  le  plus  à  la  pléthore  abdominale.  Les 
causes  en  sont  multiples  :  «  Les  engorgements  du  foie,  dit  M.  Huguet,  peuvent  être  la  suite 
d’une  hépatite  aiguë,  d’une  affection  dyspeptique,  de  calculs  biliaires,  d’une  maladie  de  cœur, 
de  la  cachexie  paludéenne.  Nous  n’entendons  parler  ici  que  des  engorgements  qui  ne  recon¬ 
naissent  pas  pour  cause  une  affection  organique,  qui  ne  sont  accompagnés  d’aucune  altération 
ou  dégénérescence  du  tissu  du  foie,  et  qui  sont  caractérisés  par  l’augmentation  de  volume, 
des  troubles  dans  la  digestion-,  l’anorexie,  la  teinte  ictérique  plus  ou  moins  prononcée  et  plus 
ou  moins  étendue,  la  gêne  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’hypochondre.  » 

De  nombreux  faits  cliniques  sont  venus  démontrer,  en  pareil  cas,  les  heureux  effets  des  eaux 
de  Châtel-Guyon.  Lorsque  l’engorgement  du  foie  est  sous  la  dépendance  de  la  lithiose  biliaire, 
ces  eaux,  par  leur  propriété  purgative  et  leur  composition  alcaline,  ont  pour  double  résultat 
de  favoriser  l’expulsion  des  calculs  et  de  combattre  la  tendance  à  ce  qu’il  s’en  forme  de  nou¬ 
veaux. 

On  peut  faire  une  réflexion  semblable  à  propos  de  la  gravelle  ou  des  calculs  des  voies  uri¬ 
naires.  Les  eaux  de  Châtel-Guyon,  à  la  fois  diurétiques  et  alcalines,  sont  naturellement  indi¬ 
quées  pour  les  combattre,  et  elles  conviennent,  en  effet,  dans  les  cas  où  l’état,  soit  des  reins, 
soit  de  la  vessie,  contre-indique  des  eaux  fortement  minéralisées. 

L’engorgement  de  la  rate  coïncide  le  plus  souvent  avec  celui  du  foie  chez  les  personnes  qui 
reviennent  des  pays  chauds,  où  elles  ont  subi  les  maladies  habituelles  de  ces  climats  :  dysen- 
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teries  et  fièvres  palustres.  Il  est  fréquent,  en  France  môme,  dans  les  contrées  où  règne  l’im- 
paludisme  et  chez  nos  soldats  qui  reviennent  d’Afrique.  D’après  M.  le  docteur  Chaloîn,  les 
eaux  de  Châtel-Guyon  rendraient  de  grands  services  contre  cet  engorgement;  elles  agiraient 
à  la  fois  en  vertu  de  leurs  propriétés  résolutives  pour  combattre  directement  la  congestion 
splénique,  et  de  leurs  propriétés  toniques  pour  combattre  l’anémie  inséparable  de  l'intoxi¬ 
cation  palustre.  .  ,  , 

L’action  résolutive  des  eaux  de  Châtel-Guyon  a  dû  faire  songer  à  leur  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  engorgements  de  l’utérus.  Ce  n’est  pas  toutefois  à  celte  propriété  exclusive  qu’on 
doit  toujours  s’adresser  dans  le  traitement  de  l’affection  dont  il  s’agit.  «  Il  est  nécessaire,  dit 
avec  raison  M.  Huguet,  de  prendre  en  considération  l’état  général  de  la  malade,  l’engorge¬ 
ment  utérin  n’étant  souvent  qu’une  manifestation  dont  il  faut  combattre  la  cause,  et  impli¬ 
quant,  selon  les  câs,  les  méthodes  purgatives,  résolutives  ou  toniques  ;  la  plupart  du  temps, 
l’emploi  successif  des  unes  et  des  autres.  » 

51.  Baraduc  étend  l’usage  des  eaux  de  Châtel-Guyon  k  toutes  les  maladies  chroniques  de 
l’utérus  et  en  explique  ainsi  les  effets  :  «  Ici,  dit-il,  le  traitement  complet  de  Châtel-Guyon, 
boissons,  bains,  douches  locales,  tout  peut-être  utilement  appliqué.  L’eau  en  boisson  com* 
battra  la  constipation,  si  fréquente  en  ces  sortes  d’affections;  l’effet  dérivatif  congestionnera 
l’organé;  l’excitation  vasculaire  lui  permettra  de  se  débarrasser  plus  promptement  des  pro¬ 
duits  morbides  et  de  réparer  plus  vite  les  tissus  malades,  Les  bains,  par  leur  effet  tonique  et 
fortifiant,  concourront  à  ce  résultat,  ainsi  que  les  douches  générales  et  les  douches  vaginales. 
En  ce  qui  concerne  la  suppression  ou  le  retour  des  règles,  c’est  un  fait  constaté  depuis  long¬ 
temps  à  Châtel-Guyon,  que  les  eaux  provoquent  leur  apparition  ou  en  hâtent  le  retour.  » 

Pour  résumer  les  différentes  indications  qui  précèdent,  on  peut  dire  que  les  eaux  de  Châtel- 
Guyon  sont  propres  à  rendre  des  services  sérieux  dans  les  engorgements  du  foie  consécutifs 
aux  maladies  des  pays  chauds,  dans  les  engorgements  de  la  rate  dus  à  l’intoxication  palustre, 
dans  les  cas  de  lithiose  biliaire  ou  urinaire  qui  contre-indiquenl  les  eaux  trop  fortement  mi¬ 
néralisées,  dans  les  engorgements  de  l’utérus  qui  coïncident  avec  un  état  chloro-anémique  et 
une  grande  atonie  du  tube  digestif. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séances  du  mois  de  février  1880. 

1  février.  —  M.  Parunaüd  fait  une  communication  sur  un  cas  de  paralysie  syphilitique  de 
la  troisième  paire. 

M.  Pitres  fait  une  communication  sur  l’arrêt  de  la  dégénération  secondaire  de  la  moelle 
au-dessous  du  renflement  cervico-brachial  dans  les  cas  de  lésion  corticale  limitée  aux  centres 
moteurs  de  la  face  et  du  bras. 

Visibilité  des  points  et  des  lignes ,  —  M.  Manolesco  a  cherché  à  vérifier  expérimentalement 
les  conditions  théoriquement  indiquées  par  M.  Javal  pour  la  visibilité  des  points  et  des  lignes 
(Ann.  d’ocul.,  t.  LXXXI;  1879).  Les  expériences  ont  été  faites  de  la  façon  suivante  :  Un 
observateur,  placé  dans  une  chambre  noire,  cherchait  à  déterminer  à*  quelle  distance  il  aper- 
oevait  une  fente  ou  un  point  percés  dans  une  plaque  métallique  et  éclairés  par  une  source 
lumineuse  d’intensité  connue,  placée  de  l’autre  côté  de  la  plaque,  et  dont  un  aide  faisait 
varier  la  distance  au  point  observé.  Dans  ces  conditions,  M.  Manolesco  a  constaté  que  la  visi¬ 
bilité  des  points  et  des  lignes  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  lumière  qu’ils  envoient  dans 
œil,  c’est-à-dire  augmente  en  raison  directe  de  leur  surface,  et  diminue  en  raison  du  carré  de 
la  distance  où  est  placée  la  source  éclairante.  L’expérience  de  M.  Manolesco  confirme  la  théo¬ 
rie  de  M,  Javal. 

Lésions  des  nerfs  cutanés  dans  l'ecthyma,  pat*  M.  LéLoir.  —  Chez  lin  homme  qui  venait  de 
succomber  à  une  paralysie  générale,  j’ai  enlevé,  peu  d’heures  après  la  mort,  des  pustules 
o  eclhyma,  au  niveau  desquelles  j’ai  examiné  les  nerfs  de  la  peau.  Au-dessous  de  la  pustule 
et  autour  d’elle,  dans  un  rayon  de  1  cent,  environ,  les  tubes  nerveux  m’ont  paru  altérés 
aans  la  proportion  de  2  ou  3  sur  10.  Les  altérations  consistent  en  segmentation  de  lâ  myé- 
ine,  disparition  du  cylindre-axe,  gonflement  des  noyaux,  apparition  d’une  substance  qui  se 
colore  en  jaune  par  le  picro-carminate.  Ces  lésions  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  que 

Déjerine  a  constatées  dans  le  pemphigus. 

Séance  du  lk  février.  —  Action  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  sur  la  digestion,  par  M.  Leven.  — 
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Des  chiens,  auxquels  on  faisait  faire  des  repas  composés  de  200  grammes  de  viande,  et  aux¬ 
quels  on  ingérait  des  quantités  variables  de  ces  liquides,  étaient  sacrifiés  au  bout  de  cinq 
heures  trois  quarts.  Lorsqu’ils  avaient  pris  75  grammes  d’eau-de-vie  ou  300  grammes  de  vin 
on  trouvait  les  parois  de  l’estomac  congestionnées;  la  masse  alimentaire  n’avait  pas  subi  de 
digestion  appréciable  et  baignait  dans  un  liquide  abondant,  clair,  très-légèrement  acide  et 
sans  propriétés  digestives.  En  outre,  les  tuniques  sous-muqueuses  ont  paru,  dans  ces  cas, 
imprégnées  de  pepsine.  Au  contraire,  lorsque  les  animaux  n’avaient  avalé  que  25  grammes 
d’eau-de-vie  ou  150  grammes  de  vin,  les  aliments  semblaient  avoir  subi  des  modifications 
beaucoup  plus  avancées  que  les  expériences  comparatives  où  il  y  avait  eu  privation  complète 
de  boissons  alcooliques.  L’eau-de-vie  et  le  vin,  à  doses  modérées,  favorisent  donc  le  travail 
digestif;  à  doses  trop  fortes,  ils  déterminent  des  congestions  de  l’estomac  :  d’où  leurs  incon¬ 
vénients  chez  les  dyspeptiques. 

Hémiopie  chromatique  homonyme.  —  M.  Galezowski  cite  l’observation  d’un  malade  syphjlj, 
tique  depuis  vingt  ans,  atteint  successivement  d’une  hémiplégie  gauche,  puis  d’une  hémiplé¬ 
gie  droite,  et  qui  actuellement  a  perdu  la  vision  des  couleurs,  sauf  celle  du  bleu,  dans  les 
moitiés  internes  des  champs  visuels  de  ses  deux  yeux. 

Affaiblissement  du  tonus  musculaire  comme  cause  de  l’incoordination  des  mouvements  dans 
l'ataxie,  par  MM.  Debovc  et  Boudet  (de  Paris).  —  L’incoordination  des  mouvements  est  attri¬ 
buée  par  ces  observateurs  à  l’inégalité  du  tonus  des  muscles  qui  entrent  en  jeu.  Celte  inéga¬ 
lité  est  démontrée  :  1°  par  la  palpation,  qui  fait  reconnaître,  par  exemple,  chez  un  ataxique, 
la  moindre  résistance  des  muscles  de  la  cuisse  comparée  à  ceux  du  mollet;  2°  par  l’ausculta¬ 
tion  microphonique,  qui  démontre  l’affaiblissement  du  bruit  musculaire  coïncidant  avec  celte 
mollesse  relative;  3*  par  l’augmentation  du  temps  perdu  dans  les  muscles  dont  la  ténacité  est 
affaiblie. 

M.  François  Franck  présente  un  appareil  qui  a  pour  but  de  soumettre  les  troncs  nerveux 
à  des  compressions  graduelles  d’une  valeur  connue,  tout  en  permettant  de  varier  la  surface 
d’application  de  l’organe  compresseur. 

Recherches  sur  les  nerfs  qui  président  a  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par  M.  Laffont.  — 
La  sécrétion  du  sucre  par  le  foie,  comme  l’a  démontré  Cl.  Bernard,  se  produit  sous  l’influence 
d’un  réflexe  dont  les  voies  centripètes  suivent  le  pneumogastrique,  et  les  voies  centrifuges 
passent  par  le  segment  de  la  moelle  compris  entre  la  sixième  cervicale  et  la  première  paire 
dorsale.  En  effet,  la  section  de  la  moelle,  à  ce  niveau,  supprime  les  effets  habituels  de  la 
piqûre  du  quatrième  ventricule  sur  la  fonction  glycogénique.  Dans  le  pneumogastrique, 
M.  Laffont  a  reconnu  que  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur  de  Cyon  détermi¬ 
nait  l’exagération  de  la  sécrétion  sucrée  au  même  titre  que  l’excitation  du  pneumogastrique 
lui-même.  Dans  les  voies  centrifuges,  il  a  constaté  le  rôle  important  de  la  première  paire  dor¬ 
sale,  dont  la  section  suspend  la  fabrication  du  sucre  par  le  foie,  alors  même  qu’on  excite  le 
nerf  dépresseur.  La  première  paire  dorsale,  comme  l’avait  prévu  Cl.  Bernard,  agit  comme  un 
nerf  vaso-dilatateur  ;  car  l’excitation  de  son  bout  périphérique  amène  un  abaissement  de  la 
tension  artérielle  dans  l’abdomen. 

M.  d’Arsonval  fait  une  communication  sur  les  propriétés  du  bisulfate  de  soude,  comme 
réactif,  pour  doser  les  albuminoïdes  du  sang,  et  des  peptones  dans  le  sang  après  les  grandes 
hémorrhagies. 

Action  des  bains  très- froids  par  l’excrétion  de  l’azote  et  du  phosphore.  —  MM.  Lépine  et 
Flavard  ont  fait  des  expériences  sur  un  chien  soumis  à  l’inanition  et  plongé  dans  de  l’eau  à 
A  ou  à  2  degrés.  Chaque  immersion  durait  un  quart  d’heure.  L’acide  phosphorique  et  l’urée, 
recherchés  dans  l’urine,  y  ont  été  trouvés  en  quantités  relativement  considérables.  Le 
premier  était  en  proportion  double  de  l’état  normal  ;  la  seconde,  en  proportion  plus  grande 
encore. 

Séance  du  21  février.  —  Effets  thérapeutiques  du  nitrate  d’aconitine.  —  M.  Laborde  pré¬ 
sente  une  thèse  faite  sur  ce  sujet,  h  son  instigation.  Le  nitrate  d’aconitine  produit  des  résultats 
merveilleux  dans  le  traitement  des  névralgies  faciales,  à  la  condition  qu’elles  ne  soient  pas 
symptomatiques  d’une  tumeur  intra-crânienne,  alors  même  qu’elles  auraient  résisté  à  l’opium 
et  à  la  quinine.  Il  doit  être  employé  à  la  dose  de  A  milligr. ,  et  être  extrêmement  pur.  Le 
meilleur  est  celui  que  prépare  M.  Duquesnel. 

Du  sens  de  l'espace.  —  D’après  M.  Mathias  Duval,  les  organes  périphériques  de  ce  sens 
seraient  les  canaux  semi-circulaires,  et  l’organe  central,  le  cervelet.  Il  a  trouvé  la  communi¬ 
cation  qui  doit  exister  entre  ces  deux  organes;  en  effet,  en  faisant  des  coupes  du  bulbe,  on 
reconnaît  que  le  nerf  auditif  envoie  au-dessus  des  barbes  du  calamus  scriptorius  un  gros 
faisceau  qui  passe  dans  le  corps  restiforme  et  se  dirige  vers  le  cervelet, 
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Croissance  de  l'embryon  du  fœlus.  —  M.  Hamy,  d’après  ses  recherches  personnelles, 
et  celles  de  Thompson,  Coste,  Kôlliker  et  Enker,  conclut  que,  dans  une  première  période,  celte 
croissance  se  fait  régulièrement,  mais  lentement.  A  partir  de  2  mois  i/2  de  la  vie  intra- 
utérine,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  annexes  du  fœlus  sont  formées  et  développées,  elle 
devient  très-rapide,  sans  cesser  d'être  régulière.  Elle  se  ralentit  à  la  tin  de  la  grossesse.  Les 
nègres  semblent  grandir  moins  rapidement,  et  restent  jusqu’à  la  naissance  plus  petits  que  les 
blancs,  ce  qui  explique  peut-être  la  facilité  des  accouchements  de  la  race  noire. 

Des  études  de  M.  Kiener  sur  la  structure  et  le  développement  des  tubercules  des  séreuses 
chez  des  cobayes  adultes,  il  résulte  que  le  tubercule  est  le  produit  de  la  déviation  patholo¬ 
gique  d’un  peloton  vasculaire  qui,  au  début,  a  atteint  un  degré  d’organisation  assez  élevé. 

Séance  du  28  février.  —  Lésions  du  rein  dans  C albuminurie  diphthêritique.  —  D’après 
M.  Brault,  les  lésions  trouvées  au  microscope,  après  l’emploi  de  l’acide  osmique  comme 
réactif,  étaient  les  suivantes  :  congestion  intense  de.  la  substance  rénale;  augmentation 
de  volume  du  glomérule;  gonflement  des  cellules  de  la  cavité  glomérulaire;  exsudât  dans  la 
cavité  du  glomérule  contenant  des  globules  blaucs,  des  globules  rouges  et  des  boules  albumi¬ 
neuses  au  niveau  des  tubes  contournés;  augmentation  de  volume  très-considérable  des  cel¬ 
lules  contenant  des  granulations  protéiques  en  quantité,  des  fragments  de  globules  sanguins 
et  des  globules  entiers;  —  dans  la  cavité  du  tube,  exsudât  très-compact  avec  réticulum  enfer¬ 
mant  des  globules  blancs,  des  globules  rouges  et  des  boules  albumineuses  en  très-grande 
quantité. 

Ces  lésions  se  rapportent  à  un  cas  d’albuminurie  intense,  elles  sont  très-analogues  aux 
lésions  décrites  par  M.  Cot  nil  dans  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse  suraiguë,  et  dans 
les  néphrites  expérimentales  produites  par  la  cantharidine.  A  ce  degré,  elles  peuvent  expli¬ 
quer  la  possibilité  de  complication  urémique  dans  la  diphthérie  par  anurie  complète,  compli¬ 
cations  admises  autrefois  par  Béhier  et  aujourd’hui  par  MM.  Sanné  et  Archambault.  Celle 
néphrite  semble  consécutive  à  une  altération  du  sang  déterminant  l’irritation  des  éléments  du 
rein.  Ce  serait  une  néphrite  parenchymateuse  infectieuse. 

Effets  du  sang  asphyxique  sur  les  nerfs  du  cœur,  par  MM.  Dastre  et  Morat.  —  Le  sang 
asphyxique  détermine  une  violente  excitation  des  centres  bulbaires  et  médullaires  d’où  nais¬ 
sent  tes  nerîs  du  cœur.  L’action  des  nerfs  modérateurs,  comme  l’ont  établi  les  recherches  de 
Baxt,  prédomine  sur  celle  des  accélérateurs  soumis  à  la  même  excitation;  aussi  le  cœur 
tend-il  à  s’arrêter.  Si,  à  ce  moment,  on  sectionne  les  deux  pneumogastriques,  les  nerfs  accé¬ 
lérateurs  restant  seuls,  et,  étant  hyperexcités,  le  cœur  reprendra  ses  battements  avec  une  rapi¬ 
dité  plus  grande  qu’au  début  de  l’expérience. 

Des  différents  genres  de  mort  causés  par  le  feu  grisou.  —  Lorsque  les  mineurs  succombent 
au  moment  des  explosions,  par  suite  de  brûlures,  la  mort  n’est  pas  immédiate;  elle  survient, 
dans  le  délai  d’un  jour  ou  deux,  par  pneumonie  suraiguë  avec  lésions  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée.  Au  contraire,  lorsque  la  mort  est  causée  par  la  respiration  du  mélange  détonant,  elle 
est  instantanée  et  a  lieu  par  arrêt  du  cœur,  comme  des  expériences  faites  sur  des  chèvres  l’ont 
démontré. 

M.  Poüchet  présente  des  lygies  dont  la  coloration  jaune-gris  pâlit  quand  on  leur  coupe  les 
antennes  et  devient  plus  foncée  quand  on  leur  enlève  les  yeux. 
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FORMULAIRE 

Pommade  antiseptique.  —  Galezowski. 

Acide  borique .  0  g'  10  centigr. 

Vaseline.  f  .  ,,.*•,»«  ,  ,  .  ,  »  ♦  .  ,  ,  10  grammes. 

F.  s.  a.  -T-  On  introduit  cette  pommade  dans  l’œil,  plusieurs  fois  par  jour,  après  les  opéra¬ 
tions  de  paracentèse,  de  kératotomie,  de  staphylome  pelluèide,  L^uleur  recommande  de  les 
pratiquer  par  la  méthode  de  Lister,  afin  d’éloigner  tous  les  germes  d’infection,  qui  pourraient 
produire  la  fonte  de  la  cornée.  —  La  pommade  d’acide  borique  et  la  pommade  d’ésérine  (sulfate 
neutre  d’ésérine,  0gr  02,  vaseline  5  grammes)  sont  également  efficaces  dans  le  traitement  des 
abeès  profonds  de  la  cornée ,  dans  les  ulcères  rongeants ,  dans  les  abcès  des  moisson¬ 
neurs.  —  N.  G. 

Errata.  —  Il  a  été  commis  une  erreur  dans  la  formule  des  «  Gouttes  antinévralgiques  » 
publiée  dans  notre  numéro  du  1"  mai.  Au  lieu  de  :  «  L’auteur  n’a  jamais  dépassé  la  dose 
totale  de  60  minims  (0  gr  40  centigr,)  »  il  fallait  :  «  L’auteur  n’a  jamais  dépassé  la  dose  totale 
de  fiO  minims  (2  gr  40  centigr,).  » 


COURRIER 


On  lit  dans  le  Journal  de  Genève  du  30  avril  : 

Un  cours  d’opérations  pour  médecins  militaires  s’est  ouvert  le  25  courant  à  Berne.  Ce  cours, 
qui  ne  se  donne  en  français  que  tous  les  deux  ans,  est  dirigé  par  M.  le  major  Castella,  de 
Fribourg,  chef  du  11e  lazareth  de  campagne,  et  il  est  suivi  par  18  médecins  capitaines,  ffiyfcV 
9  Vaudois,  3  Tessinois,  2  Génevois,  2  Neufehâlelois,  1  Valaisan  et  1  Fribourgeois. 

M.  le  professeur  Kocher  est  chargé  des  cours  principaux,  soit  la  clinique,  les  opérations  sur 
le  cadavre,  la  chirurgie  de  guerre  et  spécialement  les  blessures  par  armes  à  feu. 

Pour  juger  de  l’effet  des  projectiles,  un  grand  nombre  d’expériences  seront  faites  sur  des 
cadavres,  soit  qvec  le  vetterli,  soit  avec  des  revolvers  de  calibres  différents. 

Ces  expériences  seront  particulièrement  intéressantes  cette  année,  4  cause  de  la  discussion . 
engagée  4  ce  sujet  dans  le  procès  de  Stabio, 

Il  est  probable  que  ce  sera  le  dernier  cours  semblable  qui  sera  donné  à  Berne  ;  dorénavant 
les  cours  auront  lieu  4  Genève. 

—  Depuis  longtemps  l’électricité  sert  4  produire  le  mouvement,  la  chaleur  et  la  lumière; 
on  parle,  on  écrit  et  on  dessine  4  l’aide  du  télégraphe.  Un  habitant  de  Bethléem,  en  Pansvl- 
vanie.  Le  docteur  Liks,  prétend  maintenant  avoir  trouvé  un  nouvel  instrument  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  «  diaphote  »  et  qui  permet  de  voir  dans  un  miroir,  4  une  extrémité  d’un 
fil  métallique,  l’image  de  n’importe  quel  objet  placé  en  face  d’un  autre  miroir  disposé  4  l’autre 
extrémité  du  fil. 

Ces  miroirs  se  composent  :  l’un  de  sélénium  et  de  chrome,  l’autre  de  sélénium  et  d’iodure 
d’argent,  substances  très-sensibles  4  la  ehaleur.  Chaque  miroir  est  formé  d’un  certain  nomé 
bre  de  petites  plaques,  et  les  couples  correspondants  sont  reliés  par  des  fils  séparés.  Le  miroir 
récepteur  est  placé  dans  une  chambre  obscure  et  reçoit  à  travers  une  lentille  l’image  des 
objets. 

L’image  impressionnant  diversement  les  plaques  clu  mirior  récepteur  produit  des  variations 
dans  les  courants  électriques  qui  traversent  les  fils,  Ces  variations  amènent  fies  changements 
dans  les  plaques  du  miroir  reproducteur,  lequel  représente  une  image  de  l’objet, 

,  Des  expériences  publiques  ont  été  faites  le  mois  dernier  avec  le  diaphote  4  lteading,  aux 
Etats-Unis.  Parmi  les  figures  reproduites  dans  le  miroir  récepteur,  on  a  vu  distinctement  une 
pomme,  un  canif,  un  dollar,  une  montre,  un  billet  de  banque,  et  enfin  un  chat  vivant  dont 
toutes  les  poses  ont  été  transmises  par  le  nouveil  nstrument.  Les  York  house  Papers  qui 
donnent  des  détails  analogues  ont  été  faites  en  France  il  y  a  environ  un  an 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Laborde  a  présenté  deux  lapins  sur  lesquels  il  a  pratiqué,  par  un 
procédé  nouveau  dont  il  est  l’inventeur,  la  section  de  la  branche  ophlhalmique  du 
nerf  de  la  cinquième  paire.  Le  procédé  de  Claude  Bernard  ne  permettait  pas  de 
limiter  exactement  la  section  aux  seules  fibres  de  la  branche  ophthalmique; 
en  intéressant  les  fibres  des  autres  branches  du  nerf  trijumeau,  celles  des  pédon¬ 
cules  cérébelleux  moyens  et  même  celles  de  la  substance  cérébrale,  l’opération  de 
Claude  Bernard  introduisait  des  éléments  perturbateurs  qui  compliquaient  les 
résultats  et  en  altéraient  la  signification.  En  attaquant  le  nerf  par  la  base  du  crâne 
et  en  pénétrant  par  cette  voie  dans  la  fosse  temporale  moyenne,  M.  Laborde 
a  réussi  à  faire  porter  la  section  uniquement  sur  les  fibres  de  la  branche  ophthal¬ 
mique,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  ont  été  ainsi  dégagés  de  toute  complication 
étrangère  à  cette  section  elle-même.  Parmi  ces  résultats,  l’auteur  s’est  appliqué 
surtout  à  mettre  en  lumière  celui-ci,  à  savoir  :  que  ce  n’est  pas  la  cornée  qui  devient 
primitivement  malade  à  la  suite  de  la  section  de  la  branche  ophthalmique;  au  lieu 
de  l’ulcération  de  la  cornée,  qui  survient  après  l’opération  pratiquée  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Claude  Bernard,  on  observe,  dans  le  procédé  de  M.  Laborde,  un  épanche¬ 
ment  purulent  dans  la  chambre  antérieure;  en  un  mot,  un  hypopyon;  ce  n’est  que 
consécutivement  à  la  suppuration  de  la  chambre  antérieure  que  se  produit  la  per¬ 
foration  de  la  cornée,  perforation  au  moyen  de  laquelle  le  pus  s’échappe  au  dehors. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  l’ulcération  se  cicatrise,  il  ne  reste  qu’une  taie  de  la 
cornée  comme  trace  de  la  perforation  de  cette  membrane;  la  sensibilité  reparaît 
dans  celle-ci  au  bout  d’un  certain  temps,  annonçant  la  régénération  plus  ou  moins 
complète  des  fibres  de  la  branche  ophthalmique  dont  la  section  avait  été  opérée. 

—  M.  Depaul  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  relative 
à  un  cas  nouveau  de  variole  congénitale.  Une  femme  de  33  ans,  enceinte  de  six 
semaines  ou  deux  mois  est  prise  de  variole  à  la  fin  de  janvier  dernier  ;  trois  mois 
plus  tard,  à  la  fin  d’avril,  elle  vient  avorter  à  la  clinique  d’accouchements  et  expulse 
un  fœtus  de  4  mois  1/2  environ,  et  dont  le  corps  était  couvert  de  pustules  vario¬ 
liques  parfaitement  caractérisées.  A  l’occasion  de  cettte  communication  de  M.  De¬ 
paul,  MM.  Blot  et  de  Villiers  ont  cité  deux  cas  dans  lesquels  il  y  avait  eu  variole 


FEUILLETON 


PROMENADES  AC  SALON. 

Le  jour  du  «vernissage»,  qu’on  pourrait  appeler  la  répétition  générale  du  Salon,  a  été 
fécond  en  surprises.  La  première,  fort  désagréable,  —  la  seule  de  ce  genre,  —  attendait  les 
visiteurs  à  la  porte  même.  De  tradition,  l’entrée  réservée,  n°  1,  s’ouvre  tous  les  ans,  ce  jour- 
là  comme  les  autres,  à  huit  heures  du  matin,  pour  les  personnes  qui  ont  des  cartes  spéciales. 
Les  artistes  entrent  même  de  meilleure  heure  quand  ils  le  veulent.  Rien  n’avait  pu  faire  pré¬ 
voir  qu’il  serait  dérogé  cette  année  aux  habitudes  anciennes.  Les  agents  de  l’administration, 
interrogés  la  veille  à  ce  sujet,  avaient  répondu  qu’on  entrerait  à  huit  heures,  comme  toujours. 
Or,  avant  l’heure  convenue,  la  foule  était  déjà  grande  aux  Champs-ÉIysées.  Il  faisait  beau, 
mais  le  froid  était  vif,  et  le  vent  d’est  cinglait  les  oreilles  de  son  aigre  cravache.  Les  hommes 
relevaient  les  collets  de  leurs  pardessus;  les  dames,  assez  nombreuses,  se  pelotonnaient  dans 
leurs  toilettes.  Au  moment  impatiemment  attendu,  la  porte  reste  close  et  Le  gardien  de 
planton  annonce  aux  réclamants  qu’on  n’entrera  qu’à  neuf  heures.  Que  faire  à  cette  heure 
matinale,  et  dans  ces  grands  espaces  sans  maisons,  pendant  une  heure?  Où  se  mettre 
à  l’abri?  Pourquoi  ne  pas  ouvrir  une  partie  au  moins  de  l’immense  Palais  de  l’industrie  au 
public  désappointé?  Si  les  salles  de  peinture  sont  encombrées  encore  par  les  échelles  ou  les 
vélum,  ne  pouvait-on  permettre  l’accès  du  jardin  que  peuple  la  sculpture? 

La  foule  cependant  s’accroissait  incessamment,  les  réflexions  devenaient  de  plus  en  plus 
vives.  On  ne  savait  à  qui  s’en  prendre.  Quelques  rapins  demandaient  pour  s’amuser  la  tète 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série,  61 
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chez  le  fœtus,  en  l’absence  de  toute  manifestation  variolique  chez  la  mère,  celle-ci 
n’ayant  servi,  pour  ainsi  dire,  que  de  véhicule  à  l’action  virulente. 

—  M.  Pasteur  a  lu  un  travail  intitulé  :  De  V extension  de  la  théorie  des  germes  à 
l'étiologie  de  quelques  maladies  communes.  L’auteur  a  cité  cinq  observations  de 
furoncle,  une  à.' ostéomyélite  et  six  de  fièvre  puerpérale ,  dans  lesquelles  le  pus 
recueilli  chez  les  malades  et  ensemencé  dans  les  liquides  de  culture,  a  donné  lieu 
au  développement  de  divers  organismes  microscopiques.  Le  savant  inventeur  de  la 
doctrine  des  germes  en  conclut  naturellement  que  le  furoncle,  l’ostéomyélite  et  la 
fièvre  puerpérale  sont  des  maladies  d’origine  parasitaire. 

—  M.  de  Villiers  a  lu  un  savant  et  consciencieux  rapport  sur  le  concours  du  prix 
Capuron,  dont  les  conclusions  ont  dû  être  lues  et  discutées  en  comité  secret,  et 
M.  Jules  Lefort  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  la  présence  du  mercure  dans  les 
•eaux  de  la  source  du  Rocher  à  Saint-Nectaire.  —  A.  T. 


CLINIQUE  INTERNE 


LEÇONS  CLINIQUES 

Faites  à  l’hôpilal  de  la  Pitié,  par  M.  le  Dr  Lancereadx,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
Recueillies  et  rédigées  par  M.  le  Dr  A.  Lapierre  ,  de  Sedan,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Leçon  clinique  du  18  juillet  1879) 

HÉMORRHAGIES  NÉVROPATHIQUES 

Hématurie  nerveuse  chez  une  femme  hystérique,  à  la  suite  d’une  violente  colère.  —  Fréquence 
.  des  hémorrhagies  névropathiques  ;  caractères  cliniques,  marche,  diagnostic  et  pronostic  de  ces 
hémorrhagies  ;  conditions  étiologiques  et  pathogéniques  ;  indications  thérapeutiques. 

Messieurs , 

Dans  l’étude  des  hémorrhagies,  il  est  un  élément  qu’on  a  trop  souvent  oublie, 
c’est  l’élément  nerveux.  Il  y  a  à  peine  quelques  années,  on  groupait  encore  les, 
hémorrhagies  internes  sous  deux  chefs  :  1°  hémorrhagies  par  altération  des  solides; 
2°  hémorrhagies  par  altération  des  liquides.  Cette  division  est  loin  d’être  complète, 
un  certain  nombre  d’hémorrhagies  lui  échappent,  ce  sont  toutes  celles  qui  résultent 
d’un  désordre  de  l’innervation  ;  aussi  croyons-nous  nécessaire  d’ajouter  à  l’ancienne 


de  Turc,  et  le  plus  grand  nombre  criait  :  «  La  perle  ou  la  fenestre  »,  ce  fut  la  porte  qui  s’ou¬ 
vrit  au  coup  de  neuf  heures  et  tout  fut  à  l’instant  oublié.  Il  est  certain  que  l’arrangement 
intérieur  est  fort  en  retard,  et  qu’il  se  passera  encore  bien  des  jours  avant  que  le  Salon  soit 
en  ordre.  Mais  les  objets  placés  suffisent  amplement  à  la  première  curiosité  et,  avec  ce  que 
l’on  voit,  on  peut  attendre,  sans  trop  de  mauvaise  humeur,  ce  que  l’on  exhibera  plus  tard. 
Nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  permettre  l’accès  de  l’Exposition  à  la  date  annoncée,  même  si 
l’Exposition  est  en  désordre.  Les  retards,  quel  qu’en  soit  le  motif,  sont  en  général  assez  mal 
accueillis.  «  Quand  on  attend  sa  belle  »,  on  lui  sait  gré  d’être  exacte  au  rendez-vous,  encore 
bien  que  sa  toilette  ne  soit  pas  entièrement  achevée. 

Une  autre  surprise  pour  le  visiteur  est  la  suppression  de  ce  qu’on  appelait  le  «  Salon  carré, 
ou  Salon  d’honneur  »;  c’est  là  qu’on  réunissait  les  toiles  les  plus  importantes  en  tous  les 
genres;  c’est  là  qu'on  trouvait  la  fleur  du  panier.  Avec  le  nouveau  classement  provoqué  par 
M.  le  sous-secrétaire  d’État  des  beaux-arts,  il  n’en  va  plus  ainsi.  La  grande  salle  du  centre  a 
été  partagée  en  quatre  départements  :  le  panneau  de  gauche  a  été  courtoisement  cédé  aux 
«  étrangers  »;  celui  de  droite  aux  «  hors  concours  »;  celui  du  Nord,  aux  «  exempts  »;  celui 
du  fond  (Sud),  le  plus  avantageux  de  tous,  aux  «  non  exempts  ».  Immédiatement,  à  droite, 
les  salles  du  Nord  sont  consacrées  aux  œuvres  des  artistes  «  hors  concours  » .  Afin  de  faire  la 
part  égale  à  chacun,  et  d’éviter  toute  plainte,  il  n’y  a  guère  là  que  des  tableaux  sur  la 
cimaise.  Le  haut  des  murs  est  nu.  Cela  tient  plus  de  place,  mais  l’espace  ne  manque  pas  dans 
le  Palais,  et,  pour  mon  compte,  je  trouve  que  l’on  voit  mieux  un  seul  rang  de  tableaux  que 
plusieurs  rangs  superposés.  Un  panneau  rempli  jusqu’à  la  frise  papillotte  et  fatigue  les  yeux; 
outre  que  l’obligation  de  lever  la  tête  est  une  cause  de  fatigue  physique  générale  et  excessive. 

Dans  les  salles  en  retour  du  premier  étage,  on  a  monté  quelques  sculptures.  C’est  une 
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classification  un  nouveau  genre  d’hémorrhagies,  les  hémorrhagies  névropathiques. 
C’est  d’un  cas  rentrant  dans  ce  dernier  groupe  que  je  veux  vous  entretenir 

aujourd’hui. 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une  femme  de  35  ans,  petite, 
bien  constituée;  mariée  à  l’âge  de  16  ans.  elle  a  eu  cinq  enfants,  quatre  sont  morts, 
et  le  survivant,  un  garçon  de  7  ans,  est  très-nerveux.  Elle  est  née  d’un  père  ivrogne 
et  d’une  mère  névropathe;  sa  sœur  est  nerveuse.  Elle  accuse  des  accidents  hysté¬ 
riques  depuis  l’âge  de  15  à  16  ans  ;  elle  a  fréquemment  des  attaques  de  nerfs,  pré¬ 
cédées  d’une  sensation  de  boule  à  la  gorge,  avec  perte  complète  de  connaissance; 
aussi  serait-il  téméraire  d’affirmer  s’il  s’agit  ici  d’hystérie  ou  d’hystéro-épilepsie. 

11  y  a  six  semaines,  en  rentrant  chez  elle,  elle  eut  avec  son  mari  une  très-vive 
discussion;  elle  se  mit  dans  une  violente  colère,  car  peu  de  chose  suffit  pour  l’ex¬ 
citer,  vous  avez  déjà  pu  le  constater.  Après  cette  querelle  elle  eut  une  attaque  de 
nerfs  qui,  dit-elle,  dura  trois  heures;  l’écume  lui  vint  à  la  bouche  et,  la  crise  ter¬ 
minée,  elle  éprouva  le  besoin  d’uriner;  c’est  alors  qu’elle  remarqua  que  ses  urines, 
claires  auparavant,  avaient  une  teinte  rouge,  noirâtre.  Cette  anomalie  persistant,  lui 
causa  quelque  inquiétude  et  elle  vint  se  présenter  à  la  consultation  le  8  juillet 
dernier. 

A  son  entrée,  elle  nous  remet  une  fiole  qui,  dit-elle,  contient  de  son  urine; 
malgré  sa  bonne  foi  apparente,  j’ai  craint  quelque  supercherie,  car  il  faut  toujours 
se  méfier  des  hystériques  ;  j’ai  fait  sonder  la  malade,  et  tous,  vous  avez  pu  constater 
que  l’urine  recueillie  avait  la  même  coloration  que  celle  de  la  fiole.  Au  microscope, 
on  y  trouve  des  globules  sanguins  en  grande  abondance  ;  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique  précipitent  un  coagulum  albumineux  considérable  ;  du  reste,  rien  d’anormal. 

A  part  le  symptôme  hématurie,  la  santé  de  cette  personne  est  excellente  ;  l’ha¬ 
bitus  extérieur  est  normal;  la  sensibilité  est  peu  troublée  ;  à  peine  constate-t-on 
une  légère  douleur  ovarienne  et  rachidienne  à  la  pression. 

Si  nous  examinons  les  organes  dont  l’altération  peut  produire  l’hématurie, 
nous  les  trouvons  intacts  :  le  cœur,  le  poumon,  le  foie,  les  reins  et  la  vessie,  minu¬ 
tieusement  observés,  sont  dans  un  état  de  parfaite  intégrité.  Et  cependant  l’héma¬ 
turie  persiste  avec  la  même  intensité  depuis  Bientôt  six  semaines,  sans  variation 
apparente  dans  la  quantité,  qui  reste  normale. 

Quelle  est  donc  cette  hémorrhagie  ?  Résulte-t-elle  d’une  lésion  matériel^  de  la 
vessie  ?  La  sonde  ne  révèle  l’existence  ni  de  calculs,  ni  de  tumeurs,  ni  de  fongus. 


innovation.  Nous  avons  vu  là,  entre  autres,  un  arlequin  de  M.  Saint-Marceaux,  l’auteur  du 
«Génie  de  la  tombe  »,  si  remarqué  l’année  dernière.  L’arlequin,  pour  le  dire  en  passant, 
nous  a  paru  plus  calme,  beaucoup  moins  tourmenté  dans  sa  pose  que  le  génie  funéraire. 
Nous  y  reviendrons,  si  le  temps  nous  le  permet. 

Les  gravures,  les  dessins,  les  aquarelles  ont  des  salles  spéciales;  les  galeries  extérieures, 
au-dessus  du  jardin,  sont  garnies  de  peintures  qui  ne  trouveront  probablement  pas  là  des  con¬ 
ditions  de  jour  aussi  favorables  que  dans  les  salles.  Je  ne  les  ai  vues  que  de  loin  à  ma  pre¬ 
mière  visite,  et  je  n’en  parle  qu’avec  un  point  de  doute. 

On  installe  partout  des  appareils  d’éclairage  à  la  lumière  électrique,  malgré  les  critiques 
qu’a  soulevées  cette  innovation,  et  à  cause  des  grands  profits  qu’elle  a  rapportés. 

Enfin,  l’administration  a  mis  à  la  disposition  du  public  des  livrets  cartonnés,  d’un  moindre 
volume  que  les  brochés,  et  plus  faciles  à  feuilleter  pour  la  recherche.  Ces  livrets  contiennent, 
à  la  première  page,  un  plan  général  de  l’Exposition,  qui  constitue  une  innovation  des  plus 
heureuses.  J’oubliais  une  surprise  fort  agréable  qui  a  été  réservée  aux  visiteurs,  et  qui  résulte 
d’un  escalier  par  lequel  on  descend  dans  le  jardin,  à  l’extrémité  ouest  du  palais. 

A  gauche  du  grand  salon,  en  face  des  «  hors  concours  »  sont  les  salles  affectées  aux 
«  exempts.  »  Je  ne  me  suis  guère  arrêté  que  dans  celles-ci,  et  j’ai  eu  l’heureuse  fortune  d’y 
trouver  deux  œuvres  de  premier  ordre. 

L’une  est  un  très-important  tableau  de  M.  G.  Moreau  (de  Tours)  représentant  la  découverte 
du  corps  de  La  Tour-d’ Auvergne  «  Mort  au  champ  d’honneur.  »  Nous  avons  ici  suivi 
d’année  en  année  les  progrès  de  ce  jeune  artiste,  qui  sera  bientôt  un  grand  artiste.  Au 
dernier  Salon,  la  grande  scène  de  «  La  convulsionnaire  crucifiée  »  était  un  des  meilleurs, 
sinon  le  meilleur  tableau  de  l’Exposition.  Toutefois,  on  y  constatait  encore  certaines  hésita- 
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On  voit  parfois  des  productions  polypeuses  de  la  vessie  très-vasculaires  amener  une 
hématurie  persistante,  par  déchirure  de  leurs  vaisseaux  :  or,  ici,  il  n’y  a  rien  de 

semblable. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  l’hématurie  est  endémique  dans  certaines  contrées. 
C’est  ainsi  qu’en  Égypte  elle  résulte  de  la  présence  dans  le  sang  d’un  parasite,  le 
distome  hématobie  ( distomum  haematobium );  au  Brésil,  elle  succède  à  la  présence 
de  la  filaire  dans  le  sang  ;  mais  on  ne  peut  évidemment  songer  ici  à  l’existence  de 
ces  parasites,  car  la  malade  n’a  jamais  quitté  la  France,  et  au  microscope  on  ne 
découvre  ni  œufs,  ni  larves  de  parasites  dans  l’urine.  Mais,  si  on  tient  compte  des 
antécédents  de  cette  femme,  de  son  bon  état  général,  du  début  du  symptôme  héma¬ 
turie,  de  son  mode  et  de  son  évolution,  on  arrive  à  cette  conclusion,  qu’il  s’agit 
d’une  hémorrhagie  névropathique. 

Vous  êtes  peut-être  surpris,  Messieurs,  de  ce  diagnostic  et  de  cette  dénomination, 
et  cependant  l’affection  dont  il  s’agit  n’est  pas  très-rare.  Pour  ne  citer  que  quelques 
faits,  je  vous  rappellerai  deux  cas  consignés  dans  l’ouvrage  de  Latour  (d’Orléans). 
Dans  le  premier,  qui  est  de  l’auteur  même,  il  s’agit  d’une  femme  extrêmement 
jalouse  et  nerveuse,  qui  avait  un  mari  des  plus  libertins;  or,  chaque  fois  que  celui- 
ci  rentrait,  elle  se  mettait  dans  une  violente  colère,  à  laquelle  succédait  une  sorte 
de  «  syncope  nerveuse  »  ;  et  lorsqu’elle  sortait  de  cet  état,  ses  urines  étaient  noires. 
Ce  fait  est  en  tout  semblable  au  nôtre,  car  cette  «  Syncope  nerveuse  »  n’est  vrai¬ 
semblablement  qu’une  attaque  de  nerfs.  Le  second  est  emprunté  à  Van  Hur  ;  ce  mé¬ 
decin  raconte  que  sa  nièce,  s’étant  mise  dans  une  colère  excessive, 'rendit  sans 
incommodité ,  pendant  quatorze  jours ,  des  urines  noires ,  et  cette  hématurie 
se  reproduisit  tous  les  quinze  jours  pendant  cinq  mois  (1). 

Cette  sorte  d’écoulement  sanguin  est  peu  connue,  bien  qu’elle  ait  été  étudiée  par 
des  auteurs  recommandables,  car,  indépendamment  de  Latour  (d’Orléans),  Lordat, 
de  Montpellier  (2),  Gendrin  (3),  Parrot  (4),  en  ont  publié  plusieurs  exemples,  et  le 

(1)  Voyez  :  D.  Latour,  Histoire  -physiologique  et  médicale  des  causes  essentielles,  itnmèd.  zl 
proch.  des  hémorrhagies.  Orléans  ;  1815. 

(2)  Lordat.  Traité  des  hémorrhagies.  Paris  ;  1808. 

(3)  N.  Gendrin.  Traité  physiologique  de  médecine  pratique ,  t.  I,  p.  22,  Paris  ;  1838. 

(4)  Parrot.  Étude  sur  la  sueur  de  sang  et  les  hémorrhagies  névropathiques.  (Gaz,  hebd.  de 
mèd.  et  de  chirurg.,  p.  633;  1859.) 


tiens,  certaines  attaches  d’école,  et  comme  la  marque  du  professeur  dont  M.  Georges  Moreau 
était  l’élève.  Cette  fois,  M.  Georges  Moreau  n’est  plus  l’élève  de  personne;  il  est  hors  de 
page,  et  il  affirme  son  individualité  propre;  nous  n’ avons  que  des  éloges  à  lui  donner,  La 
composition  du  tableau  est  on  ne  peut  mieux  disposée.  Sur  le  champ  de  bataille  d’Ober- 
hausen,  un  cuirassier  vient  de  retrouver  le  corps  du  «  premier  grenadier  de  France.  »  Il 
écarte  le  manteau  qui  couvrait  la  tête  du  héros,  calme  et  presque  souriant  dans  la  mort, 
comme  il  l’était  devant  le  feu  de  l’ennemi.  Le  représentant  du  peuple,  qui  semble  avoir 
ordonné  la  recherche,  soulève  avec  respect  son  chapeau;  les  soldats  présentent  les  armes 
et  le  drapeau  s’incline  en  signe  de  deuil  ;  l’émotion  de  tous  rend  hommage  au  plus  pur  et  au 
plus  brave  des  volontaires  décédés,  et  montre  la  grandeur  de  la  perte  que  la  France  a  subie. 

C’est  évidemment  l'impression  que  le  peintre  a  voulu  communiquer  au  spectateur.  Je  me 
garderai  de  dire  qu’il  y  a  trop  réussi,  mais,  —  qu’il  me  permette  cette  observation,  —  il  a 
obtenu  l’effet  qu’il  cherchait,  en  sacritianl  un  peu  la  réalité.  Les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi  dans  les  scènes  militaires.  L’indifférence  y  joue  un  grand  rôle,  —  c’est  le  métier  qui 
veut  ça,  —  et  l’impassibilité  y  est  d’uniforme.  Le  petit  tambour,  agenouillé  au  milieu  de  la 
toile,  et  qui  porte  la  main  à  sa  tête,  se  serait  cru  déshonoré  sans  doute  s’il  avait  laissé  paraître 
autant  de  sensibilité... 

Autre  remarque  :  La  Tour-d’ Auvergne  avait  57  ans  quand  il  mourut  pour  la  patrie.  Il  me 
semble  que  M.  G.  Moreau  (de  Tours)  l’a  vieilli  plus  qu’il  ne  convenait.  Les  longs  cheveux 
tout  blancs  qui  encadrent  la  belle  tête  du  héros,  —  presque  une  tête  de  femme,  —  lui  don¬ 
nent  au  moins  dix  ans  de  plus  qu’il  ne  faut.  Enfin,  dans  une  page  d’histoire,  lés  moindres 
détails  doivent  être  aussi  exacts  que  possible.  Or,  c’est  en  franchissant  une  haie  que  La 
Tour-d’Auvergne  fut  frappé  au  cœur  par  la  lance  d’un  ulhan.  Le  père  de  notre  confrère  et 
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professeur  Vulpian  (1)  s’en  est  occupé  au  point  de  vue  expérimental  ;  moi-même, 
dans  un  travail  où  j’ai  été  conduit  à  faire  une  étude  générale  des  hémorrhagies,  j’ai 
cru  devoir  diviser  ces  affections  en  trois  groupes,  suivant  que  les  vaisseaux,  le  sys¬ 
tème  nerveux  ou  le  sang  prennent  la  part  la  plus  active  à  la  production  de  l’écou¬ 
lement  de  sang  (2)  :  1»  hémorrhagies  angiopathiques;  2°  hémorrhagies  névropa¬ 
thiques;  3°  hémorrhagies  hémopathiques. 

Les  plus  communes  des  hémorrhagies  internes  sont  peut-être  les  hémorrhagies 
nerveuses.  Elles  ont  leur  type  physiologique  chez  la  femme,  où  elles  se  mani¬ 
festent  à  chaque  époque  menstruelle.  A  l’état  pathologique,  ces  hémorrhagies 
s’observent  dans  les  deux  sexes,  mais  elles  prédominent  chez  la  femme,  parce 
qu’elle  est  plus  sujette  à  l’hystérie  et  au  tempérament  nerveux.  Elles  siègent 
en  différents  points  du  corps,  et  particulièrement  à  la  surface  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  ou  elles  se  traduisent  tantôt  par  une  simple  infiltra¬ 
tion,  tantôt  par  un  véritable  écoulement  de  sang.  A  l’état  d’infiltration,  elles  cons¬ 
tituent  le  purpura,  les  taches  eechymotiques.  Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  jours, 
dans  nos  salles,  un  homme  atteint  d’intoxication  chronique  par  l’alcool  ;  il  avait  de 
vives  douleurs  dans  les  membres,  des  fourmillements  et  des  picotements  dans 
les  pieds;  et  de  plus,  des  désordres  de  l’innervation  vaso-motrice  plus  pro¬ 
noncés  au  niveau  des  membres  inférieurs,  où  existait  un  purpura  disposé  par  zones 
en  rapport  avec  le  trajet  des  nerfs. 

Je  vous  ai  déjà  raconté  l’histoire  de  cette  jeune  femme  névropathe  et  d’une  intel- 
gence  faible,  qui,  se  promenant  un  dimanche  à  Bondy,  entendit  crier  :  Au  loup  ! 
Prise  d’une  frayeur  atroce,  elle  s’enfuit  à  toutes  jambes.  Le  lendemain  elle  entrait 
dans  notre  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  un  purpura  des  deux  jambes 
survenu  dans  la  nuit.  En  1858,  il  y  avait,  dans  le  service  du  docteur  Manec,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  une  femme  nerveuse,  hystérique,  qui,  à  plusieurs  reprises, 
présenta  tout -à  coup  à  notre  examen  un  suintement  sanguin  de  la  face  dorsale  des 
mains.  Vous  avez  tous  entendu  parler  de  cette  jeune  Belge  qui,  chaque  vendredi,  à 
heure  fixe,  avait  un  écoulement  de  sang  aux  pieds  et  aux  mains.  Déjà  le  physiolo¬ 
giste,  comme  nous  l’indique  le  savant  rapport  du  docteur  Warlomont,  parvient  à 
donner  une  explication  raisonnable  des  cas  de  ce  genre. 

(1)  A.  Vulpian.  Leçons  sur  T appareil  vaso-moteur,  t.  I,  p.  216,  et  t.  II,  p.  521.  Paris;  1875. 

(2)  E.  Lancereaux.  Traité  d'anatomie  pathologique,  t,  I,  p.  548.  Paris  ;  1875-77. 


ami  Cherean  a  été  témoin  du  fait.  Il  eût  été  bien  qu’une  indication  au  moins  rappelât  cette 
haie  néfaste.  Ces  réserves,  qui  ne  touchent  en  rien  à  la  valeur  du  tableau  n’empêchent  pas 
celui-ci  d’être  extrêmement  remarquable,  d’une  tonalité  générale  excellente,  bien  composé, 
franchement  et  hardiment  peint,  d’une  impression  saisissante  et  superbe. 

Le  seeond  tableau  que  je  signale  aujourd’hui  au  lecteur  est  un  tableau  de  genre,  signé 
Dagnan-Bouveret,  et  représentant  ;  «  Un  accident.  »  Un  garçon  d’une  douzaine  d’années  s’est 
blessé  à  la  main.  Il  est  assis  dans  une  chambre  de  village,  en  face  d’un  jeune  médecin  qui, 
après  l’avoir  pansé,  enroule  la  bande  qui  doit  consolider  l’appareil.  Les  parents  et  les  voi¬ 
sins  regardent.  Tout  est  vrai  dans  cette  scène;  les  poses,  les  attitudes,  les  expressions,  les 
costumes,  l’ameublement,  tout  est  peint  avec  un  soin,  une  exactitude  qui  n’excluent  nulle 
part  la  largeur  et  la  force.  La  table  de  chêne  massive  et  luisante,  le  banc  et  la  cuvette  pleine 
de  sang  qui  est  posée  dessus,  sont  de  véritables  chefs-d’œuvre  qu’envierait  M.  Desgoffes.  C’est 
parfait,  et  je  doute  que  je  rencontre  un  autre  tableau  de  genre  supérieur  à  celui-ci. 

(A  suivre.)  Cl.  Suty. 


Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  -- La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  12  mai,  à  8  heures  précises  du  soir, 
à  Y  administration  de  C  Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1*  Résultat  des  revaccinalions  dans  les  Écoles  et  aux  Invalides,  par  M.  To- 
ledano.  — -  2*  Un  nouveau  traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez  les  enfants,  par  M,  Debout 
d’Estrées. 
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En  présence  de  ces  faits,  il  y  a  lieu  de  croire  que  l’hématurie  de  notre  malade 
reconnaît  également  une  origine  nerveuse. 

Les  hémorrhagies  névropathiques  ont  été  peu  étudiées  dans  les  viscères  ;  néan¬ 
moins  certaines  hémorrhagies  pulmonaires  surviennent  à  la  suite  de  lésions  céré¬ 
brales;  et  le  poumon  n’est  pas  le  seul  organe  exposé  à  ce  genre  d’affection. 
Le  cerveau  lui-même,  si  nous  nous  en  rapportons  à  quelques  faits,  y  est  également 
sujet  ;  aussi  je  ne  doute  pas  que  l’on  ne  revienne  un  jour  à  l’opinion  des  anciens, 
en  ce  qui  concerne  un  certain  nombre  d’apoplexies  cérébrales. 

Les  hémorrhagies  d’origine  nerveuse  sont  assez  ordinairement  précédées  de  sen¬ 
sations  douloureuses,  soit  au  niveau  de  leur  siège,  soit  ailleurs,  selon  qu’elles  sont 
directes  ou  réflexes  ;  d’autres  fois  elles  apparaissent  après  une  vive  émotion,  une 
grande  colère,  une  frayeur  soudaine  ou  une  attaque  de  nerfs.  Elles  ont  pour  carac¬ 
tères  de  ne  produire  que  peu  de  désordres  fonctionnels  et  de  ne  pas  altérer,  comme 
les  hémorrhagies  d’une  autre  origine,  la  santé  générale.  C’est  ainsi  que  notre  ma¬ 
lade,  malgré  une  hématurie  de  six  semaines,  n’accuse  aucun  malaise,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  apparence  d’anémie.  Il  en  serait  autrement  s’il  y  avait  une 
lésion  matérielle  des  voies  urinaires  ou  une  altération  du  liquide  sanguin. 

La  marche  de  ces  hémorrhagies,  rarement  continue,  est  le  plus  souvent  intermit¬ 
tente,  quelquefois  périodique  ;  la  récidive  en  est  la  règle.  Leur  diagnostic  repose 
sur  les  antécédents  du  malade,  les  conditions  dans  lesquelles  s’est  produit  l’écou¬ 
lement  sanguin,  les  phénomènes  douloureux  qui  l’accompagnent,  et  les  effets,  rela¬ 
tivement  peu  sérieux,  qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  certains  cas  même,  ces 
hémorrhagies  semblent  nécessaires  à  la  santé  :  tel  est  le  flux  sanguin  hémorrhoï- 
daire,  qui,  semblable  à  la  fluxion  menstruelle  de  l’utérus ,  est  fréquemment  névro¬ 
pathique. 

Quant  au  pronostic,  il  est  relativement  bénin;  pourtant  une  mort  assez  rapide  en 
a  été  quelquefois  la  conséquence.  J’ai  observé,  en  1861,  lorsque  j'étais  l’interne  du 
docteur  Gendrin,  un  fait  qui  a  vivement  attiré  mon  attention,  et  que,  pour  ce  mo¬ 
tif,  j’ai  rapporté,  tout  au  long,  dans  mon  Traité  d’anatomie  pathologique ,  tome  I, 
p.  562.  Un  jeune  homme,  n’ayant  aucun  cas  d’hémophylie  dans  sa  famille,  étaitoecupé 
dans  le  palais  de  Fontainebleau  au  déménagement  d’une  bibliothèque  de  prix  qui 
faillit  se  briser.  La  vive  frayeur  qu’il  en  éprouva  fut  bientôt  suivie  d’une  éruption 
de  purpura,  pour  laquelle  il  entra  à  l’hôpital.  Quelques  semaines  plus  tard  sur¬ 
vinrent  des  épistaxis  abondantes,  puis  de  l’hématurie,  enfin  une  anémie  profonde 
et  la  mort.  L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  appréciable  des  organes.  Dans  ce 
même  travail,  j’ai  groupé  sous  trois  chefs  les  causes  de  ces  hémorrhagies,  selon 
qu’elles  résultent  d’influences  physiques,  physiologiques  ou  pathologiques. 

Les  agents  physiques,  comme  le  froid  et  le  chaud,  prédisposent  aux  hémor¬ 
rhagies,  sans  doute  par  leur  action  sur  le  système  nerveux.  Ainsi,  chez  certaines 
peuplades  des  régions  boréales,  les  Esquimaux,  les  Groënlandais,  les  Kams- 
chadales,  on  observe  communément  des  épistaxis  et  des  hémoptysies  à  la  suite 
de  congestions  des  fosses  nasales  et  des  poumons,  quoique  la  tuberculose  soit  très- 
rare  dans  ces  contrées.  De  même,  une  chaleur  excessive  peut  engendrer  des  épis¬ 
taxis,  ou  même  des  hématuries.  Latour,  d’Orléans,  raconte  qu’un  évêque,  faisant 
sa  tournée  pastorale  pendant  une  grande  chaleur,  fut  pris  d'hématurie  dans  sa  voi¬ 
ture.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  des  lapins,  placés  dans  une  atmosphère  à  une 
haute  température,  présentent  de  nombreuses  ecchymoses  sous  les  téguments  et  les 
membranes  séreuses. 

De  toutes  les  influences  physiologiques,  la  plus  fréquente  est  l’ovulation.  En 
même  temps  que  l’ovule  s’échappe  de  la  vésicule  de  Graaf,  les  vaisseaux  de  la 
muqueuse  utérine  soumis  à  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs  se  congestionnent  et 
laissent  exsuder  le  sang  menstruel;  c’est  là  un  phénomène  normal;  mais  dans 
quelques  cas  le  système  nerveux,  excité,  réagit  sur  d’autres  muqueuses,  celles  des 
fosses  nasales,  de  l’estomac  ou  des  poumons,  par  exemple,  et  de  là  des  épistaxis, 
des  hématémèses  et  des  hémoptysies  que  l’on  considère  comme  les  phénomènes 
de  déviation  des  règles.  La  plupart  des  faits  d’hématidrose  ont  été  aussi  observés 
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chez  des  femmes  mal  menstruées  ou  hystériques.  A  ces  mêmes  influences  appar¬ 
tiennent  encore  les  hémorrhagies  par  commotion  morale.  Latour  cile  des  cas  nom¬ 
breux  d’épanchements  sanguins  survenus  à  la  suite  de  eolère  ou  de  frayeur.  Sous  la 
Terreur,  nombre  de  condamnés,  qu’on  emmenait  subitement  à  l’échafaud,  étaient 
pris  d’hémorrhagies  diverses  :  épistaxis,  hémathémèses,  purpura  généralisé. 

Parmi  les  influences  pathologiques,  se  présentent  tout  d’abord  les  névroses,  et, 
avant  tout,  l’hystérie.  Aussi  les  hémorrhagies  nerveuses  sont-elles  plus  fréquentes  à 
gauche  qu’à  droite,  en  raison  des  manifestations  plus  ordinaires  de  l’hystérie  de  ce 
côté.  Vous  en  trouverez  de  nombreux  exemples  dans  les  ouvrages  ou  mémoires  de 
Latour,  Gendrin  et  Parrot.  L’épilepsie  est  quelquefois  suivie  des  mêmes  accidents. 
Latour  cite  un  individu  qui,  à  chaque  vertige  épileptique,  avait  une  hémorrhagie. 
Il  est  un  état  constitutionnel  du  système  nerveux  que  les  anciens  désignaient  du 
nom  d 'état  hypochondriaque,  et  que  j’appellerais  volontiers  herpétisme ,  en  raison 
des  éruptions  dont  il  est  souvent  le  point  de  départ.  Cet  état  s’observe  principale¬ 
ment  chez  des  personnes  de  haute  taille,  sèches,  dont  les  traits  sont  accusés,  le 
front  découvert  et  le  sommet  de  la  tête  ordinairement  dénudé.  Ces  personnes,  quoi¬ 
que  sobres,  digèrent  mal  ;  elles  ont  de  fréquentes  démangeaisons  à  la  peau,  à 
l’anus,  de  l’eczéma  sec,  symétrique,  et  sont  sujettes  aux  migraines,  à  l’angine  gra¬ 
nuleuse,  aux  affections  articulaires,  etc.  Disons  que,  dans  ces  conditions,  les 
hémorrhagies  névropathiques  sont  fréquentes,  et  comme  ces  hémorrhagies  ont  quel¬ 
quefois  leur  siège  dans  les  voies  respiratoires,  il  en  résulte  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  d’autant  plus  qu’elles  s’observent  de  préférence  dans  la  jeunesse.  Quelque¬ 
fois  aussi,  chez  les  individus  âgés,  elles  ont  pour  siège  les  voies  urinaires  ou  l’intestin. 
Le  père  d’un  de  mes  internes,  homme  robuste,  bien  portant,  rendit  un  jour  par 
l’anus  une  quantité  considérable  de  sang  pur,  un  peu  noir.  Il  n’avait  pas  d’hémor- 
rhoïdes  ;  on  crut  à  l’existence  d’une  tuberculose  ou  d’un  cancer  intestinal.  Cette 
hémorrhagie  devint  intermittente,  périodique  même.  Je  la  traitai  par  le  bromure  de 
potassium  :  elle  céda  pour  ne  plus  revenir.  J’appellerai  encore  votre  attention  sur 
l’alcoolisme,  qui  peut  être  la  cause  de  taches  purpurines  des  extrémités,  comme 
vous  l’avez  vu  dans  nos  salles. 

Outre  les  névroses,  les  lésions  matérielles  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  sont 
dans  quelques  cas  l’origine  de  fluxions  ou  d’épanchements  sanguins.  Dans  un 
mémoire  intéressant,  l’un  de  nos  maîtres,  M.  le  docteur  Marrotte,  a  démontré  que 
certaines  métrorrhagies  pouvaient  succéder  à  des  névralgies  iléo-lombaires.  Sem¬ 
blables  accidents  s’observent  encore  à  la  suite  de  névrites.  Brown-Sequard  et  Vul- 
pian  sont  arrivés  à  produire  expérimentalement  des  hémorrhagies  de  ce  genre  en 
pratiquant  des  sections  sur  divers  points  de  l’encéphale.  Des  lésions  cérébrales, 
telles  que  :  hémorrhagie,  ramollissement,  ont  quelquefois  donné  lieu  à  la  formation 
d’ecchymoses  épicrâniennes,  cutanées  ou  même  stomacales  (Charcot,  Ollivier). 

Ainsi,  Messieurs,  il  existe  toute  une  classe  d’hémorrhagies  sans  lésion  vas¬ 
culaire,  sans  altération  du  sang,  et  ces  hémorrhagies  sont  sous  la  dépendance 
immédiate  du  système  nerveux.  En  ce  qui  concerne  leur  pathogénie,  on  doit 
croire  que  le  système  nerveux  agit  directement  sur  les  vaisseaux,  pour  en  produire 
soit  la  dilatation,  soit  le  resserrement.  Il  y  a  probablement  diapédèse  des  glo¬ 
bules  et  non  rupture  du  vaisseau.  Vous  savez  qu’on  a  constaté  le  passage  des  glo¬ 
bules  blancs  à  travers  les  parois  vasculaires  :  il  se  peut  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées,  les  globules  rouges  traversent  également  ces  parois.  C’est  ce  que 
démontreront  sans  doute  des  recherches  ultérieures. 

Il  est  évident  que  ces  hémorrhagies,  si  spéciales  dans  leurs  symptômes  et  leur 
évolution,  réclament  une  thérapeutique  à  part;  le  traitement  local  ne  saurait  leur 
e  re  appliqué  efficacement;  ce  qu’il  faut,  c’est  agir  sur  le  système  nerveux  par  le 
bromure  de  potassium,  et  surtout  par  les  douches.  J’ajouterai  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  peut  avoir,  dans  quelques  cas,  de  grands  avantages;  tout  dernièrement  encore, 
i  ma  permis  de  faire  cesser  chez  une  de  mes  clientes  âgée  de  47  ans,  une  mé- 
orrhagie  ancienne  avec  paroxysme  nocturne;  et  cette  métrorrhagie  ayant  reparu 
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au  bout  de  trois  semaines,  je  la  calmai  de  nouveau  à  l’aide  de  ce  même  mé¬ 
dicament. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Rosb». 

M.  de  Villiers  présente  :  1°  Une  note  de  M.  Saglier,  intitulée  :  Quelques  considérations 
pratiques  sur  le  sevrage,  particulièrement  sur  le  sevrage  prématuré.  (Com.  d’hygiène  de  l’en¬ 
fance.).  —  2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Gibert,  médecin  du  Bureau  communal  de  statistique 
de  la  ville  de  Marseille,  une  brochure  intitulée  :  Bulletins  mensuels  de  statistique  démogra¬ 
phique  et  médicale  de  la  ville  de  Marseille. 

M.  Jules  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Frédel,  une  brochure  intitulée  :  Note 
sur  les  effets  du  gaz  acide  carbonique  à  Royat. 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  le  mer¬ 
cure  de  l’eau  de  la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire.  11  conclut  en  ces  termes  : 

«  Si  le  mercure  existait  hier  naturellement  dans  l’eau  de  la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nec¬ 
taire,  il  s’y  rencontre  encore  aujourd’hui,  de  même  que  la  chimie  saura  bien  l’y  trouver 
demain.  Or,  depuis  que  ce  débat  a  été  porté  devant  l’Académie,  la  commission,  dans  l’espace 
de  deux  ans  et  demi,  a  analysé  de  l’eau  et  du  dépôt  recueillis  à  quatre  époques  très-éloignées 
les  unes  des  autres,  dont  deux  en  présence  de  M.  Wilm  et  de  votre  rapporteur,  et,  constam¬ 
ment,  les  résultats  obtenus  ont  été  négatifs.  » 

Ce  rapport  ne  donne  lieu  à  aucune  discussion,  et  la  conclusion  qui  le  termine  n’est  pas  mise 
aux  voix. 

M.  le  docteur  Laborde  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  lapins  chez  lesquels  il  a  pro¬ 
duit  une  altération  oculaire  spéciale  par  la  section  des  fibres  de  la  branche  ophthalmique 
seules. 

Jusqu’ici,  dit  M.  Laborde,  en  pratiquant  l’opération  par  le  procédé  de  Claude  Bernard,  w 
ne  parvenait  pas  à  sectionner  isolément  la  branche  ophthalmique;  on  divisait  encore,  outre 
les  branches  sensitives,  la  branche  masticatrice,  les  pédoncules  cérébelleux,  et  enfin  la 
substance  cérébrale  ;  de  là  des  troubles  variés  amenant  des  perturbations  dans  les  résultats 
de  l’expérience,  qui  aboutissaient  finalement  à  la  fonte  purulente  de  l’œil. 

M.  Laborde  a  substitué  au  procédé  de  Gl.  Bernard  un  procédé  grâce  auquel,  pénétrant  dans 
la  fosse  temporale  par  la  base  du  crâne  avec  un  instrument  très-simple,  par  exemple  un  scal¬ 
pel  à  lame  étroite,  il  arrive  à  pratiquer  la  section  isolée  des  fibres  de  la  branche  ophthal¬ 
mique.  Cette  section  faite,  on  assiste  à  un  processus  morbide  nouveau  entièrement  inconnu 
jusqu’à  ce  jour. 

On  sait  que,  à  la  suite  de  l’opération  de  Claude  Bernard,  l’insensibilité  de  la  cornée  pro¬ 
duite  par  la  section  devenait  le  point  de  départ  d’altérations  de  la  cornée,  d’ulcérations  aux¬ 
quelles  on  attribuait  toutes  les  lésions  consécutives  du  globe  de  l’œil,  si  bien  que  l’on  avait 
proposé  un  procédé  pour  empêcher  ces  ulcérations,  en  soustrayant  le  globe  de  l’œil  à  l’in¬ 
fluence  des  injures  extérieures,  par  la  suture  des  paupières. 

Dans  le  procédé  opératoire  de  M.  Laborde,  ce  n’est  pas  la  cornée  qui  présente  les  altéra¬ 
tions  primitives  ;  mais  il  se  fait  d’abord,  dans  la  chambre  antérieure,  un  épanchement  puru¬ 
lent,  un  hypopgon,  qui  produit  consécutivement  la  perforation  de  la  cornée  par  laquelle  le  pus 
s’écoule  au  dehors. 

Les  deux  lapins  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  présentent  cette  lésion  à  des  périodes  dif¬ 
férentes  ;  chez  l’un,  on  voit  le  pus  qui  commence  à  sortir  de  la  chambre  antérieure;  chez 
l’autre,  on  ne  constate  qu’une  taie  de  la  cornée,  trace  de  l’ulcéralion  cornéenne  aujourd’hui 
complètement  cicatrisée.  La  sensibilité  de  la  cornée  est  revenue,  chez  ce  lapin,  indiquant  la 
régénération  commençante  ou  déjà  accomplie  des  fibres  sectionnées. 

L’examen  anatomique  des  globules  oculaires  confirme  parfaitement  les  résultats  obtenus. 
M.  Mathias  Duval  a  constaté  au  microscope  lâ  présence  dü  pus  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil  des  lapins  sur  lesquels  M,  Laborde  avait  pratiqué  la  section  de  la  branche  ophtlwH 
mique, 

—  M.  Depaül  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  Une  pièce  pathologique  relative  à  un 
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foetus  de  cinq  mois  présentant  les  signes  évidents  de  la  variole.  Voici  dans  quelles  circons¬ 
tances  M.  Depaul  a  été  appelé  à  observer  ce  nouveau  cas  de  variole  congénitale  : 

Une  femme  de  33  ans  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Cliniques  vers  le 
12  mars  dernier  ;  elle  déclare  qu’elle  est  enceinte  et  qu’elle  a  eu  ses  règles,  la  dernière  fois, 
le  18  décembre  précédent.  Vers  la  fin  de  janvier,  quoique  vaccinée,  elle  a  été  prise  de 
variole  qui  n’a  pas  été  confluente  et  n’a  pas  laissé  de  traces.  Elle  est  très-souffrante,  très- 
amaigrie,  et  M.  Depaul,  touché  de  son  état,  la  fait  entrer  dans  son  service  et  la  soigne  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours,  après  lesquels  elle  quitte  l’hôpital  complètement  rétablie.  Elle 
revient  le  30  avril  présentant  les  symptômes  d’une  fausse  couche  imminente.  Elle  expulse,  en 
effet,  le  soir  même  un  fœtus  âgé  d’environ  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois  sur  lequel 
M.  Budin,  Chef  du  service,  constate  l’existence  de  pustules  varioliques  non  douteuses. 

M.  Depaul  montre  ce  fœtus  et  fait  constater  à  ses  collègues  les  pustules  varioliques  qui 
existent  sur  différentes  parties  du  corps,  les  bras,  les  avant-bras,  les  jambes,  les  cuisses,  etc. 
M.  Depaul  a  reconnu  en  outre  que  le  placenta  était  malade  et  présentait  les  signes  de  la  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuse. 

M.  Blot  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  variole  sur  un  fœtus  de  5  mois,  dont 
la  mère  n’avait  pas  eu  la  maladie  et  avait  simplement  servi  de  véhicule  au  virus  morbide.  La 
mère,  parfaitement  bien  portante  et  vaccinée,  étant  allée  visiter  une  compagne  atteinte  de  la 
variole,  fut  prise  quelques  jours  après  de  malaise  et  de  Coliques  utérines  à  la  suite  desquelles 
elle  vient  à  la  clinique  faire  une  fausse  couche  à  cinq  mois  de  grossesse.  Le  fœtus»  examiné 
parM.  Blot,  présentait  80  à  90  pustules  varioliques  parfaitement  développées,  non-seulement 
sur  la  surface  de  la  peau,  mais  encore  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

M.  de  Villiers  a  eu  également,  en  1842,  l’occasion  de  voir  avec  son  père  un  fœtus  de 
5  mois  atteint  de  pustules  varioliques,  sans  que  la  mère  présentât  les  symptômes  de  la 
maladie. 

M.  de  Villiers  lit  le  rapport  officiel  sur  le  concours  du  prix  Capuron.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

M.  PASTEUR  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'extension  de  la  théorie  des  germes  à  l'étiologie  de 
quelques  maladies  communes . 

L'auteur  cite  d’abord  un  certain  nombre  d’observations  de  malades  atteints  de  furoncle, 
dont  le  pus  ensemencé  dans  le  bouillon  de  muscle  de  poules  et  le  bouillon  de  levûre,  a  donné 
lieu  au  développement  de  petits  points  sphériques,  réunis  par  couples  à  deux  grains,  rare¬ 
ment  à  quatre,  mais  fréquemment  associés  en  petits  amas.  Le  sang  de  ces  malades  ense¬ 
mencé  de  même  est  demeuré  stérile. 

Dans  un  cas  d’ostéomyélite  observé  et  traité  dans  le  service  de  M.  Lannelongue,  le  pus 
fourni  par  l’abcès  médullaire,  a  également  fourni,  par  la  culture,  des  petits  organismes  sem¬ 
blables  à  ceux  du  furoncle.  Dans  ce  cas,  suivant  M.  Pasteur,  l’ostéomyélite  a  été  un  furoncle 
de  la  moelle  de  l’os. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  puerpérale  développés  à  la  Maternité  dans 
le  service  de  M.  Hervieux  et  à  l’hôpital  Gochin,  le  liquide  des  lochies,  le  pus  de  la  surface  de 
la  muqueuse  de  l’utétrus,  des  trompes  des  lymphatiques  utérins,  dans  le  péritoine,  dans  les 
articulations,  etc.,  a  été  trouvé  rempli  d’organismes  microscopiques  de  plusieurs  sortes.  La 
culture  du  sang  a  fourni,  dans  tous  les  cas  graves,  de  petits  organismes  semblables  au  mi¬ 
crobe  du  furoncle  ou  à  d’autres  microbes,  tels  que  le  vibrion  pyogénique.  Le  sang  de  ces 
malades  ensemencé  dans  les  liquides  de  culture  a  fourni  également  des  organismes  micros¬ 
copiques. 

«  On  range,  dit  M.  Pasteur,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  des  maladies  très-variées, 
mais  toutes  paraissent  être  la  conséquence  du  développement  d’organismes  communs  qui,  par 
leur  présence,  infectent  le  pus  naturellement  formé  à  la  surface  des  parties  blessées,  et  qui, 
de  là,  se  répandent  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  par  telle  ou  telle  voie,  sang  ou  lym¬ 
phatiques,  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps  et  y  déterminent  des  formes  morbides  variables 
avec  l’état  de  ces  parties,  avec  la  nature  des  parasites  et  la  constitution  générale  des  sujets.  » 

M.  Pasteur  pense  qu’en  s’opposant  à  la  production  de  ces  organismes  parasitaires  vulgaires, 
la  guérison  pourrait  avoir  lieu  dans  tous  les  cas,  excepté  peut-être  lorsque  le  corps  renfer¬ 
mait  déjà  avant  l’accouchement,  par  la  présence  d’abcès  internes  ou  externes,  des  organismes 
microscopiques. 

La  méthode  antiseptique  lui  parait  devoir  être  souveraine  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
On  devrait,  aussitôt  après  l'accouchement,  commencer  leur  application,  soit  celle  de  l’acide 
phénique,  ou  mieux  encore  celle  de  l’acide  borique  en  solution  concentrée  à  la  température 
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ordinaire,  c’est-à-dire  à  U  p.  100  environ.  Cette  substance  est  peu  acide,  n’est  pas  odorante 
comme  l’acide  phénique,  enfin  son  innocuité  sur  les  muqueuses,  notamment  sur  la  muqueuse 
vésicale,  a  été  et  est  tous  les  jours  éprouvée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

—  a  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  de  Villiers  sur  le  concours  du  prix  Capuron. 


VARIÉTÉS 


CN  PENDU  RESSUSCITÉ 

La  ville  de  Raab  (Hongrie)  est  depuis  plusieurs  jours  sous  le  coup  de  l’émotion  la  plus  vive 
par  suite  d’un  événement  que  le  télégraphe  vous  a  fait  connaître  et  qui  est  de  nature  à  ins¬ 
pirer  les  réflexions  les  plus  pénibles...  En  un  mot,  un  bandit  excuté  à  Raab,  pendu  haut  et 
court,  détaché  après  constatation  de  la  mort  par  un  médecin,  est  revenu  à  la  vie,  et  vit,  et 
vivra,  si  l’on  en  croit  le  diagnostic  des  gens  de  l’art. 

Voici  les  faits.  Vers  la  fin  du  mois  de  novembre  1878,  deux  femmes  furent  assassinées  à  la 
frontière  bosniaque,  avec  des  raffinements  inouïs  de  cruauté,  par  deux  bandits  hongrois  qui 
furent  découverts.  L’un  d’eux  mourut  en  prison  pendant  l’instruction  de  l’affaire,  et  l’autre  fut 
attaché  à  la  potence  en  expiation  de  son  forfait.  Il  se  nommait  ou  plutôt  il  se  nomme  Jean 
Takacs  ;  -c’est  un  robuste  gaillard  que  dix-huit  mois  de  prison  et  le  scorbut  n’avaient  point 
affaibli,  et  qui  possédait  encore  une  force  vitale  et  une  grande  élasticité  musculaire. 

Un  mot  d’explication  est  ici  nécessaire  sur  le  mode  actuel  de  pendaison,  ou  mieux,  de  stran¬ 
gulation  adopté  dans  ce  pays.  L’exécution  a  lieu  dans  une  cour  de  prison,  en  présence  d’une 
commission  judiciaire,  de  deux  médecins  et  d’un  petit  nombre  de  spectateurs  privilégiés.  La 
potence  est  peu  élevée  :  le  condamné  y  est  hissé  par  les  aides  du  bourreau  qui  l’accrochent  à 
celle  potence  après  l’avoir  étranglé  en  serrant  d’un  coup  de  poignet  la  fine  corde  ligneuse,  de 
manière  à  intercepter  la  respiration  et  à  rompre  la  colonne  vertébrale.  Il  faut  au  bourreau 
une  grande  habileté  de  main  pour  obtenir  ce  résultat,  et  si  la  vertèbre  n’a  pas  été  brisée,  il 
peut  y  avoir  catalepsie  et  ensuite  retour  à  la  vie.  Autrefois  cette  rupture  de  la  colonne  avait 
lieu  par  une  opération  mécanique  plus  sûre  quoique  plus  horrible  par  son  apparence  de  bru¬ 
talité  :  le  bourreau,  après  avoir  hissé  le  condamné,  la  cravate  de  soie  au  col,  lui  sautait  sur  les 
épaules  et  l’effet  de  la  secousse  était  à  peu  près  immanquable.  Maintenant,  au  contraire,  si  le 
bourreau  ne  fait  pas  complètement  en  un  tour  de  main  la  double  opération,  les  effets  ùe 
l’étranglement  peuvent  être  paralysés  par  la  force  musculaire  du  sujet  ou,  comme  en  cette 
circonstance,  par  suite  d’une  cause  spéciale  que  j’indiquerai  plus  loin. 

Je  reprends  mon  récit.  L’exécution  suivait  son  cours  régulier  ;  la  publication  de  l’arrêt  et  la 
procédure  durèrent  en  tout  douze  minutes.  Le  bourreau  était  un  homme  habile,  le  nommé 
Kozavek.  Au  bout  de  deux  minutes  et  après  constatation  de  la  mort  par  le  médecin  légal,  le 
pendu  fut  détaché  et  porté  à  la  salle  de  dissection  de  l’hôpital  de  Raab.  Mais,  au  moment  où 
le  professeur,  L.  Bierbauer,  allait  faire  sur  le  prétendu  cadavre  des  expériences  d’électricité, 
celui-ci  commença  à  s’agiter,  et  il  sortit  un  râle  convulsif  de  la  gorge  du  supplicié.  Une 
panique  indicible  s’empara  de  tous  les  assistants.  On  fit  demander  immédiatement  au  procu¬ 
reur  général  des  instructions  pour  ce  cas  imprévu  d’un  pendu  dont  les  muscles  se  contrac¬ 
taient  sans  le  secours  de  l’électricité.  Et,  en  attendant  ces  instructions,  on  s’occupa  de  rappeler 
entièrement  à  la  vie  le  malheureux.  On  constata  que  la  colonne  vertébrale  était  intacte  et 
qu’une  plaie  scorbutique  que  le  pendu  avait  au  cou  avait  dû,  par  suite  du  frottement  de  la 
corde  et  de  la  douleur  intense  produite,  amener  un  état  cataleptique  semblable  à  la  mort. 
La  réponse  du  procureur  général  s’est  fait  attendre,  car  il  a  dû  s’adresser  au  ministre  de  la  jus¬ 
tice  pour  avoir  lui-même  des  instructions.  Le  défenseur  de  Tackacs  a  demandé  à  l’empereur, 
par  voie  télégraphique,  la  grâce  du  supplicié  qui,  on  peut  l’admettre  avec  certitude,  ne  sera 
pas  rattaché  une  deuxième  fois  à  la  potence  :  Non  bis  in  idem. 

Aux  dernières  nouvelles,  ce  sont  les  glandes  très-gonflées  qui  ont  empêché  l’interruption 
complète  de  la  circulation  du  sang  et  de  la  respiration,  et  par  suite  l’étranglement.  Le  bour¬ 
reau  a  été  mandé  à  Pesth  pour  rendre  compte  de  sa  maladresse.  Le  pendu  aurait  été  trop  tôt 
descendu  du  poteau,  après  la  constatation  de  la  mort  faite  par  le  docteur  Sikar,  trompé  dans 
son  diagnostic  par  la  catalepsie. 

C’est  sur  la  table  de  dissection  qu’a  eu  lieu  le  retour  à  la  vie  ;  le  premier  geste  involontaire 
du  pendu  a  été  de  porter  la  main  derrière  sa  tête,  puis  il  est  tombé  dans  une  crise  horrible 
de  delirium  tremens,  et  il  n’a  pas  encore  repris  connaissance.  On  a  pu  lui  faire  prendre  des 
calmants  et  un  bouillon.  La  fièvre  cérébrale  achèvera-t-elle  l’œuvre  du  bourreau  inhabile? 
C’est  là  ce  qui  préoccupe  ayant  tout  l’opinion  publique,  très-ir ritée  d’ailleurs  de  ce  drame 
pénible. 
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Takacs  esl  un  sujet  précieux  d’études  pour  la  science,  et  il  serait  curieux  à  bien  des  points 
de  vue  que  cet  homme  échappât  à  la  mort,  surtout  s’il  devait  être  en  état  de  nous  révéler 
les  émotions  vraies  d’un  vrai  pendu.  On  aurait  ainsi  un  élément  d’appréciation  pour  choisir 
entre  la  décollation  et  la  strangulation,  comme  moyen  sûr  et  prompt  d’exécuter  les  hautes 
œuvres.  {Le  Temps.) 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  23  au  29  avril  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,095.  —  Fièvre  typhoïde,  32.  —  Variole,  46.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  36.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  10.  —  Affections 
puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres 
tuberculoses,  68.  —  Autres  affections  générales,  137.  —  Bronchite  aiguë,  4 8.  —  Pneumonie, 
104.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  71.  —  Autres  maladies  locales,  300.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  3.  —  Morts  violentes,  22.  —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la.  17'  semaine.  —  Voilà  enfin  une  baisse  sérieuse  à  enregistrer;  il  n’y  a 
qu’une  très  légère  correction  à  lui  faire  subir,  par  suite  de  la  négligence  d’une  mairie  dont 
notre  service  n’a  pas  reçu  en  temps  utile  les  bulletins  de  décès  et  de  naissances  pour  le  mer¬ 
credi  28,  relatant  14  décès  et  14  naissances  qui  sont  à  ajouter  aux  totaux  ci-avant,  ce  qui 
élève  les  nombres  donnés  à  1,098  naissances  et  1,109  décès.  Malgré  cette  addition,  la  dimi¬ 
nution  des  décès  de  1,238  à  1,109  est  flagrante,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  important,  c’est 
qu’elle  porte  à  peu  près  sur  toutes  les  maladies  épidémiques  (sauf  la  rougeole  et  la  coqueluche, 
affections  généralement  peu  graves  chez  nous).  Je  concentrerai  surtout  l’attention  sur  la 
variole  qui  s’est  plus  particulièrement  atténuée  en  cette  17'  semaine  puisqu’au  lieu  des  60 
décès  varioleux  de  la  semaine  précédente,  et  des  78  de  la  8*  semaine  (qui  a  compté  le  plus 
de  décès  varioliques),  nous  n’en  avons  plus  que  46,  ce  qui  pourtant  constitue  encore  un  état 
épidémique.  Mais  ce  que  je  tiens  surtout  à  établir  aujourd’hui,  c’est  la  baisse  successive  de 
semaine  en  semaine,  et  la  disparition  pour  la  17'  semaine,  des  décès  par  variole  dans  ce 
quartier  de  la  Sorbonne  si  exceptionnellement  frappé  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et 
mars  ;  car  ce  dégrèvement,  non  moins  que  les  aggravations  signalées,  nous  servira  à  déter¬ 
miner  la  cause  des  sévices  exceptionnels  de  la  variole  dans  ce  quartier. 

En  effet,  en  distribuant  les  décès  varioleux  en  leurs  domiciles  respectifs,  là  où  la  maladie  a 
été  contractée,  on  les  a  trouvés  se  groupant  autour  de  l'annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  et  formant 
comme  un  noyau  épidémique  resserré  entre  la  Seine  et  le  boulevard  Saint-Germain.  Dans 
ce  champ  circonscrit,  ne  contenant  environ  que  10,000  habitants,  on  a  relevé  pour  les  deux 
mois  de  janvier  et  février  jusqu’à  49  décès  par  variole,  alors  que,  proportionnellement  à  sa 
population  et  à  l’intensité  de  l’épidémie  parisienne,  il  aurait  dû  en  fournir  moins  de  3!  Ainsi, 
dans  ce  petit  coin  du  20*  arrondissement,  plus  de  46  décès  se  sont  rencontrés  en  surcroît  des 
influences  encore  peu  connues  qui  ont  répandu  l’épidémie  variolique  sur  la  population  pari¬ 
sienne  ;  mais  cette  formidable  aggravation,  et  ce  singulier  groupement  des  maisons  envahies 
autour  de  l 'annexe  s’explique,  lorsqu’on  sait  que,  pendant  ce  même  temps,  celte  annexe  de 
l’Hôtel-Dieu  a  été  un  dépôt  où  l’on  dirigeait  tous  les  varioleux  se  présentant  dans  les  services 
hospitaliers  voisins,  dans  le  but,  sans  doute  très  louable,  d’empêcher  la  contagion  de  se  répan¬ 
dre  de  lit  en  lit  dans  l’intérieur  de  ces  services.  Cette  mesure  paraît  donc  avoir  déplacé  plutôt 
que  supprimé  les  voies  de  transmission  :  au  lieu  de  se  propager  de  lit  en  lit,  la  contagion 
s’est  répandue  de  maison  en  maison  autour  du  dépôt  varioleux,  et  aujourd’hui  qne  ce  dépôt  a 
élé  supprimé,  la  variole  tend  à  disparaître  de  ce  quartier. 

Voilà,  il  semble,  des  constatations  d’une  haute  importance  que  nous  compléteront  dans  notre 
prochain  bulletin,  et  pour  la  variole  et  pour  quelques  autres  maladies  épidémiques,  car 
l’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  achever  l’exposition  de  ces  faits. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  stéatose  du  foie.  —  Rendu. 

Chez  les  goutteux  et  les  alcooliques,  pour  remédier  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
on  diminue  la  quantité  des  aliments  ingérés  ;  on  supprime  les  aliments  féculents  et  riches  en 
matières  grasses,  tandis  qu’on  recommande  les  légumes,  les  fruits,  les  viandes  maigres  et  le 
poisson.  On  favorise  la  résorption  de  la  graisse  contenue  dans  les  cellules  hépatiques  en  pies- 
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crivant  des  purgatifs  salins  à  petite  dose,  du  calomel,  des  eaux  alcalines  ;  de  temps  en  temps 
de  faibles  quantités  de  purgatifs  drastiques,  tels  que  la  scammonée,  le  jalap,  l’aloès  et  là 
gomme-gutte.  —  Si  les  malades  sont  pléthoriques,  cure  à  Carlsbad  et  à  Mariensbad  ;  s’ils  sont 
anémiques,  cure  à  Spa  ou  à  Luxeuil.  —  Exercice  au  grand  air,  gymnastique,  frictions  et  mas¬ 
sage.  —  N.  G. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  le  docteur  Auguste  Brun,  trésorier  de  l’Association 
générale,  vient  de  recevoir  les  dons  suivants  : 

MM.  Hardy  (le  professeur) .  200  fr. 

Piogey . 200 

Auguste  Brun ...  .  100 

Catel,  de  Saint-Dizier. . . 100 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  28  avril  1880,  rendu  sur  la  propo- 
position  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  militaire  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  1”  classe  :  —  (Ancienneté.)  M.  Montet  (Abel- Jérémie),  mé¬ 
decin-major  de  2e  classe  au  89'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Doin  retraité. 
—  (Choix.)  M.  Challan  (Albert),  médecin  major  de  2*  classe  au  Me  régiment  d’infanterie,  en 
remplacement  de  M.  Julîa,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2'  classe  :  —  (Choix.)  M.  Fleury  (Gustave-Clément) , 
pharmacien-major  de  1"  classe  à  ThÔpitaî  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  en  remplacement 
de  M.  Lefranc,  mis  en  non-actiyilé  pour  infirmités  temporaires. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1"  classe  :  —  (Choix.)  M.  Villedon-Denaide  (Charles-Al¬ 
phonse),  pharmacien-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aveline,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  —  (Ancienneté.) 
M.  Bonnard  (Jean-Ètienne-Hippolyte),  pharmacien-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Rives,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.— 
(Choix).  M.  Bouillon  (Jules-Alfred),  pharmacien-major  de  2'  classe  à  la  réserve  des  médica¬ 
ments  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Fleury,  promu. 

—  La  Société  protectrice  des  animaux  tiendra  sa  28*  séance  annuelle,  pour  la  distribution 
des  récompenses,  le  lundi  de  la  Pentecôte,  17  mai  1880,  à  une  heure  et  demie  précise,  dans 
ia  salle  du  Cirque  d’hiver,  sous  la  présidence  de  M.  le  baron  Larrey,  de  l’Institut,  député. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  10  mai  1880,  à  8  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5e  chambre  du  Tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Communication  de  la  commission  permanente.  Rapport  de  M.  Leblond, 
sur  un  cas  d’infanticide.  —  H.  Bar  les  ecchymoses  sous-pleurales.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Lemoine,  communiqué  par  M.  Fra boulet  ,  juge  d'instruction  à  Saint-Brieuc,  membre  correspon¬ 
dant  de  ta  Société.  *—  HL  Sur  les  conditions  de  l’irresponsabilité  légale  dans  le  délire  dit  de 
persécution,  par  M.  le  docteur  Daily.  —  IV.  Suite  ds  la  discussion  sur  les  voleurs  aux  étalages 
et  dans  les  grands  magasins. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  8  mai  1880  (local  de  la  Société  de 
chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  A°  Lecture,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  d’un 
travail  sur  la  physiologie  du  bégaiement,  par  M.  le  docteur  Chervin,  présenté  par  MM.  CoUi- 
neau  et  de  Ranse.  —  2°  Observation  de  plaie  de  la  face,  avec  fracture  de  l’os  malaire.  Décol¬ 
lement  de  la  moitié  du  cuir  chevelu  par  épanchement  sanguin.  Autoplastie.  Guérison.  Présen¬ 
tation  du  malade,  par  M.  Gillette. —  3°  Cas  de  guérison  de  colite  glutineuse  par  l’évonymin, 
par  M.  Blondeau.  —  h°  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le 
docteur  Gomez  Torrès  (de  Grenade),  par  M.  Lutaud.  —  5*  Vote  sur  la  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  de  MM.  les  docteurs  Deligny  (de  Toul)  et  Codresco  (de  Berlad). 

Maladies  de  la  peau.  —La  conférence  de  M.  le  docteur  Hillairet  à  Saint-Louis,  suspendue 
aujourd’hui  à  cause  de  la  fête  de  l’Ascension,  sera  reprise  jeudi  prochain,  à  9  heures  du 
matis,  et  sera  continuée  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  Ricbelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltrste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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MÉDECINE  LÉGALE 


Extrait  d’une 

EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE  RELATIVE  A  UN  CAS  DE  MANIE  SIMULÉE, 

Par  le  professeur  César  Vigna  ,  de  Venise. 

Dans  l’exercice  de  la  médecine  légale,  les  problèmes  difficiles  sont  loin  d’être 
rares.  Si,  d’un  côté,  ce  n’est  qu’avec  la  plus  scrupuleuse  prudence  et  la  réserve  la 
plus  délicate  que  les  hommes  à  qui  la  société  a  confié  la  défense  de  la  moralité  et 
de  l’ordre  public  doivent  repousser  la  possibilité  de  l’aliénation  mentale  chez  les 
inculpés,  d’un  autre  côté,  on  ne  saurait  assez  leur  recommander  d’éviter  un  écueil 
tout  à  fait  opposé,  presque  aussi  funeste,  et  qui  peut  même  avoir  pour  la  société  des 
conséquences  encore  plus  dissolvantes,  celui  qui  consiste  à  se  laisser  entraîner 
trop  facilement  à  considérer  comme  de  malheureux  aliénés  des  criminels  de 
la  pire  espèce.  Heureusement,  les  médecins  aliénistes  fournissent  chaque  jour  la 
preuve  qu’ils  savent  se  défendre  d’un  pareil  entraînement.  On  les  a  pourtant 
accusés  de  se  faire  une  loi  de  métamorphoser,  au  yeux  du  public,  aux  yeux  des 
juges,  tout  criminel  en  fou,  et  de  s’efforcer  ainsi  de  le  soustraire  à  la  rigueur  de  la 
justice.  Cette  accusation  est-elle  fondée?  On  peut  sans  hésiter  répondre  :  non!  les 
exceptions,  s’il  s’en  présente,  sont  peu  nombreuses. 

Un  des  plus  savants  médecins  aliénistes  dont  l’Italie  s’honore,  le  docteur  César 
Vigna,  dans  un  remarquable  travail  récemment  publié  (la  freniatria  forense ), 
a  protesté  énergiquement,  au  nom  du  Corps  médical,  contre  une  si  injuste  accusa¬ 
tion,  et  a  prouvé  que  les  aliénistes  apportent  tout  autant  d’ardeur  à  démasquer  le 
coupable  qui,  simulant  la  folie,  essaie  de  se  soustraire  au  châtiment,  qu’ils  en 
mettent  à  arracher  à  une  condamnation  imméritée  le  malheureux  auteur  d’un 
erime  dont  la  société  ne  doit  pas  le  rendre  responsable;  en  d’autres  termes,  que  la 
phréniâtrie  est  aussi  bien  le  vengeur  de  la  moralité  et  de  l’ordre  publies  que 
le  défenseur  de  l’infortuné  inconscient  de  ses  actes. 

Une  expertise  confiée  dernièrement  au  docteur  Vigna  a  fourni  à  ce  célèbre  pro¬ 
fesseur  l'occasion  de  donner  une  preuve  éclatante  de  l’impartialité  des  médecins 
aliénistes  dans  leurs  rapports  avec  la  justice.  C’est  ce  même  professeur  qui, 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Si  j’avais  l’avantage  de  connaître  l’architecte  futur  qui  doit  faire  le  plan  futur  de  notre 
future  Académie  de  médecine,  je  le  supplierais  de  réserver  pieusement  une  bonne  et  large 
place  à  une  future  salle  des  Pas-Perdus.  Je  la  porte  dans  mon  cœur,  cette  bienheureuse 
salle,  celle  qui  actuellement,  tous  les  mardis,  voit  se  succéder  une  foule  de  confrères  em¬ 
pressés  à  recevoir  ou  à  donner  des  nouvelles,  à  remplir  des  colonnes  entières  de  faits  divers, 
d’anecdotes,  de  bons  mots,  de  petites  médisances,  où  l’on  passe  au  crible  de  la  critique  les 
communications  de  la  salle  à  la  tribune,  sorte  de  foyer  analogue  à  celui  du  Théâtre-Français, 
où  l’on  dit  que  les  jugements  et  les  appréciations  ne  brillent  pas  toujours  par  la  charité. 
Mais  dans  notre  foyer,  au  contraire,  tout  se  passe  avec  courtoisie,  bienveillance  et  confrater¬ 
nité.  Jamais  un  mot  blessant  contre  qui  que  ce  soit.  Justice  est  rendue  à  tous;  on  y  exalte  le 
mérite  ;  on  y  provoque  l’approbation;  on  y  est  à  la  recherche  de  ce  qui  doit  être  loué;  c’est 
vraiment  charmant  de  tolérance  et  d’indulgence.  Qui  donc  a  parlé  de  Xinvidia  medicorum? 
Qu’il  vienne  donc  le  mardi  à  notre  salle  des  Pas-Perdus. 


Mais,  par  exemple,  il  y  manque  une  chose  à  cette  salle  :  c’est  une  buvette,  telle  qu’il  en 
existe  une  aux  deux  chambres  du  Parlement  politique.  Alors  ce  serait  complet,  car  déjà  l’on 
y  fume.  C’est  du  progrès  dans  la  liberté  et  l’égalité.  Mais  ceux  qui  n’aiment  pas  l’odeur  du 
cigare  ne  peuvent  trouver  que  ce  soit  un  progrès  dans  la  fraternité.  Illustres  fondateurs 
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en  1873,  fondait  à  Venise,  dans  la  petite  île  de  Saint-Clément,  un  magnifique  hos¬ 
pice  d’aliénées  pouvant  contenir  près  de  600  femmes,  et  dont  il  est  le  directeur. 
Par  les  soins  de  notre  infatigable  confrère,  cet  établissement  est  devenu  l’un  des 
premiers  dans  ce  genre.  Il  n’a  rien  négligé  pour  y  réunir  tout  ce  qui  peut  contri¬ 
buer  au  soulagement  de  ces  malheureuses.  C’est  lui-même  qui  l’a  inauguré  par  un 
brillant  discours,  dans  lequel  il  reconnaît  et  prouve  la  possibilité  de  ce  qu’Esquirol 
a,  le  premier,  appelé  monomanie  raisonnante ,  et  dont  les  magistrats  ont  beaucoup 
de  peine  à  saisir  la  véritable  portée. 

Voici  un  extrait  de  l’expertise  dont  l’exposé  est  l’objet  du  présent  article  : 

Le  31  juillet  1877,  un  vol  audacieux  de  80,000  francs  était  commis  au  préjudice 
delà  gare  de  Venise.  D.  S...  fut  accusé  de  complicité.  Arrêté  et  traduit  en  Cour 
d’assises,  il  fit  naître,  par  ses  réponses  incohérentes,  des  doutes  sur  l’intégrité  de  sa 
raison.  Une  expertise  fut  requise  et  l’on  en  chargea  le  docteur  Vigna,  qui,  après  un 
examen  physique  minutieux  et  répété,  pour  se  rendre  bien  compte  de  l’état  mental 
de  l’inculpé,  soumit  au  tribunal  le  résultat  de  ses  observations,  démontrant  qu’il  y 
avait  incontestablement  vraie  simulation  de  folie. 

Le  cadre  restreint  qui  m’est  imposé  m’empêche  de  développer  les  savantes  consi¬ 
dérations  qui  ont  donné  à  l’expert  la  conviction  de  la  folie  simulée  chez  l’inculpé. 
Dans  son  examen,  il  a  pris  pour  base  l’analyse  comparative  de  Bonucci,  qui  répond 
complètement  à  toutes  les  exigences  de  la  médecine  légale.  Par  cette  analyse, 
toutes  les  formes  possibles  d’aliénation  mentale  sont  divisées  en  expansives,  con¬ 
centrées  et  défectives. 

Établissant  un  diagnostic  différentiel,  il  a  facilement  pu,  par  voie  d’élimination, 
arriver  à  se  convaincre  que  le  cas  qui  lui  était  soumis  n’appartenait  à  aucune  des 
trois  catégories,  attendu  que  les  phénomènes  constants  et  pathognomoniques  qui  les 
caractérisent  manquaient. 

Il  â  dû  exclure  en  premier  lieu  les  formes  expansives ,  qui  embrassent  toutes  les 
formes  et  variétés  de  la  manie,  n’ayant  jamais  rencontré  chez  l’accusé  cette  exalta¬ 
tion  phrénopathique  qui  en  constitue  la  modalité  pathologique,  fondamentale  ou 
prédominante.  On  ne  pouvait  admettre  davantage  les  formes  concentrées ,  qui  com¬ 
prennent  toutes  les  variétés  de  la  mélancolie,  car  le  phénomène  opposé,  c’est-à-dire 
cette  dépression  nervo-psychique  qui  en  est  le  caractère  saillant,  faisait  défaut. 

Avec  facilité  et  une  certitude  plus  grande  encore,  on  a  pu  exclure  les  formes 


de  l’Académie,  vénérable  Portai,  austère  Double,  majestueux  Castel,  solennel  Nacquart,  gentil¬ 
homme  Bourdon  de  Lamothe,  et  tant  d’autres,  tant  d’autres,  que  dirait  votre  aristocratique 
membrane  olfactive,  si  vous  traversiez  le  mardi  celte  salle  des  Pas-Perdus  où  s’exhale  trop 
souvent  l’âcre  parfum  de  l’herbe  à  Nicoll 


Qu’il  l’aime  ou  non,  cet  âcre  parfum,  il  est  obligé  de  le  subir,  le  plus  aimable,  le  plus  tolé¬ 
rant,  le  plus  spirituel  et  toujours  le  plus  jeune  des  académiciens,  notre  charmant  maître 
Ricord,  qui,  tous  les  mardis,  —  car  c’est  un  modèle  de  zèle  et  d’exactitude,  —  ne  peut  se 
soustraire  aux  serrements  de  main,  aux  témoignages  d’affection  qui  l’accueillent,  le  retiennent 
et  l’attardent.  Et  lui,  répondant  à  tous  par  un  mot  aimable  et  par  son  intarissable  source 
d’anecdotes  et  de  gauloiseries  spirituelles. 

Mardi  dernier,  il  nous  disait  :  Un  jour,  on  est  venu  me  prier  d’aller  voir  un  monsieur  qui 
se  plaignait  d’avoir  mal  au  fondement.  Naturellement,  je  demande  au  commissionnaire 
l’adresse  du  malade.  Impasse  du  Coccyx,  me  répond-il.  Je  crus  à  une  plaisanterie;  mais 
j’avais  mal  interprété,  et  il  fallait  entendre  :  Impasse  du  Coq,  n°  6. 


Dans  cette  précieuse  salle  où  se  trouvait  le  médecin  inspecteur  épuré  de  Caulerets,  M.  le 
docteur  Cardinal,  on  annonçait  que  sa  place,  très-demandée,  était  promise  à  M.  le  professeur 
Dupré,  de  Montpellier.  L’assistance  ne  se  montrait  pas  très-édifiée  de  cette  nomination,  non 
certainement  à  cause  des  mérites  incontestés  de  M.  Dupré,  mais  on  trouvait  que  si  les  pro* 
fesseurs  ne  se  contentaient  pas  de  ce  beau  titre  et  de  ces  nobles  fondions  de  professeur..... 
Je  ne  veux  pas  redire  ce  qu’on  ajoutait,  mais  c’était  bien  juste. 
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défectives ,  qui  sont  ou  innées,  comme  l’imbécilité,  l’idiotisme;  ou  acquises, 
comme  la  stupidité  et  la  démence.  Des  premières  ou  innées  on  n’a  pas  même  eu  à 
s’occuper,  car  tout  le  monde  avait  toujours  reconnu  en  D.  S...  un  homme  fort 
habile  et  qui  savait  fort  bien  mener  ses  affaires  en  intelligent  spéculateur.  Quant 
aux  secondes,  ou  formes  acquises,  on  n’a  pu  constater  aucun  des  vrais  caractères 
psychologico-cliniques  qui  les  caractérisent,  ainsi  que  pour  les  premières.  De 
même  on  ne  percevait  aucun  indice  de  la  stupidité  qu’on  appelle  mélancolie  éton¬ 
née  et  cataleptique. 

Après  une  analyse  aussi  minutieuse,  le  savant  professeur  a  tenu  à  rechercher 
avec  un  soin  scrupuleux  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer,  les  différents  phéno¬ 
mènes  et  à  les  analyser  un  à  un,  pour  voir  si,  considérés  ainsi,  ils  pouvaient  être 
jugés  comme  essentiels  et  caractéristiques  d’une  condition  phrénopathique  ;  car, 
au  lieu  de  cette  synthèse  si  bien  exprimée  par  la  forme  ou  type  clinique,  il  faut 
quelquefois  se  contenter  de  l’analyse  des  phénomènes  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  cours  même  d’une  psycopathie  peu  développée  ou  d’une  nature  anomale. 
En  effet,  si  souvent  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  manie  ou  d’une  mélancolie 
ou  d’une  démence,  etc.,  il  arrive  parfois  qu’on  ne  peut  constater  que  des  phéno¬ 
mènes  détachés  qui  peuvent  également  appartenir  aux  trois  formes  ;  par  consé¬ 
quent,  en  pareil  cas,  on  doit  baser  le  diagnostic,  non  pas  sur  la  manifestation 
pleine  et  sincère  des  formes,  mais  sur  le  caractère  essentiellement  phrénopathique 
des  phénomènes  prédominants. 

Ces  phénomènes  de  caractère  phrénopathique  qui  n’appartiennent  pas  exclusi¬ 
vement  à  une  seule  forme,  mais  qui  peuvent  se  présenter  dans  les  différentes  psy- 
copathies,  ce  sont  les  idées  fixes,  incohérentes  et  délirantes,  l’impulsion  morbide, 
irrésistible,  l’hallucination,  le  pervertissement  moral  et  affectif.  De  ces  phéno¬ 
mènes,  le  seul  qui  présentât  quelques  symptômes  exigeant  un  examen  scrupuleux, 
c’était  le  délire.  La  lésion  mentale  présentée  par  l’inculpé  ne  trouve  place  dans 
aucune  des  variétés  de  délire.  Cette  lésion  se  manifestait  d’un  côté  par  les  réponses 
les  plus  ridicules,  les  plus  incohérentes  et  absurdes  aux  plus  simples  questions, 
ce  qui  ne  se  voit  même  pas  dans  le  délire  incohérent  ( caotico )  où  le  simple  auto¬ 
matisme  cérébral  suffit  pour  ne  pas  détruire  tout  à  fait  les  lois  usuelles  de  l’asso¬ 
ciation  des  idées,  d’un  autre  côté,  par  une  complète  inaptitude  à  rendre  compte  des 
choses  les  plus  élémentaires,  ce  qu’on  ne  constate  même  pas  dans  l’extrême  degré 
de  l’imbécilité  et  de  la  démence. 


11  se  disait  encore  que  l’affaire  de  la  création  d’une  nouvelle  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  pratique,  n’allait  pas  tout  à  fait  sur  des  roulettes.  D’abord,  l’auteur  anonyme  de  la 
brochure  dont  je  parlais  dans  ma  dernière  Causerie,  s’est  attiré  une  verte  réponse  de  M.  le 
professeur  G.  Sée,  et  l’on  comprend  peu  qu’après  la  publication  de  cette  lettre,  l’auteur  ano¬ 
nyme  n’ait  pas  levé  sa  visière.  Puis,  on  assurait  qu’à  la  suite  d’une  longue  conférence  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  avec  les  membres  de  la  commission  des  professeurs 
de  la  Faculté,  il  pourrait  bien  se  faire  que  le  projet  de  la  création  d’une  nouvelle  chaire  ma¬ 
gistrale  fût  abandonné  par  M.  le  ministre,  tout  en  donnant  satisfaction  à  ceux  qui  pensent,  — 
et  M.  le  professeur  Charcot  est  de  ce  nombre,  —  que  l’enseignement  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  peut  être  perfectionné  et  complété  en  utilisant  le  zèle,  le  mérite  et  la  compétence  des 
agrégés. 

Celte  solution  satisferait  tout  le  monde,  excepté  bien  entendu  celui  qui  disait  :  A  moi  seul 
la  part  tout  entière. 

On  disait  toujours  dans  cette  merveilleuse  salle,  et  l’on  ne  s’en  montrait  pas  trop  content, 
que  la  candidature  de  M.  le  docteur  Thulié  aux  fonctions  de  directeur  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  avait  échoué  à  cause  même  de  son  titre  de  médecin,  alors  que  pour 
tous  ceux  qui  connaissent  les  afférences  étroites  et  si  nombreuses  de  la  science  médicale  avec 
l’administration  hospitalière,  ce  titre  de  médecin  devrait,  au  contraire,  l’emporter  sur  tout 
autre.  Ah!  que  nous  sommes  loin  de  18û8.  A  cette  époque,  pour  remplacer  un  directeur,  ce 
ne  fut  pas  un  médecin  qu’on  nomma,  mais  trois  médecins,  le  triumvirat,  comme  on  l’appela 
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Une  preuve  irréfutable  pour  l’expert  du  caractère  intentionnel  des  .réponses  de 
l’inculpé  lui  fut  fournie  par  l’expérience  suivante  :  si  l’on  feignait  de  n’avoir  pas 
compris  le  dernier  mot  et  qu’on  l’invitât  à  le  répéter,  non-seulement  il  ne  le  répé¬ 
tait  pas  avec  cette  instinctive  promptitude  qui  paraîtrait  presque  un  mouvement 
réflexe,  mais  il  méditait  longtemps  pour  y  substituer  un  autre  mot  non  moins 
absurde  que  le  premier.  Enfin,  dans  la  manifestation  de  ses  idées,  on  n’a  jamais 
constaté  cette  spontanéité  qui  est  le  caractère  pathologique  du  vrai  délire. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  le  professeur  expert,  après  avoir  démontré  que  cer¬ 
tains  phénomènes  constatés  chez  l’inculpé,  tel  que  l’anesthésie  ou  analgésie,  les 
contractions  spasmodiques,  la  démarche  compassée  et  autres,  bien  et  patiemment 
étudiés,  sont  eux-mêmes  de  telle  nature  qu’ils  n’amoindrissent  en  aucune  façon  sa 
conviction  d’une  vraie  simulation  de  folie,  se  fait  un  devoir  d’ajouter  que,  étant 
reconnu  que  la  simulation  n’est  pas  incompatible  avec  un  état  morbide,  il  ne 
repousse  pas  la  possibilité  qu’un  effort  moral  violent  si  longtemps  soutenu,  la 
crainte  continuelle  d’être  démasqué,  la  gravité  des  conséquences,  le  cauchemar 
d’un  procès  où  se  trouve  mêlée  toute  une  honorable  famille,  l’incertitude  du  résul¬ 
tat,  etc.,  ne  contribuent  pas  à  ébranler  le  système  psychique,  et  ne  produisent 
ensuite  une  véritable  aliénation  mentale  chez  l’inculpé,  en  qui  on  ne  saurait  mé¬ 
connaître  l’existence  de  quelques  phénomènes  effectivement  morbides. 

Le  procès  se  termina  par  la  condamnation  de  D.  S...  à  trois  ans  de  prison,  ayant 
été  déclaré  parfaitement  sain  d’esprit.  Dr  Yio  Bonato. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dan-s  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

II.  —  Diphthérie. 

“Évol  ution.  Courbes  annuelles  et  multi-annuelles.  Déclin  de  la  courbe  multi- annuelle.  —2°  Statistique 
de  la  ville.  —  3°  Statistique  des  hôpitaux. 

1°  Évolution.  La  courbe  à  rayon  très-court  que  la  diphthérie  décrit  chaque 


de  Thierry,  Voillemier  et  Dumont.  Je  ne  sais,  à  vrai  dire,  si  on  s’en  trouva  bien  ou  mal,  ces 
trois  confrères  sont  morts  et  je  ne  voudrais  ni  flatter  ni  blesser  leur  mémoire.  La  seule  chose 
que  je  veuille  défendre  ici*  c’est  le  principe,  et  éloigner  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  un  médecin  à  cause  de  son  titre,  me  paraît  injuste  et  illogique. 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 
«  Monsieur, 


«  Reims,  1er  mai  1880. 


«  Nous  avons  fondé  il  y  a  trois  mois,  entre  étudiants,  un  journal  illustré  semi-scientifique, 
semi-gai.  Dès  le  début,  dans  la  crainte  d’échouer,  nous  n’avons  tiré  qu’à  un  nombre  très- 
limité  d’exemplaires.  Rassurés  par  l’accueil  qui  nous  a  été  fait,  nous  augmentons  notre  tirage. 
Nous  nous  empressons  de  vous  faire  parvenir  notre  modeste  publication,-  pour  vous  remer¬ 
cier,  autant  que  cela  nous  est  possible,  de  l’envoi  que  vous  voulez  bien  nous  faire  de  votre 
journal. 

a  Veuillez  agréez,  Monsieur,  mes  bien  sincères  salutations. 


Pour  le  comité ,  le  rédacteur  en  chef, 

«  Renaudin.  » 


A  cette  lettre  était  joint  le  n°  13  de  V Hermès  dont  la  lecture  m’a  fait  vivement  regretter  de 
n’avoir  pas  reçu  les  douze  premiers  numéros  de  ce  journal  autographié,  illustré  de  dessins  à 
Içi  plume  aussi  spirituels,  —  et  ce  n’est  pas  peu  dire,  —  que  le  texte,  rédigé  par  les  élèves  de 
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année  s’abaisse  à  son  point  le  plus  déclive  durant  l’été,  se  relève  au  commencement 
de  l’hiver,  atteint  son  faîte  en  cette  saison  pour  décliner  de  nouveau  au  printemps  ; 
son  tracé  est  si  monotone  que  l”on  en  peut  aisément  déduire,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait,  la  loi  saisonnière  de  celte  affection  dans  notre  agglomération.  Vient-il 
à  se  manifester  quelque  déviation  hors  de  temps,  nous  n’avons  garde  de  la  consi¬ 
dérer  comme  une  infraction  propre  à  la  règle,  comme  une  anomalie,  mais  bien 
comme  l’indice  de  quelque  intercurrence,  de  l’action  d’une  inconnue,  d’ordre 
extra-saisonnier  qu’il  s’agit  de  dégager  ou  d’interpréter.  Pour  un  territoire  épidé¬ 
miologique  aussi  étendu  et  aussi  uniforme  que  celui  sur  lequel  nous  observons, 
dans  lequel  l’affection  est  aussi  endémique  au  sens  propre  du  mot,  ces  apparentes 
irrégularités  de  la  courbe,  pour  peu  qu’elles  soient  bien  accentuées,  ne  peuvent 
être  que  le  fait  d’une  modification  positive  dans  l’orbite  multi-annuel  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  dans  sa  marche  à  travers  les  années,  marche  exceptionnellement 
uniforme,  presque  toujours  régulièrement  ou  irrégulièrement  ascendante  ou  descen¬ 
dante.  S’agit- il  d’une  hypogée  hors  de  saison,  on  peut  annoncer  que  l’épidémie 
multi-annuelle  est  en  décroissance;  est-ce,  au  contraire,  un  paroxysme  à  contre¬ 
temps,  les  périodes  suivantes  seront  mauvaises. 

On  voudra  bien  se  rappeler  peut-être  que,  pendant  une  série  d’années,  nous 
avons  sans  relâche  annoncé  l’accroissement  de  la  diphthérie  à  Paris  d’année  en 
année,  et  que  nous  avons  montré  que  le  paroxysme  le  plus  élevé  de  cette  marche  à 
travers  les  années  a  coïncidé  avec  l’année  1877.  Dès  l’année  suivante,  1878,  nous 
avons  pu  annoncer  que  la  diphthérie  était  entrée  dans  une  phase  de  déclinaison 
qui  permettait  «  d’espérer  une  décroissance  véritable,  ou,  au  moins,  le  retour  à 
l’état  antérieur  dans  un  délai  de  quelques  années.  »  Après  avoir  signalé  cette 
décroissance,  et,  pour  bien  affirmer  sa  signification,  j’ai  ajouté  ce  qui  suit  (Rapport 
du  IVe  trimestre  1878)  :  «  On  pourrait  craindre  que  ce  ne  soit  là  qu’une  diminution 
momentanée,  un  de  ces  affaissements  passagers  que  présentent  les  courbes  épidé¬ 
miques,  alors  même  qu’ôn  les  observe  dans  leur  phase  ascendante  ;  je  ne  suis  pas 
disposé  a  le  penser,  pour  cette  raison  que  je  crois  positive,  à  savoir  :  que  la  recru¬ 
descence  saisonnière,  habituelle  au  commencement  de  l’hiver,  est  restée  relative¬ 
ment  latente,  puisque  la  mortalité  par  diphthérie  du  IVe  trimestre  est  demeurée 
sensiblement  égale  à  celle  du  tririieStre  précédent,  ce  qui  serait  une  exception  à  la 
règle  que  nous  considérons  comme  invariable.  » 

L’observation  des  faits  ultérieurs  a  confirmé,  de  la  manière  la  plus  heureuse,  les 


l’École  de  médecine  de  Reims  qu’inspire  sans  doute  l’aimable  et  gai  produit  des  vignes  cham¬ 
penoises. 

Jugez-en  par  le  sommaire  de  ce  n°  13  publié  le  1“  mai  dernier. 

I.  Examen  histologique  de  la  tumeur  décrite  dans  les  n°*  10  et  il.  —  E.  Doyen. 

II.  Studiantinâ.  —  Dr  Communo. 

Ht.  Chronique.  —  Nemo. 

IV.  Nouvelle  Marseillaise.  —  J.  Roquette. 

V.  Dessin.  —  Crayon. 

VI.  Profils  d’internes.  —  Kan  Kan. 

VII.  Les  étudiants  à  Reims.  —  O,  de  Rabel, 

VIII.  Nouvelles. 

IX.  Charrade.  — -  De  Cumes. 

Illustrations  par  Pastel. 

Pour  vous  donner,  lecteur,  une  idée  de  la  rédaction  de  ce  nouveau  périodique,  laissez-moi 
vous  citer  le  passage  suivant  de  l’article  les  Étudiants  à  Reims,  où  ils  ne  paraissent  pas  jouir 
de  la  considération  qu’ils  méritent  : 

«  A  mon  arrivée  à  Reims,  je  cherche  un  logement.  —  Je  rencontre  la  fameuse  pancarte  : 
«Chambre  meublée  à  louer»  accolée  à  la  devanture  d’une  maison  dont  le  dehors  propre,  les 
rideaux  blancs  aux  fenêtres,  la  situation  au  centre  de  la  ville  me  séduisent.  J’entrai,  décidé  à 
passer  par  toutes  les  conditions.  La  propriétaire,  femme  de  35  à  40  ans,  me  reçut  avec  une 
politesse  vraiment  courtoise  ;  nous  tombons  d’accord  sur  tous  les  points.  «  Mais ,  Monsieur, 
me  dit-elle  à  la  fin,  serait-il  indiscret  de  vous  demander  votre  profession?  »  —  «  Pas  du  tout, 
au  contraire;  je  suis  étudiant  en  médecine,  lui  répondis-je.  »  A  peine  avais-je  dit  ces  mots 
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prévisions  que  nous  ayons  formulées  :  de  2,393  décès  diphthéritiques,  chiffre  de 
2°  Statistique  de  la  ville. 


Diphthérie  à  Paris 
par  mois,  par  trimestre, 
par  arrondissement, 
durant  les  trois  premiers  mois 
des  années 

1877,  1878,  1879,  1880. 
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que  ses  cheveux  se  hérissent,  ses  yeux  sortent  de  l’orbite,  ses  membres  s’agitent  de  secousses 
convulsives;  elle  s’avance  vers  moi  avec  terreur,  et,  rassemblant  ses  forces,  elle  s’écrie  d’une 
voix  nerveuse  et  saccadée  :  «  Partez,  par...tez,  pas...  pas...  de...  ca...ra...bins  chez  moi.  » 
Aussitôt,  épuisée,  elle  chancelle,  et  tombe  sur  le  sol  dans  un  coma  profond  que  je  respectai 
scrupuleusement.  Puis  je  partis  à  la  hâte  abandonnant  ma  divine  propriétaire  à  sa  triste 
situation.  » 

Est-ce  que  la  périodomanie  serait  contagieuse?  Ce  sont  les  étudiants  des  Écoles  de  Mont¬ 
pellier  qui  ont  commencé  à  publier  un  journal  intitulé  :  L 'Union  des  Écoles.  Voici  les  étu¬ 
diants  de  l’École  de  médecine  de  Reims  qui  publient  Y  Hermès  et,  suivant  cet  exemple,  les 
étudiants  de  l’École  de  médecine  de  Nantes  qui  mettent  au  jour  la  Seringue,  dont  le  titre  à 
fait  rire  Molière. 

On  annonce  pour  prochainement,  dans  une  autre  École,  l’apparition  du  Bistouri,  journal 
des  incisions. 

Amusez-vous,  jeunes  gens,  amusez-vous  !  mais  travaillez  ! 


J’ai  commis  quelque  part  un  feuilleton,  —  qu’il  faudra  que  je  recherche,  —  sous  ce  titre  : 
L'homme  mange  trop.  L’idée  m’est  venue  de  reprendre  ce  thème,  —  et  je  le  reprendrai,  — 
en  lisant  dans  un  journal  qui  prêche  cependant  l’hygiène  avec  esprit  et  talent,  les  mtnus  des 
déjeuners  et  des  dîners  qu’il  publie  dans  chacun  de  ses  numéros. 

Voici  un  de  ces  menus  : 
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1877,  nous  descendons  à  1,995  en  1878,  et  à  1,777  en  1879.  De  plus  une  nouvelle 
anomalie  par  défaut,  survenue  dans  le  dernier  trimestre  de  1879,  nous  semble  abso¬ 
lument  confirmative  de  nos  déductions;  et,  en  fait,  le  paroxysme  hivernal  normal 
de  l'affection  est  resté  inférieur  à  celui  de  l’année  précédente  malgré  le  caractère 
excessif  de  la  saison.  Le  tableau  comparatif  suivant,  qui  montre  la  mortalité  diph- 
théritique  à  Paris  par  mois,  par  année  et  par  arrondissement,  durant  le  premier 
trimestre  des  quatre  dernières  années,  permet  de  se  convaincre,  par  la  simple  lec¬ 
ture,  de  la  dernière  colonne  verticale,  de  la  réalité  du  mouvement  de  déclinaison 
régulier  que  nous  avons  indiqué  en  son  temps  et  par  avance. 

3°  Statistique  des  hôpitaux. 


Hôpital  des  Enfants-Màlades.  —  M.  Labric  (M.  Leroux,  interne)  :  «  1“  Angine  diphthè- 
ritique.  —  Sur  28  malades,  nous  comptons  11  guérisons,  16  morts,  et  1  enfant  emmené  dans 
un  état  désespéré;  une  seule  angine  était  légère,  toutes  les  autres  étaient  graves;  22  angines 
sont  venues  du  dehors;  6  ont  été  prfses  dans  les  salles,  dont  2  dans  la  salle  Saint-Jean  (l’une 
suite  de  rougeole,  terminée  par  la  mort;  l’autre  chez  un  palustre,  guérie)  ;  3  dans  la  salle  des 
teigneux  (2  guérisons,  1  mort)  ;  1  dans  le  service  des  ophthalmies  (compliquant  une  rougeole 
terminée  par  la  mort);  sur  les  16  morts,  5  ont  succombé  de  une  à  six  heures  après  l’entrée 
dans  la  salle,  2  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  Ier,  IIe,  VIIe,  VIIIe.  IXe,  XVe,  XVIIe,  Xe  arrondissements  et  Issy,  ont  fourni  chacun  un 
malade;  les  VIe,  XIIIe,  XVIIe,  XVIIIe  arrondissements  et  Levallois,  ont  fourni  chacun  2  ma- 
malades;  le  XIVe  en  a  fourni  3.  On  compte  h  enfants  de  2  ans  et  au-dessous,  !i  de  2  à  3  ans, 
7  de  3  à  U  ans,  1  de  5  ans,  3  de  6  ans,  2  de  7  ans,  1  de  8  ans,  2  de  9  ans,  2  de  10  ans,  1  de 
11  ans  et  1  de  12  ans. 

En  somme,  15  enfants  au-dessous  de  h  ans,  13  enfants  au-dessus.  Les  15  premiers  ont 
donné  5  guérisons,  9  morts  et  1  état  désespéré;  les  13  autres,  6  guérisons  et  7  morts. 

Indiquons,  comme  complications,  2  paralysies  du  voile  du  palais  (une  chez  un  enfant 
guéri,  l’autre  chez  un  enfant  sous  le  coup  de  l’intoxication  diphtliéritique). 

Croup.  —  2ô  cas  de  croup  sont  entrés  à  l’hôpital;  23  ont  été  opérés,  1  seul  ne  l’a  pas  été 
et  il  a  guéri.  Des  23  opérés,  18  sont  morts,  3  sont  en  traitement  dont  2  désespérés,  2  sont 
guéris.  On  leur  a  enlevé  définitivement  la  canule,  l’un  dix  jours,  l’autre  sept  jours  après 
l’opération. 

Parmi  les  enfants  morts,  l’un  d’eux,  sauvé  du  croup,  et  qui  se  passait  de  la  canule  depuis 
plusieurs  jours,  fut  enlevé  par  la  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie,  dix-neuf  jours 
après  l’opération. 

Dans  les  18  morts,  on  compte  16  cas  de  broncho-pneumonie,  2  cas  d’hémorrhagie.  Dans 


Le  déjeuner : 
Crevettes,  beurre,  radis. 
Saumon  sauce  verte. 
Jambon  zingara(?) 

Gigot  d’agneau  rôti, 
Crème  brune, 

Eau  de  Pougues  mêlée  au  vin. 


Le  dîner: 

Potage  chiffonade  d’oseille, 

Carpe  à  la  bière , 

Bœuf  braisé , 

Chapon  rôti, 

Pommes  de  terre  nouvelles , 

Salade  de  laitues. 

Vin  cuit  de  Fontaramelle  (?) 

Un  verre  de  véritable  liqueur  Bénédictine, 
Moutarde  Bornibus. 


Eh  bien,  mes  chers  confrères,  si  j’ai  un  conseil  à  vous  donner,  c’est  de  ne  pas  vous  mettre 
à  ce  régime  ou  à  tout  autre  analogue.  Je  fais  le  pari  avec  vous  que  si  peu  que  vous  y  soyez 
prédisposés,  le  quarantième  jour  de  ce  régime  vous  serez  en  proie  à  une  effroyable  attaque  de 
goutte.  Ecoutez-moi  ;  l’homme  mange  trop  î 

Hélas  !  il  en  est  qui  ne  mangent  pas  assez,  et  combien  de  ceux-là  en  nourrirait-on  avec  ce 
que  les  autres  mangent  de  tropl 


D*  Simplice. 
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le  premier  cas,  l’enfant  mourut  dix-sept  heures  après  l’opération;  dans  le  second,  l’héroor- 
rhagie  s’est  répétée  à  plusieurs  reprises  jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  arriva  quatre  jours 
après  l’opératiOD. 

Un  malade  a  succombé  pendant  l’opération,  1  dix-sept  heures  après,  3  un  jour  après 
2  deux  jours  après,  4  trois  jours  après,  4  quatre  jours  après,  1  cinq  jours  après,  1  dix-neuf 
jours  après. 

On  trouve  7  enfants  de  2  ans  et  au-dessous,  8  de  2  à  3  ans,  4  de  3  à  4  ans,  3  de  4  à  5  ans, 

2  de  6  à  7  ans,  1  de  9  ans. 

Les  enfants  qui  ont  guéri  avaient  4  et  7  ans.  Celui  qui  est  mort  de  la  rougeole  avait  7  ans. 
Les  I",  II*,  IVe,  Ve,  X',  XIIIe,  XIXe  arrondissements  ont  fourni  chacun  un  malade;  le  VU*  et 
le  XIVe,  2  malactes;  le  VIIIe,  3  malades;  le  XVe  et  le  XVIe,  4  malades.  Issy  et  Clamart, 
chacun  1.  » 

Hôpital  Sainte-Eügénie.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  Pendant  les  mois  de  janvier  et 
février,  81  enfants  sont  entrés  au  pavillon  d’isolemônt.  Sur  ces  81  cas,  il  y  a  eu  :  Croups  : 
52  opérés;  12  guérisons,  soit  23,5  p.  100.  —  Angines  :  29  cas  qui  se  décomposent  ainsi  : 

4  morts.  L’un  des  enfants  est  mort  quelques  heures  après  l’entrée;  un  autre  est  entré  avec  de 
la  broncho-pneumonie.  Les  deux  autres  avaient  concomitamment  une  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  généralisée.  —  Restent  25  :  Sur  ces  25  malades,  7  ont  succombé  avec  des  an¬ 
gines  toxiques;  2  avaient  un  peu  de  croup.  Les  18  autres  ont  guéri,  et  sur  ces  18,  la  moitié 
avait  un  peu  de  croup.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault,  suppléé  par  M.  Rathery  ;  «  43  enfants 
atteints  de  diphthérie  (23  garçons,  20  filles)  ont  été  soignés  dans  les  salles  pendant  le  pre¬ 
mier  trimestre  1880  (14  cas  en  janvier,  12  en  février,  17  en  mars).  D’une  manière  générale, 
la  diphthérie  a  été  plus  grave  au  commencement  de  l’année,  et  paraît  aller  en  s’atténuant 
depuis  environ  six  semaines. 

Janvier  :  10  morts;  3  guérisons;  1  cas  incertain. 

Février  :  9  morts  ;  3  guérisons. 

Mars  :  8  morts  ;  9  guérisons. 

Ces  43  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante,  quant  à  la  localisation  de  la  diphthérie  : 
24  angines  diphlhéritiques ;  18  croups;  1  conjonctivite  diphthéritique. 

Sur  les  24  angines  diphthéritiq.ues,  on  compte  11  guérisons  et  13  morts. 

Les  18  cas  de  croups  se  sont  terminés  de  la  manière  suivante  :  1  croup  non  opéré  est  mort; 
17  trachéotomies  ;  12  morts;  4  guérisons;  1  terminaison  incertaine,  l’enfant  ayant  été 
emmené  par  ses  parents  le  lendemain  de  l’opération. 

Le  cas  de  conjonctivite  diphthéritique  survenue  au  déclin  d’une  rougeole,  s’est  terminé  par 
la  mort. 

Les  cas  intérieurs  ont  été  relativement  fort  nombreux  (9  cas)  ;  plusieurs  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Plusieurs  des  enfants  ayant  contracté  la  diphthérie  dans  les  salles  étaient  entrés 
pour  des  indispositions  fort  légères  ;  plusieurs  sont  morts  de  la  complication  diphthéritique. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  déplorer  ici,  après  tant  d’autres,  l’inconcevable  incurie  par  suite 
de  laquelle,  malgré  les  protestations  incessantes  des  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants, 
aucune  salle  d’isolement  n’a  encore  été  affectée  aux  malades  atteints  de  diphthérie.  En  1869, 
alors  que  j’avais  l’honneur  d’être  l’interne  de  M.  le  docteur  Henri  Roger,  cette  réforme  si 
facile  était,  disait-on,  sur  le  point  d’être  exécutée.  Chargé  temporairement  du  même  service 
comme  médecin  du  Bureau  central  en  1880,  je  retrouve  les  choses  exactement  en  l’état  où  je 
les  avais  laissées  onze  ans  auparavant  !  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


L’IODE  ET  SES  PRÉPARATIONS, 

Par  le  docteur  Festraerts. 

La  médication  iodée  a  de  très-nombreuses  applications.  La  plupart  des  cachexies,  telles  que 
le  lymphatisme,  le  scrofulisme,  le  rachitisme,  le  syphilisme,  etc.,  etc.,  en  sont  justiciables. 
Sa  puissance  thérapeutique,  dans  ces  circonstances,  a  été  proclamée  depuis  de  longues 
années. 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  particulièrement  sur  le  lupus,  fait  ressortir  l’effieacite 
de  la  médication  iodée  chez  les  scrofuleux,  et  c’est  au  sirop  de  raifort  iodé  qu’i!  donne  ta 
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préférence,  pour  le  jeune  âge  surtout.  On  comprend  que  celle  préparation,  entre  toutes  les 
autres,  soit  préférée  et  jouisse  d’une  vertu  particulière  due  à  ses  éléments  constitutionnels  : 
le  cresson  avec  l’iode,  le  raifort  et  le  cochléaria  avec  le  soufre  qu’ils  contiennent  et  l’écorce 
d’oranges  amères  avec  ses  propriétés  toniques,  dont  est  constitué  le  sirop  de  raifort  de  Gri- 
mault,  et  dans  lequel  l’iode  est  tellement  dissimulé,  qn’on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à 
l’odorat,  et  ne  peut  être  décelé  que  par  les  réactifs  les  plus  puissants. 

Nous  avons  cru  ces  quelques  ligues- préliminaires  utiles  pour  justifier  la  publication  suc¬ 
cincte  de  quelques  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  puissante  médication. 

Jos.  Kop...,  26  ans,  tempérament  lymphatique,  avait  contracté  une  syphilis,  qu’il  n’avait 
osé  avouer  à  sa  famille,  et  qui  avait  été  d’une  lenteur  extrême  à  guérir.  A  cet  effet,  il  avait 
fait  un  long  séjour  à  l’hôpital.  Le  traitement  mercuriel  prolongé  avait  amené  chez  lui  une 
exagération  du  système  lymphatique  telle,  que  cette  médication  avait  dû  être  suspendue  à 
diverses  reprises,  pour  être  remplacée  par  la  médication  iodée  (l’iodure  de  potassium).  Le 
retard  de  celte  guérison  (cinq  mois  et  demi  de  traitement)  et  le  développement  du  lympha¬ 
tisme  étant  attribués,  avec  quelque  raison,  à  l’atmosphère  hospitalière,  Kop...  fut  renvoyé  chez 
ses  parents.  C’est  alors  qu’il  vint  nous  consulter.  A  cette  époque,  les  accidents  locaux  avaient 
complètement  disparu.  Restaient  une  exagération  du  tempérament  lymphatique,  des  traces  de 
syphilides  encore  visibles,,  avec  engorgements  multiples  des  glandes  au  cou  et  aux  aines,  où 
l’une  d’elles  s’était  abcédée  et  continuait  de  fournir  du  pus  par  une  sorte  de  trajet  fisluleux. 
Sans  nous  préoccuper  de  ce  dernier  fait  autrement  que  pour  conseiller  la  propreté,  préférant 
nous  en  servir  pour  juger  des  progrès  de  la  médication,  nous  prescrivîmes  journellement  trois 
cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  raifort  iodé,  un  régime  animalisé,  assaisonné  à  volonté  d’une 
tisane  de  houblon  édulcoré  par  la  réglisse.  Cette  médication  fut  très-bien  supportée,  et  le 
jeune  homme  s’en  accommodait  parfaitement,  au  point  que,  au  bout  de  quinze  jours,  sentant 
lui-même  les  bons  résultats  qu’il  en  obtenait,  il  nous  demanda  à  prendre  une  cuillerée  de 
sirop  en  plus  par  jour.  Malheureusement,  on  était  entré  en  hiver,  ce  qui  ralentit  la  cure  ;  car 
ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  mois  que  le  trajet  fistuleux  tarit  complètement  en  l’absence,  du 
reste,  de  toute  médication  locale.  A  ce  moment,  le  jeune  homme  était  tout  transformé  ;  il  res¬ 
tait  cependant  encore  un  certain  engorgement  des  chapelets  lymphatiques  attestant  une  cure 
incomplète.  Il  ne  nous  fut  pas  difficile  d’obtenir  du  jeune  homme  et  de  sa  famille  de  conti¬ 
nuer  ce  traitement  pendant  deux  mois  encore,  en  le  réduisant  à  deux  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  pour  arriver  à  une  guérison  complète,  que  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  constater 
ultérieurement. 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  ce  fait,  qui  atteste  l'efficacité  de  l’iode,  au  point  de  vue 
constitutionnel,  de  la  façon  la  plus  péremptoire. 

Nous  empruntons  à  la  Tribune  médicale  l’observation  suivante  du  docteur  Deîzenne,  dans 
laquelle  la  même  médication  a  aussi  produit  de  merveilleux  résultats. 

MUe  Jeanne  D...,  âgée  de  15  ans,  est  grande,  bien  développée,  jouissant  d’un  appétit  nor¬ 
mal.  Chez  elle,  la  prédominance  du  système  lymphatique  s’est  accusée,  dès  l’âge  de  12  ans, 
par  un  volume  exagéré  des  amygdales,  avec  catarrhe  des  trompes  d’Euslache,  accompagné 
d’un  certain  degré  de  surditéet  d’un  peu  d’écoulement  séro-purulent  des  oreilles,  se  produisant 
à  époques  intermittentes.  Ces  phénomènes  avaient  disparu  sous  t’influence  d’un  bon  régime 
et  de  l’usage  longtemps  soutenu  du  fer  et  des  sulfureux. 

Depuis  un  an,  l’éruption  menstruelle  se  fait  avec  régularité.  Tout  semblait  marcher  à  souhait, 
lorsque,  il  y  a  six  mois,  se  déclara  un  coryza  persistant  qui,  après  un  mois  de  durée,  donna 
lieu  à  un  écoulement  purulent  d’odeur  désagréable,  fort  pénible  à  supporter,  aussi  bien  pour 
la  jeune  malade  que  pour  les  personnes  qui  l’entouraient.  On  eut  de  nouveau  recours  au  fer, 
au  soufre,  sans  aucun  résultat.  L’iodure  de  potassium  fut  employé  à  son  tour  et  sans  plus  de 
succès.  C’est  alors  que,  tenant  compte  de  l’état  de  combinaison  particulier  que  présente 
l’iode  dans  le  sirop  de  raifort  iodé  de  Grimault,  et  me  rappelant  les  effets  tout  particulière¬ 
ment  favorables  qu’il  m’avait  déjà  donnés  dans  plusieurs  cas  analogues ,  je  résolus  de  le 
prescrire. 

Je  recommandai  à  la  jeune  malade  d’en  prendre  une  cuillerée  à  bouche  au  milieu  de  chaque 
repas,  c’est-à-dire  deux  par  jour.  Au  bout  de  huit  jours,  je  fis  prendre  une  troisième  cuille¬ 
rée  au  moment  du  premier  repas,  et  voici  ce  que  je  pus  observer  : 

Dès  le  cinquième  jour,  la  sécrétion  est  aussi  abondante,  mais  la  coloration  jaune  soufre  a 
diminué  ;  l’odeur  est  moins  pénétrante. 

Le  dixième  jour,  la  sécrétion  est  presque  muqueuse  et  l’odeur  peu  appréciable. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  les  sécrétions  nasales  sont  normales  et  l’état  général  de 
santé  plus  satisfaisants. 
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Les  règles,  survenues  pendant  le  traitement,  ont  été  un  peu  plus  abondantes  et  nullement 
douloureuses. 

Je  conseille  de  continuer  l’usage  du  sirop  de  raifort  iodé  de  Grimault  pendant  un  nouveau 
mois. 


Nul  doute  que  l’on  éviterait  le  développement  de  bien  des  cas  presque  incurables  de  punai- 
sie,  si  l’on  se  déterminait  à  recourir  à  Lemps  au  précieux  médicament  qui  a  rendu  à  MUe  Jeanne 
D...  le  service  que  je  viens  de  signaler. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Des  paralysies  corticales  du  membre  supérieur;  monoplégies  brachiales,  par  M.  le 
docteur  G.  Decaisne,  ex-interne  des  hôpitaux.  Thèse  doctorat;  1879. 

Après  avoir  résumé  l’état  actuel  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  sur  la 
topographie  de  l’écorce  cérébrale,  l’auteur  établit,  en  se  basant  sur  dix-sept  observations,  dont 
plusieurs  personnelles,  que  le  centre  moteur  du  membre  supérieur  occupe  non-seulement  la 
frontale  et  la  pariétale  ascendantes,  mais  encore  une  partie  plus  ou  moins  grande  des  circon¬ 
volutions  frontales  et  pariétales  voisines.  Ses  limites  nous  échappent  actuellement.  Le  plus 
souvent  incomplètes,  ces  paralysies  n’intéressent  que  quelques  groupes  musculaires;  jamais 
il  n’y  a  d’anesthésies;  les  troubles  thermiques  ou  trophiques  sont  rares.  Elles  peuvent  dispa¬ 
raître,  ce  qui  s’explique  ou  bien  par  la  suppléance  des  cellules  corticales  voisines,  ou  par  le 
rétablissement  d’une  circulation  collatérale.  —  B. 

De  la  transsudation  des  liquides  a  travers  les  membranes  séreuses,  par  M.  le 
docteur  L.  Amodru,  ex-interne  des  hôpitaux.  Thèse  doctorat  ;  1879. 

L’auteur  démontre  d’abord,  par  une  série  d’expériences  fort  bien  conçues,  que  toutes  les 
lois  de  l’imbibition,  de  l’osmose  et  de  la  diffusion  des  liquides,  sont  applicables  aux  mem¬ 
branes  séreuses  articulaires  ou  viscérales,  non  vivantes. 

Étudiant  ensuite  ce  qui  se  passe  sur  l’individu  vivant,  il  rappelle  les  faits  cliniques  de 
M.  Gosselin  à  propos  des  épanchements  dans  l’articulation  du  genou  consécutifs  aux  fractures 
du  fémur.  Ces  épanchements  ne  se  retrouvant  pas  à  la  suite  d’autres  fractures  péri- 
articulaires,  il  se  demande  si  cette  particularité  ne  tient  pas  à  une  structure  spéciale  du  cul- 
de-sac  sous-tricipital.  Les  dissections  sur  de  jeunes  sujets  lui  ont,  en  effet,  démontré  que  ce 
cul-de-sac  n’est  qu’une  bourse  muqueuse  communiquant  consécutivement  avec  la  synoviale. 

M.  Amodru  n’est  pas  arrivé  à  des  conclusions  aussi  nettes  au  sujet  des  transsudations  des 
séreuses  viscérales  qui  lui  paraissent  douteuses.  —  B. 

De  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d’involution  de  l’utérus 

après  l’accouchement  et  l’avortement,  par  M.  le  docteur  R.  Fauquez.  Thèse  doctorat; 

1879. 

Les  modifications  des  éléments  anatomiques  de  l’utérus  pendant  et  après  la  gestation 
amènent  l’auteur  à  exposer  d’une  façon  complète  les  modifications  de  ces  éléments  qui  consti¬ 
tuent  l’arrêt  d’involution.  Il  insiste  ensuite  sur  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  cet 
accident  :  inflammations  péri-utérines,  vices  de  l’hygiène,  fatigue,  coït,  suppression  de  l’al¬ 
laitement,  enfin  la  diathèse  strumeuse.  Toutes  ces  mêmes  causes  peuvent  aussi  bien  agir  après 
l’avortement.  L’arrêt  d’involution  ainsi  produit  est  la  principale  cause  de  la  métrite  chronique 
d’autant  plus  facilement  qu’elle  agit  chez  un  individu  entaché  de  diathèses. 

Après  avoir  énuméré  les  symptômes  et  le  diagnostic,  rappelé  la  longue  durée  de  cette  ma¬ 
ladie,  M.  Fauquez  insiste,  à  propos  du  traitement,  sur  les  émissions  sanguines  locales  et  le 
pansement  glycériné.  —  B. 

Revue  de  la  Clinique  de  maladies  des  femmes  de  la  Faculté  de  Lyon  (semestre  d’été 
de  1878),  par  M.  le  docteur  Joanny  Rendu,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  trouvons  dans  cette  revue  clinique  plusieurs  faits  intéressants.  L’auteur  rapporte  plu¬ 
sieurs  observations  de  polypes  fibreux  du  col  pouvant  simuler  un  épithélioma;  pour  lui, 
la  non-participation  du  col  aux  mouvements  transmis  à  la  tumeur  est  un  signe  distinctif  très- 
important.  Il  insiste  ensuite  sur  le  développement  uniforme  et  la  dureté  ligneuse  du  col 
utérin  dans  les  cancers  du  corps  de  l’utérus.  Enfin,  M.  Rendu  rapporte  deux  cas  de  phleg¬ 
mons  iliaques  dont  l’un  s’est  ouvert  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  tandis  que  l’autre  s’est 
compliqué  d’une  ostéomyélite  phlegmoneuse  du  sacrum  et  du  coccyx  terminée  par  la 
mort.  —  B. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

M.  Bouligny,  d’Évreux,  adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  une  série  de  propositions  qui 
ont  fait  l’objet  des  dernières  communications  de  cet  illustre  savant  à  l’Académie,  et  qui  sont 
comme  le  résumé  des  lois  de  la  matière  à  l’état  sphéroïdal. 

M.  Dumas  fait,  en  son  propre  nom,  une  communication  qui  intéresse  vivement  les  chi¬ 
mistes,  ses  collègues.  Il  s’agit  du  pouvoir  que  possède  l’argent,  chauffé  à  une  haute  tempé¬ 
rature,  d’emprisonner  des  quantités  considérables  d’oxygène,  et  de  les  conserver  même  quand 
il  est  refroidi.  Cette  propriété  est  commune  à  plusieurs  métaux.  Il  en  résulte  que,  lorsqu’on 
les  chauffe  dans  le  Yide,  on  peut  constater  qu’ils  laissent  dégager  des  volumes  relativement 
énormes  de  gaz.  Ce  dégagement  paraît  avoir  lieu  aux  environs  de  la  chaleur  blanche.  M.  Du¬ 
mas  donne  les  chiffres  des  gaz  recueillis  pour  chaque  métal  expérimenté,  et  il  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  différents  échantillons  propres  à  faire  saisir  les  phénomènes  dont  il  s’agit. 

M.  Pasteur  donne  lecture  d’un  très-important  mémoire,  qu’il  lira  sans  doute,  suivant  son 
habitude,  le  lendemain  devant  l’Académie  de  médecine.  Le  compte  rendu  de  celle-ci  étant 
publié  dans  ce  journal  le  jeudi,  c’est-à-dire  avant  ce  Bulletin,  je  ne  dois  que  mentionner  som¬ 
mairement  et  pour  la  bonne  règle  ce  qu’a  lu  M.  Pasteur.  La  théorie  des  germes  appliquée  à 
la  pathogénie  de  quelques  maladies  lui  a  donné  des  résultats  capables  de  modifier  profondé¬ 
ment  la  pathologie.  C’est  ainsi  que  les  furoncles,  l’ostéomyélite  et  la  fièvre  puerpérale  lui  ont 
montré  le  même  parasite,  et  qu’au  moyen  de  l’inoculation  de  ce  parasite,  il  a  été  possible  de 
déterminer  l’apparition  nouvelle  de  ces  affections. 

M.  Marey  pense  que  ce  même  parasite  se  retrouvera  dans  d’autres  maladies.  Il  raconte 
qu’étant  externe  à  l’hôpital  du  Midi  en  185ü,  et  cherchant  si  la  blennorrhagie  était  inoculable, 
il  vit  se  développer  des  furoncles  sur  les  parties  où  l’on  avait  fait  des  frictions  avec  le  liquide 
blennorrhagique.  Ces  frictions  étaient  faites  de  préférence  sur  des  surfaces  couvertes  de  poils. 
M.  Marey  croit,  après  avoir  entendu  M.  Pasteur,  que  le  parasite  pénétrait  dans  le  follicule 
pileux  sous  l’effort  de  la  friction  et  produisait  le  furoncle. 

M.  Faye  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  et  de  nombreux  dessins  de  M.  l’amiral  Clouez, 
relatif  aux  orages  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  M.  l’amiral  Clouez  a  été  bien  des  fois 
témoin  de  la  formation  des  trombes,  et  il  a  toujours  vu  les  choses  se  passer  de  lé  même 
façon  :  d’un  cumulus  ou  d’un  nimbus,  d’un  nuage  orageux,  se  détache  un  appendice  infé¬ 
rieur  que  l’amiral  compare  à  une  barbe  de  bouc.  Cet  appendice  s’allonge  et  descend  jusqu’à 
ce  qu’il  vienne  en  contact  avec  la  surface  de  la  mer.  Celle-ci,  avant  d’être  touchée,  présente 
une  sorte  de  «  clapotis  »  caractéristique  et,  une  fois  touchée,  rejaillit  tout  autour  du  point  de 
contact,  de  façon  à  former  une  sorte  de  buisson  d’écume.  Quand  le  phénomène  cesse,  les 
choses  suivent  l’ordre  inverse,  la  mer  devient  tranquille,  et  l’appendice  remonte  lentement  au 
nuage.  Ce  tourbillonnement,  qu’on  regardait  naguère  comme  un  accident,  paraît  être,  au 
contraire,  une  loi  générale  de  la  nature.  On  l’observe  à  la  surface  des  grosses  planètes  de  notre 
système,  et  les  taches  du  soleil  ne  sont  pas  autre  chose.  M.  Faye  reproduit,  au  tableau,  les 
images  qu’a  tracées,  d’après  les  taches  observées  sur  le  soleil,  au  mois  d’avril  dernier,  M.  Hen- 
nequin,  de  Wicres,  élève  et  collaborateur  de  M.  Vinot. 

La  séance  est  terminée  par  un  comité  secret.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Prises  contre  l’hémoptysie.  —  Gimbert. 

Sulfate  de  quinine.  .  . .  0  gr  50  centigr. 

Seigle  ergoté  pulvérisé .  2  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  10  prises.  —  A  prendre  d’heure  en  heure  ou  de  deux  heures  en  deux 
heures,  dans  le  cas  d’hémoptysie  tuberculeuse  peu  considérable.  —  Révulsifs  sur  la  poitrine 
et  sur  les  membres  inférieurs,  repos  au  lit,  air  frais,  boissons  et  aliments  froids. 

DU  BANDAGE  EN  CAOUTCHOUC  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ECZÉMA. 

D.  Bulkley. 

Le  docteur  Duncan  Bulkley  emploie  exclusivement  le  bandage  roulé  de  caoutchouc  pur 
dans  l’eczéma  variqueux  ulcéré  des  jambes,  et  il  le  considère  comme  le  moyen  le  plus  effi- 
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cace  el  le  plus  économique  de  triompher  de  cette  pénible  affection.  Le  caoutchouc  pur  exerce 
sur  les  tissus  une  pression  élastique  modérée,  qui  le  rend  préférable  à  la  toile  de  caoutchouc 
préconisée  par  divers  auteurs  dans  le  traitement  de  certaines  dermatoses. 


COURRIER 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  en  date  du  U  mai  1880,  rendu  sur  la 
proposition  du  préfet  de  la  Seine,  M.  Charles  Quentin,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris 
a  été  nommé  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Michel  Moring,  décédé. 

Nécrologie.  —  Un  des  plus  illustres  représentants  de  la  chirurgie  américaine,  le  docteur 
Sayre,  dont  I’Union  Médicale  a  fait  connaître  les  travaux,  vient  d’être  bien  cruellement 
frappé  par  un  malheur  inattendu. 

Son  fils,  le  docteur  Ch.  Sayre,  qui  l’avait  accompagné  dans  ses  voyages  en  Europe  et  était 
chargé,  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à  New-York,  du  traitement  orthopédique  externe,  a  succombé 
après  quelques  jours  de  souffrance,  aux  suites  d’une  fracture  comminutive  de  la  cuisse.  li 
était  tombé  sur  les  genoux,  d’une  hauteur  de  7  mètres,  dans  la  cour  d’un  sous-sol;  et  les 
soins  affectueux  et  dévoués  qui  l’ont  entouré  n’ont  pu  sauver  cette  chère  existence,  qu’il  avait 
déjà  rendue  précieuse  pour  la  science  et  pour  sa  ville  natale,  par  le  zèle  avee  lequel  il  s’ac¬ 
quittait  de  ses  devoirs  professionnels  et  par  son  active  bonté  pour  les  pauvres. 

Le  M orning  Herald  rapporte  qu’il  en  avait  soigné  gratuitement  un  nombre  insupputable,  et 
que  sa  charité  était  telle,  qu’on  l’a  vu,  un  jour,  se  dépouiller  de  son  paletot  pour  en  couvrir 
un  pauvre  qui  grelotait  sous  un  froid  rigoureux. 

Cette  vie  si  bien  remplie  déjà,  et  qui  promettait  tant  pour  l’avenir,  a  été  brusquement 
interrompue  à  l’âge  de  30  ans.  Les  sympathies  de  tout  le  Corps  médical  iront  chercher  au- 
delà  des  mers  son  père  infortuné  et  s’associeront  à  une  douleur  qui  ne  peut  être  consolée. 

U  mai  1880.  N.  G.  de  M. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  La  1Q'  chambre  correctionnelle  a  rendu  son  juge¬ 
ment  dans  l’affaire  de  M.  Von  Schmidt,  condamné  par  défaut  à  1,000  fr.  d’amende  ponr  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et  qui,  on  se  le  rappelle,  avait  fait  opposition  à  cette  condamna¬ 
tion. 

Conformément  aux  conclusions  du  ministère  public,  le  tribunal  a  confirmé  son  premier  juge¬ 
ment  en  condamnant  le  prévenu  à  1,000  fr.  d’amende. 

Ménagerie  du  Muséum  — ■  La  Ménagerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  vient  de  recevoir 
de  M.  le  colonel  Brière  de  l’Isle,  gouverneur  du  Sénégal,  plusieurs  animaux  précieux  qui  arri¬ 
vent  fort  à  propos  pour  combler  quelques-uns  des  vides  que  ies  froids  exceptionnels  de  l’hiver 
dernier  ont  produits  dans  les  parcs  du  Jardin  des  Plantes.  Ce  convoi  se  compose  : 

1°  D’une  grande  antilope,  à  cornes  longues  et  contournées  en  spirale,  que  les  zoologistes 
désignent  sous  le  nom  d ’Adax,  et  que  les  nègres  du  Bambouck  connaissent  sous  celui  de 
Doumsa.  Cette  espèce  est  fort  rare  dans  les  jardins  zoologigues  ; 

2°  D’une  paire  d’antilopes  Dagor  el  de  leur  petit  ( Eleotragus  redmcus).  Le  Muséum  ne 
possédait  que  la  femelle  de  cette  espèce,  et  maintenant  on  peut  espérer  voir  ces  animaux  se 
multiplier  sous  notre  climat  ; 

3°  D’une  paire  d’antilopes  Guibs,  à  pelage  brun  rayé  de  blanc,  et  de  leur  petit  ; 

U°  D’une  paire  de  gazelles  Kevel  ; 

5*  D’une  antilope  gazelle,  grande  et  belle  espèce  à  formes  massives  et  à  cornes  couchées 
sur  le  dos,  que  les  Égyptiens  avaient  autrefois  domestiquée; 

6°  D’une  petite  antilope  à  peine  plus  grosse  qu’un  lièvre  et  provenant  de  la  région  de  Bakel- 
Médine.  C’est  YOreotragus  nigricaudatus ,  que  l’on  ne  voit  pas  figurer  souvent  dans  les  mé¬ 
nageries? 

7°  D’un  grand  chat  Serval; 

—  Le  plus  beau  spécimen  de  V Archæopürix,  oiseau  fossile  extrêmement  rare,  vient  d’êlre 
acheté  pour  la  collection  de  l’Université  de  Berlin  au  prix  de  80,000  marks.  Ce  spécimen  est 
le  troisième  qui  ait  été  découvert,  et  c’est  le  mieux  conservé  des  trois.  L’un  des  deux  autres 
est  en  Bavière,  et  l’autre  au  Bristish  Muséum.  Us  ont  tous  été  trouvés  dans  la  pierre  litho¬ 
graphique  de  Solnhofen,  appartenant  aux  rochers  de  formation  jurassique. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  F iux  Maltestf  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MESURES  CONTRE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE 
PAR  LES  CONGRÉGATIONS  RELIGIEUSES. 

11  y  a  bientôt  un  quart  de  siècle  que,  tous  les  ans,  aux  assemblées  générales  de 
l’Association  des  médecins  de  France,  le  rapport  du  secrétaire  général  signale  les 
plaintes  de  plus  en  plus  vives  et  nombreuses  des  Sociétés  locales  d’un  très-grand 
nombre  de  départements,  à  l’occasion  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  par  les  congrégations  religieuses  de  femmes.  Les  volumes  de  V Annuaire 
prouveraient,  si  besoin  était,  que  l’organe  du  Conseil  général  de  l’Association 
a  saisi  toutes  les  occasions  qui  lui  étaient  offertes  d’appeler  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics  sur  des  infractions  aux  lois  dont  les  conséquences  sont 
devenues  de  plus  en  plus  graves. 

De  leur  côté,  et  dans  un  sentiment  de  respectueuse  convenance  qu’on  aurait  dû 
mieux  apprécier,  plusieurs  Sociétés  locales,  au  lieu  de  déférer  leurs  plaintes  aux 
tribunaux,  se  sont  d’abord  adressées  aux  autorités  épiscopales  auxquelles  ressor¬ 
tissent  ces  congrégations  en  les  priant  de  faire  cesser  des  abus  plus  préjudiciables 
encore  au  public  qu’aux  professions  médicales.  Les  exhortations,  les  remontrances 
de  quelques  évêques  n’ont  pas  été  suivies  de  résultats.  Le  mal  s’est  aggravé 
au  point  que  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  des  départements  bre¬ 
tons  ont  émis  le  vœu,  en  1879,  que  le  Conseil  général  de  l’Association  invitât  M.  le 
ministre  de  la  justice  à  faire  rentrer  ces  congrégations  religieuses  dans  la  légalité. 

Par  le  compte  rendu  de  la  dernière  assemblée  générale  de  l’Association  tenue  en 
avril  dernier,  nos  lecteurs  savent  que  suite  a  été  donnée  par  le  Conseil  général  au 
vœu  des  Sociétés  locales  et  par  M.  le  ministre  de  Injustice  à  l’invitation  du  Conseil 
général. 

Nous  savons  qu’en  exécution  d’une  circulaire  de  M.  le  ministre  dè  la  justice,  les 
procureurs  généraux  et  les  procureurs  de  la  République  ont  été  chargés  de  faire  une 
enquête  sur  les  agissements  des  congrégations  religieuses  en  ce  qui  concerne  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Cette  enquête  est-elle  terminée?  Et  qu’a-t-elle  révélé?  Nous  l’ignorons  encore. 
Mais,  d’après  un  document  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  paraît  que  l’adminis- 
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M.  Ravaut  (Henri-Réné),  dans  un  grand  tableau  accroché  au  salon  du  milieu,  panneau  des 
non-exempts,  nous  montre  «  La  résurrection  d’un  enfant  par  saint  Benoît.  »  Le  miracle  se 
passe  en  plein  air,  à  la  porte  d’une  chapelle  où  le  père  et  la  mère  de  l’enfant  portaient  le 
petit  cadavre  sur  une  civière.  La  mère  a  pris  son  fils  mort  sous  les  bras,  et  le  tient  en  l’air, 
ainsi  suspendu,  pendant  que  le  saint,  courbé  en  avant,  applique  l’index  et  le  médius,  tout  de 
leur  long,  sur  la  région  précordiale  du  cadavre.  Pourquoi  ce  geste?  Nous  ne  le  comprenons 
pas.  Il  n’est  pas  question  de  comprendre,  nous  le  savons,  lorsqu’il  s’agit  de  miracle,  et  nous 
ne  poussons  pas  l’exigence  si  loin.  Ce  que  nous  demanderions  à  comprendre,  c’est  pourquoi 
l’artiste  fait  faire  au  thaumaturge  un  geste  déterminé.  Y  a-t-il  donc  un  procédé  particulier. 
Une  manière,  pour  ressusciter  les  enfants?  Nous  comprenons  fort  bien,  —  encore  une  fois  il 
ne  s’agit  que  de  la  signification  plastique  des  attitudes  et  de  la  mimique  adoptée  par  le  peintre, 
—  nous  comprenons  la  pose  du  Christ  qui,  dans  la  fameuse  eâü-forte  de  Rembrandt,  ressuscite 
Lazare.  Jésus  est  debout,  le  bras  levé,  immobile,  assez  loin  du  mort  sur  lequel  il  agit  par 
influence,  comme  dirait  un  électricien.  Les  simples  saints  doivent  agir  par  la  prière  ou  par  un 
signe  de  croix.  Mais  le  «  manuel  »  nous  surprend.  S’il  ne  s’agissait  pas  d’un  miracle,  ce  «  ma¬ 
nuel  »  serait  d’ailleurs  bien  irrationnel.  Je  n’insiste  pas,  l’intervention  du  rationnel  étant  con- 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  63 
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tralion  s’esL  émue  des  faits  qui  lui  ont  été  signalés,  c’est-à-dire  l’abandon  de  plUs 
en  plus  accentué  des  campagnes  par  les  médecins  et  par  les  pharmaciens,  qui  ne 
trouvent  plus  à  exercer  leur  profession  d’uue  manière  suffisamment  rémunératrice 
par  la  concurrence  des  congrégations  religieuses. 

Ce  document  est  une  circulaire  adressée  aux  maires  de  son  département  par 
M.  le  préfet  du  Loir-et-Cher.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

Monsieur  le  maire, 

Des  plaintes  me  sont  parvenues  au  sujet  des  abus  auxquels  donneraient  lieu,  dans  certaines 
communes,  les  distributions  de  médicaments  faites  par  les  sœurs  de  charité.  Dans  quelques 
localités,  les  sœurs  vendraient  des  remèdes  au  public,  au  lieu  de  se  borner  à  en  délivrer  gra¬ 
tuitement  aux  indigents. 

Les  instructions  ministérielles  autorisent  les  sœurs  de  charité  à  préparer  elles- mêmes  les 
tisanes,  les  potions  huileuses,  les  potions  simples,  les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  mé¬ 
decines  et  autres  médicaments  dits  magistraux ,  dont  la  préparation  est  simple  et  n’exige  pas 
de  connaissances  pharmaceutiques  bien  étendues.  Mais  il  leur  est  interdit  de  s’occuper  des 
médicaments  officinaux,  tels  que  les  sirops  composés,  les  pilules,  les  électuaires,  les  sels,  les 
emplâtres,  les  extraits,  les  liqueurs  alcooliques  et  généralement  tous  ceux  dont  la  bonne  pré¬ 
paration  est  subordonnée  à  l’emploi  de  manipulations  compliquées. 

Elles  ont  la  faculté  de  distribuer  gratuitement  aux  indigents  les  remèdes  simples  et  les 
remèdes  magistraux  qu’elles  préparent.  En  aucun  cas,  elles  n’en  doivent  délivrer  à  prix 
d’argent. 

Elles  peuvent  donner  des  soins  aux  malades  pauvres  ;  mais  elles  doivent,  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  celte  mission  de  bienfaisance,  se  borner  à  surveiller  l’exécution  des  prescriptions 
du  médecin  et  s’abstenir  de  toute  consultation  et  de  toute  pratique  de  l’art  médical. 

Dans  l’intérêt  des  malades  qui  ne  peuvent  sans  danger  être  traités  par  des  personnes  ne 
possédant  que  quelques  notions  imparfaites  de  la  science  médicale  et  pharmaceutique;  dans 
l’intérêt  des  praticiens  diplômés  dont  la  concurrence  des  pharmacies  particulières  est  de 
nature  à  léser  les  droits;  dans  l’intérêt  même  des  religieuses  qui  sont  attachées  à  ces  éta¬ 
blissements  et  dont  la  responsabilité  pourrait  être  parfois  sérieusement  compromise,  il  im¬ 
porte  que  ces  règles  soient  partout  observées  exactement. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  maire,  de  vouloir  bien  les  rappeler  aux  sœurs  établies  dans  voire 
commune. 

Agréez,  Monsieur  le  maire,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Le  préfet  de  Loir-et-Cher,  Léon  Cohn. 

Nous  nous  associons  à  l’éloge  que  fait  de  cette  circulaire  l'indépendant  de  Loir- 


tradictoire  avec  le  miraculeux.  Je  voudrais  seulement  savoir  si  M.  Ravaut  est  bien  sûr  que  les 
choses  se  sont  passées  ainsi.  Je  n’ai  sous  la  main  qu’une  vie  des  saints  par  Godescard.  Il  n’y 
est  pas  question  de  résurrection  d’enfant.  En  revanche,  il  y  est  raconté  le  fameux  miracle  du 
verre  cassé,  qui  porte  avec  lui  plus  d’un  enseignement  et  que  je  demande  la  permission  de  trans¬ 
crire.  11  y  a  là  un  tablëau  tout  fait  :  «  Les  moines  de  Vicovare  ayant  choisi  saint  Benoît  pour  rem¬ 
placer  leur  abbé,  son  zèle  pour  l’observation  des  règles  ne  tarda  pas  à  déplaire  à  ses  subor¬ 
donnés;  et  on  passa  des  murmures  à  la  haine.  Quelques-uns  même  résolurent  de  se  défaire 
d’un  supérieur  dont  la  morale  condamnait  leurs  désordres.  Les  scélérats  mirent  du  poison 
dans  le  vin  qu’il  devait  boire.  Le  saint  ayant  fait,  selon  sa  coutume,  le  signe  de  la  croix  sur 
le  verre,  il  se  cassa  sur  le  champ.  On  reconnut,  à  ce  prodige,  que  le  verre  contenait  un  bre- 
vage  mortel.  »  A  la  bonne  heure!  voilà  ce  qui  se  comprend  parfaitement.  Ce  n’est  peut-être 
pas  le  même  saint  Benoît,  mais  cela  ne  fait  rien  du  tout  peur  la  moralité  à  tirer  de  l’apo¬ 
logue.  Quant  au  mérite  intrinsèque  de  l’œuvre,  j’ai  peu  de  chose  à  en  dire.  Le  saint  a  vrai¬ 
ment  trop  l’air  d’un  vieil  herboriste;  la  mère  est  bien  insignifiante;  les  trois  disciples  éloignés 
qui  assistent  à  la  scène  et  dont  l’un  joint  les  mains  d’un  air  béat,  sont  gauches,  pour  ne  rien 
dire  de  plus.  Le  père  seul,  agenouillé  sur  le  premier  plan  et  montrant  au  spectateur  un  pied 
que  la  boue  enveloppe  comme  le  ferait  une  chaussette,  est  une  bonne  figure,  qui  donne  au 
tableau  sa  véritable  valeur.  Le  paysage,  simplifié  outre  mesure,  peut  passer  pour  un  modèle 
de  paysage  historique  ou  de  style. 

Puisque  nous  sommes  dans  les  tableaux  de  sainteté  et  dans  les  miracles,  regardons  une 
autre  grande  toile  dont  la  disposition  dramatique  attire  et  retient  le  public.  Nous  le  pouvons 
sans  sortir  du  salon  carré.  Nous  n’avons  qu’à  nous  retourner.  Ce  tableau,  peint  par  M.  Guay 
(Gabriel),  représente  le  «  Tulliamim  pendant  la  persécution.  Martyre  de  sainte  Pauline. 
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et-Cher ,  qui  rend  un  hommage  mérité  au  tact  et  à  la  modération  qui  ont  présidé  à 
la  rédaction  de  ce  document. 

«  Les  habitants  des  campagnes,  dit  ce  journal,  ne  tarderont  certainement  pas  à 
apprécier  les  avantages  considérables  qu’entraînera  sûrement  l’application  des  me¬ 
sures  prescrites  par  la  circulaire  préfectorale  qui  les  préserve  d’un  danger  plus 
grand  encore  qu’une  épidémie,  laquelle  a  du  moins  l’avantage  de  n’être  que  tem¬ 
poraire.  »  A.  L. 


THÉRAPEUTIQUE 


BU  BAIN  D'AIR  COMPRIMÉ  OD  DE  L’AÉROTHÉRAPIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’OBÉSITÉ. 

Note  lue  h  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  mars  1880, 

Par  le  docteur  A.  Charrier, 

Vice-président,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  etc. 

En  janvier  et  en  février  de  cette  année,  il  m’a  été  permis  d’observer  deux  ma¬ 
lades  qui,  soumis  à  la  méthode  aérothérapique,  ont  vu  en  très-peu  de  temps  leur 
état  s’améliorer  d’une  façon  très-sensible. 

Ces  deux  malades  étaient  atteints  d’obésité,  ils  ne  pouvaient  marcher  qu’avec 
une  gêne  très-grande,  un  essoufflement  considérable.  L’un  de  ces  deux  malades, 
surtout  celui  qui  fait  l’objet  de  la  seconde  observation,  en  était  arrivé  à  ne  presque 
plus  pouvoir  marcher  sans  éprouver  une  forte  dyspnée  et  des  sueurs  profuses  qui 
lui  causaient  un  malaise  indéfinissable.  Cette  transpiration  à  la  tête  et  à  la  nuque 
s’accompagnait  d’une  sensation  de  froid  intense  produite  par  l’évaporation  rapide 
de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau,  et  comparable  à  la  réfrigération  qui  survient 
lorsque  l’on  fait  tomber  de  l’éther  goutte  à  goutte  sur  une  partie  quelconque  de 
l'enveloppe  cutanée.  Je  résolus  de  le  soumettre  au  bain  d’air  comprimé  dans  l’es¬ 
poir  de  voir  son  état  s’améliorer,  et  je  le  menai  à  l’établissement  de  la  rue  de  Châ- 
teaudun. 

Mais  d’abord,  qu’est-ce  que  la  méthode  aérothérapique,  la  méthode  pneumatique, 
le  bain  d’air  comprimé? 

Cette  méthode,  peu  connue  encore  dans  le  monde  médical  jusqu’à  ces  derniers 
temps  malgré  les  travaux  des  Tabarié,  des  Pravaz,  des  Junod,  etc.,  n’est  vrai- 


L’an  257,  sous  Valérien,  sainte  Pauline,  sœur  d’Hippolyte,  diacre  de  l’église  romaine,  con¬ 
damnée  à  mort,  est  descendue  dans  la  prison  Mamertine.  »  Disons  d’abord  que  le  Tullianum 
existe  encore  tel  que  l’a  décrit  Salluste.  Il  forme  de  nos  jours  l’église  San  Pietro  in  carcere. 
C’était  anciennement  le  carcer  inferior  de  la  prison  d’État,  et  il  devait  son  nom  à  Servius 
Tullius,  qui  l’avait  fait  construire.  On  n’y  avait  accès  que  par  une  ouverture  à  peu  près 
carrée,  pratiquée  dans  le  plafond  au-dessus  duquel  était  situé  le  carcer  inierior.  C’est  là 
qu’étaient  exécutés  les  criminels;  c’est  là  que  furent  mis  à  mort  les  complices  et  les  amis  de  Cati¬ 
lina,  par  ordre  de  Cicéron.  M.  Guay  nous  montre  sainte  Pauline,  une  toute  frêle  et  toute  jeune 
fille,  au  moment  où  on  la  descend  dans  le  Tullianum.  On  voit  bien  une  corde  et  des  hommes 
qui,  penchés  sur  les  bords  de  l’ouverture  supérieure,  font  des  efforts  pour  soutenir  leur  far¬ 
deau.  Mais  cette  corde  n’attache  pas  la  martyre.  Elle  ne  la  touche  même  pas.  Est-ce  un  pre¬ 
mier  miracle?  Deux  hommes,  à  puissante  musculature,  reçoivent  la  sainte  dans  leurs  bras.  Ils 
ont  l’air  de  hurler,  celui  de  droite  surtout,  et  de  l’étreindre  avec  autant  de  force  qu’il  en 
faudrait  pour  lutter  contre  un  adversaire  redoutable.  On  ne  devine  pas  pourquoi.  La  pauvre 
victime,  toute  empreinte  de  résignation  chrétienne,  ne  fait  pas  mine  de  vouloir  se  débattre  ni 
résister  d’aucune  façon.  Passive  à  l’égard  des  tourments  et  du  supplice,  elle  ne  pense  qu’au 
ciel  et  à  la  récompense  éternelle  qui  l’attend.  Dans  l’ombre,  à  droite  du  spectateur,  se  tient  le 
bourreau,  appuyé  sur  la  hache,  près  du  billot  tout  dégouttant  du  sang  des  martyrs  qu’il  vient 
d’exécuter  et  dont  les  cadavres  couvrent  le  sol.  De  l’autre  côté  du  cachot,  dans  le  fond,  à 
gauche,  un  esclave,  armé  d’un  uncus  de  fer,  attire  à  lui  les  cadavres  et  les  traîne  vers  une 
galerie  qui,  probablement,  communique  avec  le  Tibre.  On  ne  voit  pas  que  rien  soit  disposé 
pour  un  autre  genre  de  mort  que  la  décapitation.  Et  cependant,  à  l’exception  d’un  seul,  tous 
les  cadavres  ont  leurs  têtes  et  toutes  les  têtes  ont  des  nimbes.  Il  y  a  même  plus  de  nimbes 
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ment  vulgarisée  que  depuis  deux  ans  grâce  aux  expériences  de  M.  le  professeur 
Paul  Bert. 

A  l’heure  qu’il  est,  la  méthode  aérothérapique  est  expérimentée  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  dans  les  appareils  de  M.  le  docteur  Fontaine. 

11  faut  donc  espérer  que  cette  méthode  thérapeutique  qui  a  déjà  donné  tant  de 
succès  remarquables  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires,  dans  les  affections 
où  la  respiration  est  courte  et  la  capacité  pulmonaire  restreinte,  comme  dans  l’obé¬ 
sité,  la  goutte,  l’asthme,  l’emphysème,  la  bronchite  et  la  laryngite  chroniques,  par 
suite  de  combustions  insuffisantes  va  enfin  être  connue  et  répandue  comme  elle  le 
mérite.  Deux  choses  ont  empêché  la  diffusion  de  cette  médication  :  la  longueur  de 
la  séance,  une  heure  et  demie,  deux  heures,  et  le  prix  élevé  du  traitement. 

En  France,  où  le  bain  d’air  comprimé  a  pris  naissance,  son  emploi,  quoique  plus 
fréquent  qu’autrefois,  n’est  pas  encore  entré  dans  les  prescriptions  quotidiennes  de 
la  pratique,  et  il  n’existe  que  quatre  établissements  pneumatiques  dans  notre  pays 
tandis  que  l’on  en  compte  plus  de  cinquante  à  l’étranger. 

Une  chose  encore  qui  a  peut-être  nui  à  la  diffusion  de  cette  méthode,  c’est  que, 
dans  l’appareil,  le  malade  n’éprouve  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  quelques  bour¬ 
donnements  d’oreilles  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  séances  au  com¬ 
mencement  de  chacune  d’elles  et  le  bruit  que  fait  l’air  en  s’échappant  par  le  robi¬ 
net  de  ventilation.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  le  malade  sent  l’amélioration  se 
produire,  la  respiration  changer  de  type,  les  expirations  se  prolonger,  l’oppression 
disparaître.  La  transformation  qui  s’opère  chez  le  malade  est  donc  à  peu  près  insen¬ 
sible,  et  ce  n’est  généralement  qu’au  bout  d’un  nombre  variable  de  séances  que  le 
mieux  se  fait  sentir. 

Beaucoup  de  médecins  ont  bien  entendu  parler  de  l’aérothérapie,  de  la  méthode 
pneumatique,  du  bain  d’air  comprimé,  mais  ne  savent  pas  en  quoi  au  juste  il  con¬ 
siste,  aussi  je  crois  nécessaire  de  le  rappeler. 

Le  bain  d’air  comprimé  est  une  séance  de  deux  heures  ou  d’une  heure  et  demie 
au  minimum  dans  la  cloche  pneumatique.  Il  faut  une  demi-heure  pour  élever  la 
pression  au  degré  voulu,  généralement  30  centimètres  de  mercure,  soit  deux  cin¬ 
quièmes  d’atmosphère  ajoutés  à  la  pression  normale.  On  maintient  la  pression  pen¬ 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  l’on  met  ensuite  une  demi-heure  pour  décom¬ 
primer  et  revenir  à  la  pression  ordinaire. 

Pendant  ces  trois  stades  ou  périodes  :  compression ,  pression  fixe,  déeompres- 


quc  de  lêles,  car  le.  seul  cadavre  dont  la  tête  soit  absente  est,  comme  les  autres,  surmonté 
d’un  nimbe.  Est-ce  un  second  miracle?  Ce  nimbe  sans  tête  est  placé  si  près  des  jambes  de 
celui  des  deux  hommes  qui  reçoivent  la  sainte,  —  celui  de  gauche,  —  qu’il  semble  qu’au 
moindre  mouvement  qu’il  fera,  il  passera  son  pied  au  travers.  Ces  observations  faites,  hâtons- 
nous  de  reconnaître  que  la  peinture  de  M.  Guay  présente  de  très-réelles  et  très-sérieuses 
qualités.  La  sainte  Pauline,  bien  dessinée,  bien  drapée,  est  d’une  expression  touchante  on  ne 
peut  mieux  rendue.  Les  hommes,  dans  l’exagération  même  de  leurs  mouvements,  révèlent 
une  science  et  une  énergie  de  dessin  peu  communes,  et  nous  n’avons,  sous  ce  rapport,  que  des 
compliments  à  adresser  au  jeune  artiste. 

(A  suivre.)  'cl.  Soit. 


_  ®C0LE  DE  pharmacie.  —  MM.  Lotar,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  mixte  de  Lille  et  Pé- 
rier,  agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux,  viennent  de  subir,  de  la  manière  la  plus  bril¬ 
lante,  les  épreuves  récemment  instituées  pour  l’obtention  du  nouveau  diplôme  supérieur  de 
pharmacie  (section  des  sciences  naturelles). 

L’examen,  qui  a  duré  trois  jours,  a  porté  sur  les  sujets  suivants  : 

Épreuve  écrite  :  1°  Des  alcaloïdes  ;  2°  du  sang. 

Épreuve  pratique  :  1°  Système  nerveux  d’un  crustacé;  2“  développement  et  anatomie  de  l’an¬ 
thère  ;  3°  morphologie  et  organogénie  d’une  thalamiflore  ;  4°  détermination  de  vingt  plantes  et 
et  animaux. 

Épreuve  orale  :  Questions  de  botanique  et  de  zoologie,  indiquées  dans  le  programme  pour 
la  licence  ès  sciences, 
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sion,  on  entretient  dans  la  cloche  une  ventilation  active  pour  enlever  au  fur  et  à 
mesure  les  produits  de  la  combustion  pulmonaire  et  de  la  transpiration  insensible. 

A  part  quelques  bourdonnements  d’oreille  qui  cessent  rapidement,  on  ne  sent 
absolument  rien  dans  la  cloche  pneumatique.  Dans  la  période  de  pression  fixe, 
généralement  vers  la  fin,  le  besoin  de  manger  se  fait  sentir  quelquefois  même  d’une 
façon  assez  vive,  la  respiration  est  facile  et  les  forces  augmentées. 

Au  bout  de  cinq  à  six  séances,  l’oppression  est  diminuée  d’une  manière  très- 
notable;  l’ampliation  du  thorax  est  plus  grande,  plus  profonde,  l’oxygénation  du 
sang,  les  combustions  organiques  sont  beaucoup  plus  considérables,  alors  l’amai¬ 
grissement  est  rapide. 

Dans  le  cas  d’anémie,  le  bain  d’air  comprimé  fait  engraisser;  dans  le  cas  d’obé¬ 
sité,  il  fait  maigrir,  et  ce  qui,  de  prime-abord,  semble  contradictoire  et  incompré¬ 
hensible,  devient  au  contraire  très-facile  à  comprendre,  quand  on  étudie  attentive¬ 
ment  le  mode  d’action  de  la  méthode  pneumatique.  L’aérothérapie  est,  comme  l'hy¬ 
drothérapie,  la  méthode  régulatrice  par  excellence;  elle  engraisse  les  anémiques  et 
fait  maigrir  les  obèses,  en  relevant  les  fonctions  digestives  chez  les  premiers  et  en 
activant  les  combustions  organiques  chez  les  seconds. 

Cette  méthode  pneumatique,  mieux  cobnue,  sera  plus  employée  et  finira  par 
entrer  dans  la  pratique  journalière.  Les  professeurs  Hardy,  Peter,  Jaccoud,  Gueneau 
de  Mussy,  etc.,  etc.,  ordonnent  souvent  la  méthode  pneumatique  et  n’ont  qu’à  se 
louer  de  ses  résultats.  Barth  l’employait  dans  la  bronchite  chronique,  l’emphysème. 

Dans  la  coqueluche,  cette  terrible  névrose  de  l’enfance,  qui  fait  le  désespoir  des 
mères  et  des  médecins,  le  bain  d’air  comprimé  est  d’un  grand  secours;  il  diminue 
la  fréquence  et  la  longueur  des  quintes  et  ranime  l’appétit. 

Mais  si  l’aérothérapie  est  utile  dans  des  cas  bien  définis,  elle  est  contre-indiquée 
dans  la  plupart  des  affections  organiques  du  cœur,  et  elle  devient  redoutable,  dan¬ 
gereuse  pendant  la  période  de  décompression  pour  les  cardiaques  atteints  de  lésions 
valvulaires;  dans  les  affections  aiguës  des  oreilles,  elle  doit  être  proscrite,  mais 
elle  est  d'une  grande  utilité  dans  bon  nombre  de  cas  de  surdité  chronique. 

Au  reste,  si  l’on  veut  étudier  la  question  sous  toutes  ses  faces,  que  l’on  consulte 
le  travail  du  docteur  Fontaine  intitulé  :  Effets  physiologiques  et  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  l'air  comprimé,  1877. 

Voici  les  deux  observations  : 

1°  Mme  X...,  d’une  bonne  santé  habituelle,  a  51  ans;  elle  a  eu  quatre  enfants  qui  se  por¬ 
tent  assez  bien.  Sa  mère  vit  encore  et  son  père  est  mort  de  pneumonie.  Depuis  l’époque  de  la 
ménopause,  MB*  X...  a  engraissé,  mais  surtout  depuis  qu’elle  a  été  obligée  de  garder  le  repos 
pour  se  soigner  d’une  hydarthrose  du  genou  droit.  Au  mois  de  janvier  dernier,  elle  pesait 
200  livres.  La  respiration  est  pénible,  sifflante,  et  la  marche  difficile.  En  outre,  notre  malade 
est  affectée,  depuis  près  de  dix-huit  mois  d’une  laryngite  chronique. 

A  la  suite  de  l’hiver  rude  que  nous  venons  de  passer,  la  laryngite  s’aggrava  d’une  manière 
terrible,  la  toux  était  incessante,  spasmodique,  coqueluchoïde,  quelquefois  les  quintes  durent 
deux  et  trois  heures  de  suite  sans  rémission  aucune.  Le  sommeil  est  nul,  et,  à  la  suite  de  ces 
quintes,  la  malade  est  prise  de  transpirations  énormes  qui  l’épuisent. 

Sur  le  conseil  de'  M.  le  professeur  Hardy  appelé  en  consultation,  nous  la  soumettons  au 
traitement  pneumatique  à  l’établissement  de  la  rue  de  Châteaudun. 

Dès  la  cinquième  séance,  la  toux  s’est  modifiée  d’une  manière  remarquable;  la  toux,  da 
sèche  qu’elle  était,  est  devenue  grasse,  beaucoup  moins  fréquente,  et  les  nuits  se  passent 
sans  quintes. 

Au  bout  du  dixième  bain,  l’appétit  est  meilleur,  et,  à  la  vue  même,  on  s’aperçoit  de 
l’amaigrissement  de  la  malade.  On  la  pèse,  elle  a  diminué  de  i2  livres.  L’oppression  a  dis¬ 
paru,  la  marche  est  facile.  Au  vingtième  bain,  la  toux  a  eessé,  et  la  malade  a  encore  maigri 
de  5  livres. 

2*  M.  Y...,  53  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  héréditaire;  son  grand-père  paternel, 
son  père,  ont  été  goutteux  et  graveleux,  lui  n’est  que  goutteux,  il  n’a  pas  de  gravelle.  En  1865, 
il  a  eu  une  pneumonie  du  côté  gauche,  cette  pneumonie  a  été  anomale,  et  le  processus  de 
la  maladie  a  été  entravé  par  deux  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  par  des  quintes 
de  toux  qui,  tous  les  soirs,  survenaient  à  4  heures  précises,  duraient  de  25  à  30  minutes 
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pendant  lesquelles  notre  malade  expectorait  plein  un  bol  de  crachats  muco-purulenls.  On 
crut  à  un  abcès  du  poumon. 

Sur  l’avis  de  son  médecin,  qui  croyait  à  une  simple  dilatation  des  bronches,  il  changea 
d’air,  et  dès  le  premier  jour,  en  montant  en  wagon,  la  quinte  survint  à  quatre  heures  du 
soir,  comme  d’habitude,  mais  elle  avorta  et  depuis  ne  reparut  plus. 

Cependant,  en  avant  du  thorax ,  un  peu  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  du  mamelon 
gauche,  il  était  resté  à  notre  malade  un  point  comme  hépatisé  et  quelque  peu  douloureux. 

Le  malade  avait  engraissé  surtout  ces  deux  dernières  années,  malgré  l’hydrothérapie,  qujt 
en  trois  mois,  ne  l’avait  fait  maigrir  que  de  six  livres.  Dès  qu’il  la  cessa,  une  nouvelle  poussée 
d’engraissement  eut  lien  ;  au  25  jauvier  dernier,  voici  quel  était  l’état  du  malade  :  il  ne  pou¬ 
vait  plus  marcher  sans  être  oppressé  d’une  manière  déplorable;  il  suait  à  grosses  gouttes, 
quand  il  avait  à  sortir  après  ses  repas;  il  étouffait,  ne  pouvait  monter  les  escaliers  qu’avec  la 
plus  grande  peine.  Nu,  il  pesait  232  livres. 

Ce  fut  alors  que,  sur  mon  conseil,  il  se  soumit  au  bain  d’air  comprimé. 

Dès  le  cinquième  bain,  il  sentit  le  point  hépatisé  qui  lui  restait  de  sa  pneumonie  ancienne 
se  déplisser  pour  ainsi  dire,  se  dilater.  La  respiration  devint  plus  ample,  la  douleur  disparut. 
11  continua  avec  bonheur  la  médication  aérothérapique,  et,  au  dix-neuvième  bain,  il  se  pesa 
de  nouveau  :  il  ne  pesait  plus  que  210  livres,  soit  22  livres  de  diminution  en  25  jours.  Main¬ 
tenant,  le  malade  marche,  n’est  plus  oppressé,  et  encore  hier  il  allait  de  la  Madeleine  an 
chemin  de  fer  du  Nord  et  revenait  à  pied,  sans  essoufflement  et  sans  transpiration  anormale. 

Voilà,  j’espère,  deux  cas  intéressants  d'amaigrissement  rapide  de  gens  obèses  par 
la  méthode  aérothérapique.  Pendant  le  traitement,  les  malades  mangent  à  leur 
appétit,  mais  évidemment  en  s’abstenant  de  farineux.  Vraiment  la  méthode  est 
admirable,  elle  permet  aux  obèses  de  maigrir  sans  avoir  à  faire  de  l’exerciee.  On 
dit  aux  obèses  :  Marchez ,  vous  maigrirez;  cette  recommandation  est  d’une  vérité 
irréfutable,  mais  il  faut  qu’ils  le  puissent,  et  la  méthode  pneumatique,  en  activant 
les  combustions  organiques,  fait  maigrir  sur  place,  pour  ainsi  dire;  elle  met  alors 
les  obèses  dans  la  possibilité  de  recommencer  à  faire  de  l’exercice,  en  augmentant 
la  capacité  pulmonaire  (ce  que  l’on  peut  vérifier  à  l’aide  du  spiromètre)  et  en  brû¬ 
lant,  par  l’activité  plus  grande  de  la  respiration,  ce  qu’ils  ne  pouvaient  pas  brûler; 
à  eux  ensuite  de  continuer  à  maigrir  par  le  régime  et  par  la  marche;  mais  maigrir 
sans  faire  d'exercice  et  mettre  par  cela  même  les  obèses  en  état  d'en  faire ,  c’est  là  un 
fait  d’une  importance  capitale  en  thérapeutique  que  je  tenais  à  faire  connaître. 
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TRAITÉ  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Tome  second  :  Anatomie  pathologique  spéciale. 

Le  premier  volume  du  traité  de  M.  Lancereaux  est  occupé  tout  entier  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  générale.  A  l’époque  de  sa  publication,  nous  l’avons  présenté  aux  lecteurs  de  I’Union 
Médicale  dans  un  article  où  nous  leur  avons  signalé  les  vues  originales  et  neuves  qui  en 
rehaussent  la  valeur.  Le  second  volume  nous  offre  le  commencement  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  spéciale,  c’est-à-dire  de  la  description  des  altérations  physiques  des  tissus  et  des 
organes  considérés  chacun  isolément.  L’œuvre  entreprise  par  notre  confrère,  et  surtout  à  la 
manière  dont  elle  a  été  conçue  et  dont  elle  est  accomplie,  est  immense;  jusqu’à  présent,  elle 
se  montre  une  œuvre  de  haute  portée  scientifique. 

Fidèle  à  l’idée  profondément  rationnelle  qui  l’a  inspiré  dans  l’exposé  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  générale,  M.  Lancereaux  a  introduit  dans  la  seconde  partie  de  son  grand  travail,  en 
prenant  également  en  considération  le  développement  de  l’organisme  humain  en  ses  trois 
feuillets  (Remak),  une  première  et  fondamentale  division  :  anatomie  pathologique  des  sys¬ 
tèmes,  • —  anatomie  pathologique  des  appareils.  Mais  quel  est  le  sens  précis  de  ces  mots  sys¬ 
tème,  appareil?  Il  importait  d’en  fixer  la  signification.  Notre  confrère  range  «  sous  la  déno¬ 
mination  de  système  les  parties  de  l’organisme  concourant  à  une  même  fonction  et  exclusi¬ 
vement  nées  aux  dépens  d’un  même  feuillet  blastodermique  (feuillet  moyen),  c’est  à-dire  les 
organes  qui  servent  à  la  circulation  de  la  lymphe,  du  sang,  et  à  la  locomotion;  et  il  donne  le 
nom  d 'appareil  aux  organes  constitués  par  des  tissus  formés  à  la  fois  aux  dépens  du  feuillet 
moyen  et  de  l’un  ou  de  l’autre  des  feuillets  interne  et  externe,  comme  les  glandes,  le  cer- 
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veaa,  etc.  »  Cette  définition  prise  dans  les  entrailles  du  sujet,  qui  met  logiquement  sur  la 
même  ligne  des  parties  liées  naturellement  par  l’origine  et  par  les  propriétés  fonctionnelles, 
et  qui  établit  «  des  rapprochements  d’une  grande  utilité  pratique  et  d’un  haut  intérêt  philo¬ 
sophique,  »  cette  définition  restera  dans  la  science.  Le  terrain  est  ainsi  parfaitement  éclairé. 

L’auteur  a  traité  en  premier  lieu  l’anatomie  pathologique  des  systèmes.  Les  systèmes  orga¬ 
niques  sont  au  nombre  de  trois,  qui  président  à  trois  grandes  fonctions,  la  nutrition,  la  cir¬ 
culation,  la  locomotion;  ce  sont  les  systèmes  lymphatique,  sanguin  et  locomoteur.  Le  système 
lympatique  est  offert  d’abord  à  notre  étude. 

S’appuyant  sur  des  raisons  plausibles,  M.  Lancereaux  embrasse  dans  la  dénomination  de 
système  lympathiquc  le  tissu  conjonctif  en  y  joignant  tous  les  tissus  séreux,  puis  les  vaisseaux 
et  les  glandes  lymphatiques.  Ainsi  envisagé,  ce  système  est  le  plus  vaste  de  l’économie  et 
forme  dans  l’organisme  un  tout  continu,  au  sein  duquel  notre  confrère  décrit,  sous  trois 
chefs  différents,  les  altérations  des  lacunes  lymphatiques  ou  tissu  conjonctif  âréolaire,  celles 
des  vaisseaux  lymphatiques,  celles  des  glandes.  De  là  trois  grands  chapitres  ;  système  lym¬ 
phatique  lacunaire,  système  lymphatique  tronculaire,  système  lymphatique  ganglionnaire. 
Telle  est  la  matière  du  second  volume,  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

De  ces  trois  chapitres,  le  premier,  qui  est  consacré  au  système  lymphatique  lacunaire  est 
de  beaucoup  le  plus  étendu.  On  se  rend  très-bien  compte  de  cette  prédominance  quand  on 
voit  de  quelle  manière  éminemment  scientifique  et  vraiment  philosophique  notre  confrère  a 
constitué  ce  système.  Il  faut  ici  le  laisser  parler  lui-même.  Il  avait  fait  voir,  à  l’exemple 
de  Ranvier  et  de  quelques  histologistes  allemands ,  que  le  système  lymphatique-  se  con¬ 
fond  par  ses  origines  avec  le  tissu  conjonctif,  et  établi  que  le  tissu  aréolaire  est  anato¬ 
miquement  et  physiologiquement  un  système  de  lacunes  lymphatiques.  En  abordant  le 
chapitre  1",  —  système  lymphatique  lacunaire,  —  il  s’exprime  ainsi  :  «  Cette  partie 
originelle  du  système  lymphatique  se  trouve  partout  où  existe  un  tissu  conjonctif,  et  forme 
un  vaste  réservoir  cloisonné  par  des  faisceaux  entre-croisés  en  divers  sens.  De  ce  réservoir 
font  partie  aussi  bien  les  espaces  interceptés  par  les  membranes  séreuses  que  les  aréoles  de 
tissu  conjonctif,  tellement  que  cette  portion  du  système  lymphatique  pourrait  être  comparée  à 
une  éponge  ayant  des  cavités  de  dimensions  variables,  les  unes  très-considérables,  comme  les 
cavités  séreuses,  le  péritoine,  la  plèvre,  la  tunique  vaginale,  etc.,  les  autres  beaucoup  plus 
petites  ou  visibles  seulement  au  microscope,  comme  les  espaces  qui  se  rencontrent  dans  les 
tissus  cellulaires  sous-cutané  et  sous-séreux  et  dans  les  tissus  fibreux.  Malgré  leurs  dimen¬ 
sions  variables,  ces  cavités  ou  espaces  n’en  ont  pas  moins  des.  caractères  communs.  Elles  sont 
d’abord  constituées  suivant  un  même  type,  ensuite  elles  contiennent  des  éléments  semblables... 
Le  mode  de  développement  du  tissu  conjonctif  lâche  est  aussi  celui  des  membranes  séreuses. 
Les  lacunes,  comme  les  bourses  séreuses,  se  développent  en  nombre  variable  suivant  les 
individus  et  surtout  suivant  les  mouvements...  On  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  une  parfaite  ana¬ 
logie  de  structure  entre  les  aréoles  du  tissu  conjonctif  et  les  cavités  des  membranes  séreuses; 
de  même  les  altérations  pathologiques  de  ces  différentes  parties  se  font  remarquer  par  une 
très-grande  ressemblance . » 

^  En  résumé,  pour  M.  Lancereaux,  le  système  lymphatique  lacunaire  comprend  non-seulement 
l’ensemble  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif,  mais  encore  toutes  les  cavités  séreuses,  bourses 
séreuses,  tunique  vaginale,  péricarde,  plèvre,  péritoine,  etc.  Cette  doctrine  est  éminemment 
logique,  puisque  tous  ces  tissus  et  organes  ont  une  source  commune,  le  feuillet  moyen  du 
blastoderme,  une  organisation  anatomique  semblable,  la  même  action  physiologique,  et  des 
maladies  de  même  nature. 

Dans  ce  premier  chapitre,  aussi  original  qu’important,  l’attention  se  porte  tout  d’abord  sur 
la  partie  consacrée  aux  membranes  séreuses,  «  sorte  de  fissures  ou  mailles  agrandies  du 
tissu  conjonctif,  «  et  comme  aucune  analyse  ne  peut  comprendre  tous  les  matériaux,  nous 
nous  arrêterons  à  la  plèvre,  dont  les  lésions  anatomiques  sont  décrites,  comme  celles  de 
toutes  les  autres  parties  du  système  lymphatique,  d’une  manière  complète  et  avec  tous  les 
détails  utiles.  Nous  remarquons,  entre  autres  sujets  intéressants,  la  description  des  néoplasies 
de  la  plèvre;  et  nous  trouvons  là  une  application  remarquable  des  notions  relatives  au  déve¬ 
loppement  primitif  de  l’organisme.  Nous  avons  vu  que  la  plèvre,  en  tant  que  faisant  partie 
du  système  lymphatique,  est  une  dépendance  du  feuillet  moyen  du  blastoderme.  Comme  con¬ 
séquence,  elle  ne  produit  primitivement  que  des  néoplasies  ressortissant  au  groupe  des  néo¬ 
plasies  conjonctives  :  endothéliomes,  lymphomes,  fibromes.  Les  néoplasies  épithéliales  pro¬ 
prement  dites  ( carcinomes  des  auteurs)  ne  s’y  trouvent  jamais  qu’à  l’état  secondaire,  ou  en 
d  autres  termes  ne  s’y  développent  que  par  métastase.  «  Les  épithéliomes  de  la  plèvre  sont 
fies  lésions  toujours  secondaires  et  consécutives  à  l’altération  néoplasique  d’une  glande  ou 
d’un  organe  quelconque  pourvu  d’épithésiums.  »  Par  exemple,  en  raison  de  son  voisinage,  la 
mamelle  est  une  source  fréquente  de  cette  métastase. 
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A  l’occasion  des  néoplasies  conjonctives  de  la  plèvre,  l’auteur  a  tracé  une  description,  com¬ 
plètement  neuve,  des  lymphomes  pleuraux. 

Après  le  premier  chapitre,  qui  a  pour  objet  l’anatomie  pathologique  du  système  lympha¬ 
tique  lacunaire,  viennent  le  second  et  le  troisième,  où  sont  étudiées  l’anatomie  pathologique 
du  système  lymphatique  tronculaire  (vaisseaux  lymphatiques)  et  celle  du  système  lympha¬ 
tique  ganglionnaire.  Les  trois  chapitres  ont  été  traités  dans  le  même  esprit,  avec  le  même 
soin,  les  mêmes  détails.  Toutes  les  lésions  qui  forment  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique 
y  sont  décrites  et  analysées  :  anomalies  de  formation  et  de  développement,  hypertrophies  et 
atrophies,  phlegmasies  avec  toutes  leurs  variétés  et  leurs  produits,  hémorrhagies,  hydropisies, 
néoplasies,  parasitisme,  traumatisme,  etc.,  etc.  L’auteur  a  insisté,  et  c’est  un  de  ses  mérites 
personnels,  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie,  s’attachant  d’ailleurs  à  rapprocher  des  troubles 
fonctionnels  les  lésions  des  organes,  et  ajoutant  à  ses  descriptions  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  complètes,  qui  donnent  une  véritable  vie  à  son  œuvre. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  fournir,  dans  un  simple  compte  rendu,  la  connaissance 
entière  d’une  publication  de  l’importance  de  celle  qui  nous  occupe.  Pour  les  détails,  il  faut 
voir  le  texte,  et  y  chercher,  entre  autres  sujets  présentés  d’une  manière  intéressante,  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  péricardite,  toutes  les  formes  anatomiques  de  la  pleurite,  les  péritonites, 
et  en  particulier  la  péritonite  gommeuse  liée  à  la  syphilis  hépatique,  les  lésions  des  méninges 
spinales  et  cérébrales,  de  la  tunique  vaginale,  etc.,  propres  à  démontrer  la  ressemblance 
pathologique  des  maladies  de  tous  ces  organes  de  constitution  similaire,  et  leur  parenté,  jus¬ 
tification  .du  classement  adopté  par  l’auteur.  Par-dessus  les  détails,  d’ailleurs  pour  la  plupart 
habilement  traités,  s’élève  une  idée  philosophique,  qui  domine  l’œuvre,  lui  a  tracé  son  plan 
général,  et  lui  donne  sa  physionomie  incontestablement  originale.  Nous  serons  heureux  si  nous 
l’avons  présentée  clairement  dans  ces  quelques  lignes. 

La  part  faite  à  la  bibliographie  est  importante,  et  ouvre  la  voie  aux  recherches.  D’excel¬ 
lentes  planches  viennent  en  aide  aux  descriptions. 

Notre  époque  est  féconde  en  beaux  et  bons  livres  appartenant  aux  scienees  médicales.  Le 
Traité  d anatomie  pathologique  de  M.  Lancereaux  est  un  des  plus  remarquables  et  des  plus 
utiles.  Il  est  le  fruit  d’une  longue  et  persévérante  étude.  Aussi  a-t-il  été  accueilli  avec  faveur 
par  le  Corps  médical. 

G.  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  lu  mars  1880,  —  Présidence  de  M.  Tilucx. 

Sommaire.  —  De  la  cystite  au  début  de  la  grossesse. 

M.  Terrillon  fait  une  communication  relative  à  des  cas  de  cystite  qu’il  a  eu  l’ocasion  d’ob¬ 
server  chez  des  femmes  qui  étaient  au  début  de  leur  grossesse,  cystite  qu’il  croit  devoir  rat¬ 
tacher  à  l’état  de  gravidité  utérine. 

Le  premier  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  remonte  déjà  à  sept  ans.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  femme  de  20  ans,  enceinte  de  quatre  mois,  venue  pour  le  consulter  au  sujet  de  cer¬ 
tains  troubles  qu’elle  éprouvait  du  côté  de  la  vessie  :  envies  fréquentes  d’uriner,  miction  dou¬ 
loureuse,  urines  répandant  une  forte  odeur  ammoniacale.  L’usage  de  capsules  de  térében¬ 
thine,  des  injections  d’eau  alcoolisée,  quelques  boissons  émollientes  suffirent  pour  amener  une 
prompte  guérison. 

Trois  ans  après,  cette  même  malade,  devenue  de  nouveau  enceinte,  fut  prise  d’accidents 
semblables  à  peu  près  vers  la  même  période  de  la  gestation  ;  les  mêmes  moyens  réussirent 
encore  à  guérir  cette  nouvelle  cystite. 

A  quelque  temps  de  là  M.  Terrillon  était  consulté  par  une  jeune  femme  de  22  ans,  enceinte 
de  trois  ou  quatre  mois  et  qui  se  plaignait  d’éprouver,  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  augmentant  par  la  marche  et  la  voiture,  avec  de  la  sensibilité 
pendant  la  miction  et  des  épreintes  douloureuses  après  l’émission  des  urines.  Ce  liquide  était 
trouble  et  laissait  un  dépôt  glaireux,  filant,  adhérent  au  fond  du  vase.  Ce  dépôt,  composé  de 
muco-pus,  exhalait  une  odeur  ammoniacale  très-prononcée. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  M.  Terrillon  a  eu  encore  occasion  d’observer  plusieuis 
cas  semblables,  dans  lesquels  les  urines  analysées  et  examinées  au  microscope  contenaient 
des  globules  de  sang  et  de  pus. 

Pour  M,  Terrillon,  il  s’agirait  là  d’qne  cystite  bénigne,  survenant  daps  le  oours  des  pre- 
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miers  mois  de  la  grossesse,  sans  retentissement  sur  la  santé  générale,  indépendante,  d’ailleurs, 
daDS  sa  cause,  de  toute  affection  contagieuse  des  voies  urinaires  telle  que  l’uréthrite  blenuor- 
rhagique,  indépendante  également  du  traumatisme  qui  accompagne  parfois  les  premières 
approches  conjugales.  Ce  serait,  en  un  mot,  une  cystite  exclusivement  liée  au  début  de  la 
grossesse,  et  dont  le  mécanisme  n’emprunte  rien  à  celui  qui  préside  aux  troubles  vésicau* 
produits  par  la  compression  de  la  vessie  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  dans  le 
cours  des  maladies  utérines. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Churchill,  West,  etc.,  ont  signalé  des  troubles  vésicaux  qu’ils 
ont  rattachés  à  une  sorte  d’irritabilité  réflexe  de  la  vessie,  mais  ils  n’ont  pas  eu  en  vue  des 
faits  de  cystite  véritable. 

Pour  M.  Terrillon,  il  existerait  deux  variétés  de  ces  accidents  chez  les  femmes  enceintes. 
Tantôt  ce  sont  des  phénomènes  douloureux,  de  nature  purement  nerveuse,  sans  trouble  du 
côté* des  urines;  tantôt,  au  contraire,  la  maladie  s’accompagne  de  phénomènes  de  rétention 
d’urine,  d’inflammation,  avec  modification  dans  la  composition  du  liquide,  en  un  mot,  de  cys¬ 
tite  vraie. 

M.  Terrillon  pense  que  les  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  se  rapporteraient  probable¬ 
ment  à  des  troubles  réflexes  dépendant  de  lésions  de  voisinage  et  liés  à  des  modifications  de 
la  circulation  locale  au  début  de  la  grossesse.  Peut-être  aussi  faudrait-il  invoquer  dans  cer¬ 
tains  cas  l’état  variqueux  des  veines  du  col  vésical, 

M.  Desprès  dit  qu’il  a  eu  récemment  sous  les  yeux  un  mémoire  d’un  interne  de  M.  Guyon, 
M.  Monod,  sur  le  sujet  dont  il  s’agit.  Ce  travail  lui  a  paru  contenir  un  bien  petit  nombre  de 
faits  à  l’appui  de  l’hypothèse  de  l’existence  d’une  cystite  exclusivement  liée  à  la  grossesse.  Il 
a  pu  en  compter  jusqu’à  trois!  Or,  si  la  cystite  chez  la  femme  pouvait  avoir  pour  cause  la 
grossesse  seule,  on  en  verrait  certainement  un  beaucoup  plus  grand  nombre.  La  vérité  est 
que  la  cystile  est  très-rare  chez  la  femme;  on  en  rencontre  vingt  fois  pins  chez  l’homme,  ce 
qui  tient  au  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre,  lequel  si  fréquent  chez  l’homme  n’existe 
pas  Chez  la  femme.  M.  Desprès  en  conclut  que  les  quelques  cas  de  cystite  que  l’on  observe  chez 
la  femme  enceinte  doivent  être  rattachés  à  d’autres  causes  que  la  grossesse,  soit  à  des  causes 
générales,  soit  à  des  lésions  localisées  dans  les  organes  rénaux. 

M.  Guéniot  a  été  consulté  bon  nombre  de  fois  par  des  femmes  enceintes  pour  des  troubles 
de  la  miction;  ce  sont  là  des  accidents  vulgaires  très-communs,  généralemant  assez  légers  et 
assez  faciles  à  faire  disparaître,  et  qui  ne  méritent  pas  le  nom  de  cystite.  Il  s’agit  là  plutôt 
d’une  simple  irritabilité  de  l’organe  vésical.  11  suffit  généralement  de  faire  garder  le  repos  à  la 
malade,  de  lui  prescrire  une  alimentation  très-douce,  le  lait,  par  exemple,  ;  de  lui  faire 
prendre  des  bains  de  siège  ou  de  grands  bains,  pour  voir  cesser  en  sept  ou  huit  jours  tout 
symptôme  morbide.  Cette  irritabilité  aurait  pour  cause  la  pression,  sur  le  col  vésical,  de 
l’utérus  en  antéversion;  cette  pression  détermine  une  hypérémie  de  voisinage,  laquelle  peut 
être  favorisée  par  une  certaine  prédisposition,  quelques  écarts  de  régime,  des  excès  de  coït 
dans  les  premiers  temps  du  mariage,  etc.  Il  existe  quelques  cas  de  cystite  vraie  chez  la 
femme  enceinte,  mais  ils  sont  rares;  M.  Guéniot  n’a  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  l’observer; 
c’était  chez  une  jeune  femme  qui  avait  fait  une  fausse  couche. 

M.  Guyon  dit  que  le  mémoire  de  M.  Monod  auquel  M,  Desprès  a  fait  allusion,  travail  qui 
d’ailleurs,  pour  le  dire  en  passant,  n’est  pas  encore  imprimé,  ne  se  rapporte  pas  du  tout  à 
ces  troubles  passagers  de  la  miction  que  l’on  observe  chez  les  femmes  enceintes;  ce  n’est  pas 
ces  accidents  de  peu  d’importance  que  M.  Guyon  a  signalés  à  l’attention  de  son  élève,  M.  Mo¬ 
nod,  Il  s’agit,  au  contraire,  de  cystites  graves,  rebelles,  ayant  résisté  pendant  des  années  aux 
efforts  de  la  thérapeutique,  cystites  qui  ont  paru  à  M.  Guyon  être  la  conséquence,  non  de  la 
grossesse,  mais  d’accouchements  difficiles,  d’un  premier  accouchement,  par  exemple,  ayant 
déterminé  peut-être  une  fissure  du  col  vésical.  Ce  sont  des  cas  de  cystite  post-puerpérale  qui 
ont  été  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Monod.  Ils  sont  donc  complètement  différents  de  ceux  qui 
ont  été  communiqués  par  M.  Terrillon.  Ce  sont  des  cas  de  cystite  grave,  tenace,  accompagnée 
de  sécrétion  purulente  abondante,  de  douleur  extrêmement  vive,  d’altération  sérieuse  de  la 
santé  générale,  réduisant  les  malades  au  repos  forcé  pendant  des  mois  et  des  années.  Ces 
cystites  graves  ne  sont  pas  rares  chez  la  femme;  encore  une  fois  elle  ne  sont  pas  liées  à  la 
grossesse,  mais  elles  sont  consécutives  à  l’accouchement  ;  elles  ont  paru  à  M.  Guyon  dignes 
d’une  étude  spéciale. 

M.  Le  Dentu  a  eu  occasion  de  voir  un  certain  nombre  de  malades  analogues  à  celles  dont 
a  parlé  M.  Terrillon.  La  dysurie  des  femmes  enceintes  a  été  observée  un  très-grand  nombre 
de  fois.  Elle  se  manifeste  généralement  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
M.  Le  Dentu  donne  actuellement  des  soins  à  une  jeune  dame  qui  a  eu  déjà,  à  la  suite  d’un 
accouchement  facile,  une  cystite  rebelle,  et  qui,  redevenue  enceinte,  a  été  reprise  d’aocidents 
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du  côté  de  la  vessie.  La  dysurie  des  femmes  enceintes  ne  doit  pas  être  rattachée  à  la  cystite 
vraie  ;  elle  reconnaît  probablement  pour  cause  une  hypérémie  du  col  vésical. 

Quant  à  la  cystite  après  l’accouchement,  elle  est  beaucoup  moins  rare  que  ne  le  prétend 
M.  Desprès.  M.  Le  Dentu  a  soigné,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  atteinte  de  cystite  ancienne  et 
qui  a  fini  par  succomber  à  des  accidents  de  néphrite  suppurée.  La  cystite  chronique,  loin 
d’être  rare,  serait,  au  contraire,  relativement  fréquente  chez  la  femme,  suivant  M.  Le  Dentu. 
En  ce  moment  encore,  ce  chirurgien  donne  des  soins  à  une  femme  qui  a  été  prise,  pendant  la 
guerre,  de  cystite  consécutive  à  la  variole.  On  sait  le  rôle  important  que  jouent  les  fièvres 
éruptives  dans  l’étiologie  de  la  cystite. 

M.  Desprès  ne  prétend  pas  révoquer  en  doute  la  cystite  chez  la  femme.  U  se  rappelle  avoir 
lu,  dans  la  dernière  édition  du  Traité  d’accouchements  de  Cazeaux,  revue  par  M.  Tarnier,  un 
chapitre  tout  entier  consacré  à  la  rétention  d’urine  et  aux  sédiments  urinaires  chez  la  femme 
enceinte.  Tout  le  monde  sait,  d’ailleurs,  que  la  cystite  est  fréquemment  produite  par  un 
accouchement  pénible  ou  violent,  par  l’application  du  forceps,  par  le  séjour  prolongé  de  la 
tête  du  fœtus  dans  le  petit  bassin,  etc.,  etc. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas  de  cystite  que  l’on  pourrait  appeler  traumatique,  et  de  celle  qui 
est  causée  par  les  fièvres  graves,  M.  Desprès  affirme  de  nouveau  que  la  cystite  est  rare,  très- 
rare  chez  la  femme  parce  que  celle-ci  n’est  pas  sujette,  comme  l’homme,  au  rétrécissement 
du  canal  de  l’urèthre,  cause  du  séjour  prolongé  de  l’urine  dans  la  vessie,  produisant  la  gra- 
velle  ou  les  dépôts  calcaires  dans  le  bas-fond  de  cette  cavité. 

Quant  à  l’irritabilité  vésicale  produite  pendant  la  grossesse,  par  abus  du  coït,  c’est  là  encore 
un  accident  de  cause  traumatique  dans  lequel  la  grossesse  n’a  rien  à  voir.  En  somme,  la 
grossesse,  à  elle  toute  seule,  ne  saurait  être  admise,  suivant  M.  Desprès,  comme  une  cause 
de  Cystite. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  la  question  de  fréquence  ou  de  rareté  de  la  cystite,  chez  la 
femme,  est  très-difficile  à  décider.  Cette  maladie,  chez  la  femme,  a  ce  privilège  particulier 
qu’elle  se  présente  fréquemment  et  concurremment  avec  d’autres  accidents  auxquels  elle 
s’enchaîne  tantôt  comme  cause,  tantôt  comme  effet,  de  telle  sorte  qu’elle  passe  souvent 
inaperçue  et  qu’elle  est  voilée  par  les  maladies  des  autres  organes  voisins,  celles  de  l’utérus, 
par  exemple,  inflammation,  déplacements,  tumeurs,  etc.  M.  Trélat  ne  pense  donc  pas  que  la 
science  possède  des  éléments  suffisants  pour  permettre  de  résoudre  la  question  dont  il  s’agit. 

M.  Terrillon  ne  pense  pas  que  les  cas  de  troubles  vésicaux  dont  il  vient  d’entretenir  la 
Société  de  chirurgie  puissent  être  rattachés  à  la  simple  irritabilité  de  la  vessie.  Sans  être  des 
exemples  de  cystite  grave,  ces  faits  n’en  sont  pas  moins  des  cas  de  cystite  vraie,  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  résultats  de  l’analyse  et  de  l’examen  des  urines.  Dans  l’irritabilité  simple 
de  la  vessie,  on  n’a  jamais  signalé  l’altération  des  urines;  M.  Terrillon,  lui,  a  examiné  les 
urines  extraites  de  la  vessie  avec  une  sonde,  et  il  a  constaté  dans  ce  liquide  la  présence  des 
globules  du  pus.  C’est  pourquoi  il  a  cru  devoir  rattacher  les  cas  dont  il  s’agit  à  l’inflamma¬ 
tion  de  la  cystite;  à  la  cystite,  en  un  mot. 

Dr  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  à  Fétabl.  hydroth.  de  Belle  vue. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  la  fievre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  M.  Archambault.  —  Dans  ses  leçons  essentielle¬ 
ment  cliniques,  le  docteur  Archambault  insiste  sur  les  particularités  suivantes  qui  distinguent 
la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  : 

Les  lésions  anatomiques  sont  moins  graves,  arrivent  plus  rarement  à  l’ulcération  dans  l’in¬ 
testin  que  chez  l’adulte,  d’ou  la  rareté  des  hémorrhagies  intestinales,  et  des  perforations  de 
l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde  de  l’enfance  ; 

Par  contre,  les  congestions  viscérales  sont  fréquentes,  et  surtout  celles  du  poumon  et  des 
enveloppes  cérébrales; 

La  maladie  peut  se  développer  à  tous  les  âges,  mais  surtout  à  partir  de  l’âge  de  9  ans  ;  au- 
dessous  de  h  ans,  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  —  elle  est  plus  fréquente  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles  (Barthez,  Taupin,  Archambault)  ; 

La  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  moins  grave  que  chez  les  adultes,  affecte  plus  souvent  des 
allures  bénignes,  et  prend,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  forme  rémittente;  la  tempéra¬ 
ture,  le  matin,  peut  être  de  38°  et  s’élever  le  soir  à  39°  et  39“,5,  d’où  la  possibilité  de  la 
méconnaître,  d’autant  plus  qu’elle  peut  avoir  une  durée  courte,  de  deux  septénaires  environ; 

avec  un  début  très-bénin,  la  maladie  peut  devenir  grave;  mais,  le  plus  souvent,  la  gravité 
apparaît  dès  le  début  de  la  maladie,  et  si  avec  des  vomissements  existe  de  la  constipation  et 
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de  la  céphalalgie,  on  cooçoil  que  le  diagnostic  puisse  être  très-difficile  au  début.  Mais  la 
céphalalgie  est  à  peine  accusée  dans  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’elle  est  plus  fixe,  plus  vio¬ 
lente  dans  la  méningite; 

La  forme  pectorale  est  plus  accusée  dans  l’enfance  qu’aux  autres  âges  (fréquences  des  pneu¬ 
monies  lobulaires,  des  broncho-pneumonies); 

Comme  preuve  de  la  gravité  moindre  de  la  dolhiénenlerie  dans  l’enfance,  l’auteur  rappelle 
que,  sur  180  malades,  il  n’a  eu  que  13  morts. 

Suivent  quelques  considérations  sur  le  traitement,  parmi  lesquelles  nous  notons  la  pros¬ 
cription  de  la  méthode  de  Br  and,  qui  peut  à  cet  âge  exposer  au  développement  rapide  des 
complications  pulmonaires. 

L’auteur  recommande  de  ne  pas  laisser  trop  en  place  les  vésicatoires,  et  rappelle  à  ce  sujet 
les  acccidents  cérébraux  signalées  par  Grave  â  la  suite  de  vésicatoires  placés  à  la  nuque  chez 
les  petits  enfants.  (Gaz.  mèd.  de  Paris,  n°*  4,  6,  8  de  1880.)  —  H.  H. 


Organisation  de  l’Assistance  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris 

Le  Président  de  la  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes, 

Vu  les  propositions  du  sénateur  préfet  de  la  Seine,  en  date  des  20  mars  et  17  avril  1880  ; 
Vu  l’article  8  de  la  loi  du  10  janvier  1849  ; 

Décrète  ; 

Art.  1".  —  Une  commission  spéciale  est  instituée  au  ministère  de  l’intérieur  dans  le  but 
de  préparer  un  projet  de  règlement  d’administration  publique  pour  l’organisation  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  : 

MM. le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  président; 
le  sous-secrétaire  d’État,  vice-président  ; 

Tolain,  sénateur  ; 

Hérisson,  député  ; 

Paul  Pont,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  membre  du  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  ; 

le  conseiller  d’État,  directeur  de  l’administration  départementale  et  communale  ; 
Clamageran,  conseiller  d’État; 

Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine; 

Paul  Bucquet,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  ; 

Pélicier,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  ; 
le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
le  directeur  du  Mont-de-Piété  de  Paris  ; 

Pasquier,  conseiller  de  la  préfecture  de  la  Seine  ; 

le  docteur  Métivier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris  \ 
le  docteur  Georges  Martin,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris  ; 

Antide  Martin,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris; 
le  docteur  Ulysse  Trélat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 
le  secrétaire  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ; 
le  docteur  Goujon  maire  du  12*  arrondissement  ; 
le  docteur  Millard,  médecin  des  hôpitaux  ; 

le  docteur  Passant,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  7*  arrondissement,  secrétaire 
général  de  l’Association  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ; 

Camille  Lyon,  auditeur  de  lr*  classe  au  Conseil  d’État,  chef  du  cabinet  du  préfet  de  la 
Seine,  secrétaire; 

Louis  de  Valbreuze,  sous-chef  du  bureau  des  hospices  au  ministère  de  l’intérieur,  secré¬ 
taire. 

Art.  3.-—  Le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 
Fait  à  Paris,  le  4  mai  1880.  Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 


Le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes ,  Ch.  Lepère. 


Epliémérides  médicales.  -  11  Mai  1696. 


Louis  XIV,  gros  mangeur  de  tout,  aimait  particulièrement  les  petits  pois.  Il  va  sans  dire 
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que  tous  les  favoris  de  la  cour  se  trouvèrent  dévorés  par  la  passion  des  petits  pois.  «  Le  cha¬ 
pitre  des  pois  dure  encore,  écrit  M“*  de  Maintenon  ;  l’impatience  d’en  manger,  le  plaisir  d’en 
avoir  mangé  et  la  joie  d’en  manger  encore,  sont  les  trois  points  que  nos  princes  traitent 
depuis  quatre  jours.  Il  y  a  des  dames  qui,  après  avoir  soupé  avec  le  roi,  et  bien  soupé,  trou¬ 
vent  des  pois  chez  elles  pour  manger  avant  de  se  coucher,  au  risque  d’une  indigestion,  c’est 
une  mode,  une  fureur,  et  l’une  suit  l’autre.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Injections  de  chloroforme  contre  la  sciatique.  —  E.  Blache. 

On  fait  une  première  injection  de  chloroforme  pur,  au  point  douloureux  le  plus  élevé,  avec 
le  contenu  de  la  seringue  (1  g'  20  centigr.  environ);  le  lendemain,  une  injection  plus  bas;  le 
troisième  jour,  plus  bas  encore.  Dans  certains  cas,  on  pratique  même  deux  ou  trois  injections 
le  même  jour,  c’est-à-dire  qu’on  introduit  sous  la  peau  S  à  h  grammes  de  chloroforme.  — 
Dans  les  sciatiques  rebelles,  le  docteur  E.  Besnier  conseille  d’injecter  une  seringue  entière 
au  point  supérieur;  une  deuxième  au  niveau  du  grand  trochanter;  une  troisième  vers  la  tète 
du  péroné;  une  quatrième  vers  la  malléole.  —  Si  la  douleur  n’a  pas  disparu  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  un  autre  mode  de  traitement.  —  N.  G» 


COURRIER 


La  raréfaction  de  l’air.  —  îl  parait  que,  contrairement  à  une  opinion  très-répandue,  on 
peut  s’habituer  assez  facilement,  et  dans  un  temps  relativement  court,  à  supporter  la  raréfac¬ 
tion  de  l’air  à  des  hauteurs  de  19,000  et  20,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Une 
lettre  d’un  voyageur  anglais  M.  Edward  Whimper,  actuellement  dans  la  république  de  l’Équa¬ 
teur,  en  donne  la  preuve.  Cette  lettre,  datée  de  Quito,  18  mars  1880,  et  reproduite  par  le 
Times,  est  adressée  à  un  ami. 

«  Vous  apprendrez  avec  plaisir,  dit  M.  Whimper,  que  j’ai  réussi  à  faire  l’ascension  du  Chim- 
borazo,  du  Corazon,  du  Sincholagna  et  de  l’Antisana.  Nous  avons  passé  vingt-six  heures  consé¬ 
cutives  sur  le  sommet  du  Cotopaxi.  Je  cite  ce  fait  comme  un  exploit,  car  je  ne  crois  pas  que 
personne  auparavant  ail  campé  à  une  pareille  altitude  de  19,500  pieds. 

«  La  montagne  d’Antisana  est  la  plus  difficile  de  celles  que  nous  avons  gravies;  je  n’ai  fait 
que  peu  d’ascensions  présentant  plus  d’obstacles. 

«  Nous  nous  rendons  maintenant  à  Gayambe,  la  montagne  sous  l’équateur,  et  dans  le  même 
voyage  nous  tenterons  l’ascension  de  Saranen  et  de  Cotocachi.  On  pense  que  Cayambe  est  un 
volcan  en  activité,  mais  cela  n’est  pas  certain  et  sa  hauteur  n’est  pas  bien  déterminée.  La 
hauteur  du  Saranen  n’est  pas  connue,  mais  c’est  haut.  Cotocachi  est  le  volcan  qui  a  détruit 
Ibarra  il  y  a  quelques  années  ;  il  passe  pour  avoir  16,300  pieds  de  hauteur. 

«  Nous  avons  cessé  d’être  affectés  par  la  raréfaction  de  l’air,  et  nous  conservons  notre 
activité  et  même  notre  gaieté  à  19,000  pieds.  D’abord  j’en  était  absolument  aecablé  et  réduit 
à  l’inertie;  nos  fusils  étaient  à  peu  près  dans  le  même  cas. 

«  Le  climat  de  l’Équateur  est  le  plus  abominable  qu’on  puisse  imaginer.  Nous  n’avons  pas 
eu  un  seul  beau  jour,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin,  et  pas  une  seüle  fois  nous  n’avons 
joui  de  la  vue  de  la  perspective  du  sommet  d’une  montagne.  Une  heure  de  temps  clair  de  6  à 
7  heures  du  matin  est  tout  ce  qu’on  peut  espérer;  immédiatement  après,  tout  disparaît  dans  le 
brouillard.  Nons  portons  partout  nos  baromètres.  » 

Serviettes  magiques.  — On  vend  depuis  quelques  années  des  morceaux  d’étoffes  de  coton 
teints  en  rose,  connus  sous  le  nom  de  «  serviettes  magiques  »,  avec  lesquels  on  rend  aux 
objets  métalliques  rouillés  leur  brillant  primitif  par  un  simple  frottement  à  sec.  Voici  le  secret 
de  ces  «  serviettes  magiques  »  :  C’est  du  calicot  écru,  impreigné  tout  à  la  fois  de  savon  de 
Marseille  et  de  tripoli  blanc  coloré  avec  un  peu  de  coraline  rouge,  dissoute  dans  l’alcool. 
Après  avoir  délayé  le  savon  dans  l’eau,  on  ajoute  le  tripoli,  puis  la  coraline.  Il  n’y  a  plus  alors 
qu’à  tremper  l’étoffe  dans  la  préparation  et  à  faire  sécher. 

Pour  une  bande  de  70  centimètres  de  long  sur  10  de  large,  on  emploie  20  gr.  d’eau,  Ix  gr. 
de  savon  et  2gr.  de  tripoli.  Si  l’on  remplace  la  coraline  par  d’autres  couleurs  d’aniline,  il  est 
facile  de  préparer  des  serviettes  rouges,  bleues,  Vertes,  etc. 

La  teinte  importe  peu  ;  c’est  le  mélange  de  tripoli  et  de  savon  qui  donne  à  l’étoffe  sa  pro¬ 
priété  de  rendre  de  l’éclat  aux  pièces  métalliques. 


Le  gérant,  Richelot. 


Faris.  —  Typographie  Feux  Maitestk  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Debout-d’Eslrées,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Con- 
Irexéville,  a  lu  les  conclusions  d’un  travail  sur  le  traitement  de  l’incontinence 
d’urine  par  l’emploi  de  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  en  boisson. 

M.  Riche  a  lu  le  rapport  de  la  commission  dite  de  la  margarine ,  nommée  il  y  a 
plusieurs  mois  par  l’Académie  pour  répondre  à  la  demande  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  qui  consultait  celte  Compagnie  savante  sur  l’opportunité  de  la  substi¬ 
tution  de  la  margarine  au  beurre  et  à  la  graisse  dans  la  préparation  des  aliments 
des  malades  des  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine.  La  commission  s’est 
livrée  à  une  enquête  sérieuse  sur  les  résultats  de  cette  substitution  dans  les  trois 
principaux  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  Sainte-Anne,  Vaucluse  et  Ville-Evrard,  et 
de  cette  enquête  savamment  exposée  et  commentée  par  M.  le  rapporteur,  la  con¬ 
clusion  a  été  que  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre  et  à  la  graisse  dans  la 
préparation  des  aliments  n’est  pas  acceptable,  ni  au  point  de  vue  hygiénique,  ni 
au  point  de  vue  culinaire  proprement  dit;  la  margarine  donne  à  la  plupart  des 
mets  auxquels  elle  est  mélangée,  une  saveur  âcre  désagréable  qui  ne  permet  pas 
d’en  continuer  l’usage. 

M.  Lagneau  a  lu  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Rufz-Lavison  ;  la  question 
donnée  comme  sujet  de  ce  concours  était  la  suivante  :  Établir  par  des  faits  exacts 
et  suffisamment  nombreux ,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un 
climat  clans  un  autre ,  les  modifications ,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  V acclimatation. 

Le  travail  du  savant  rapporteur  a  été  ce  qu’on  devait  attendre  de  son  érudition 
et  de  la  connaissance  spéciale  qu’il  a  de  ce  genre  de  questions. 

Enfin  M.  Hérard,  au  nom  de  la  commission  permanente  des  épidémies,  a  lu  le 
rapport  général  sur  les  épidémies  et  les.  épizooties  qui  ont  sévi  en  France  pendant 
l’année  1878.  Ce  rapport  a  porté  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  diphthérite, 
de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  coqueluche,  d’oreillons,  de  fièvres  inter¬ 
mittentes,  de  suette  miliaire,  de  typhus  exanthématique;  sur  les  constitutions  mé¬ 
dicales,  sur  les  maladies  professionnelles,  enfin  sur  les  épizooties  de  clavelée,  de 
rage,  etc. 

Nous  n’avons  que  des  éloges  à  donner  au  savant  et  consciencieux  travail  de 
M.  Hérard,  et  nous  regrettons  que  sa  grande  étendue,  inévitable  dans  un  rapport 
qui  embrasse  des  questions  si  nombreuses,  ne  nous  permette  pas  d’en  mettre  l’ana¬ 
lyse  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  —  A.  T. 


CLINIQUE  SYPHILIGRAPHIQUE 


Hôpital  de  Lourcine.—  M.  MARTINEAU 
DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  VAGINALE  ET  UTÉRINE, 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  P.  Binet,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  cinq  malades  qui  présentent  un  grand 
intérêt,  car  elles  nous  offrent  l’occasion  d’étudier  ensemble  des  localisations  rares 
de  la  syphilis,  je  veux  parler  des  manifestations  syphilitiques  secondaires  du  vagin 
et  du  col  utérin. 

Ce  sont  les  nos  3  et  29  de  la  salle  Saint-Alexis;  13,  28  et  34  de  la  salle  Saint- 
Louis.  Deux  d’entre  elles  présentent  une  syphilide  vaginale,  une  troisième  une  syphi- 
lide  utérine,  et  les  deux  autres  présentent  des  syphilides  utérines  et  vaginales. 
Rappelons,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  ces  malades  : 

Le  n<>  29  de  la  salle  Saint- Alexis  est  une  jeune  fille  de  19  ans,  qui  a  contracté  la 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  6 h 
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syphilis  en  mai  1879.  Elle  est  entrée  à  deux  reprises  dans  nos  salles  en  mai  et  en 
août,  et  s’offre  une  troisième  fois  à  notre  examen  en  décembre  dernier.  On  constate 
alors  une  syphilide  ulcéreuse  de  la  fourchette,  et  sur  le  col’ et  la  partie  postérieure 
du  vagin  des  syphilides  papuleuses  arrondies,  lenticulaires,  nombreuses,  irréguliè¬ 
rement  disséminées,' non  douloureuses,  d’une  teinte  opaline  et  saignant  assez  faci¬ 
lement.  Il  existe  en  même  temps  une  vaginite  chronique  et  des  plaques  opalines  sur 
les  amygdales.  .  . 

J’appelle  ici  votre  attention  sur  l’apparition  tardive  de  ces  syphilides  vaginale  et 
utérine  et  leur  coïncidence  avec  la  syphilide  ulcéreuse  de  la  vulve. 

La  malade  qui  est  couchée  au  n°28,  salle  Saint-Louis,  âgée  de  31  ans,  est  entrée 
le  6  janvier;  elle  a  contracté  la  syphilis  au  mois  de  décembre  1879.  Lors  de  son 
entrée,  elle  présente  des  manifestations  syphilitiques  vulvaires  et  anales,  et  déplus 
un  eczéma  intértrigo  du  sillon  génito-crural.  Nous  avons  ici  l’exemple  d’une  érup¬ 
tion  herpétique  provoquée  par  la  syphilis  qui  a  joué,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
vous  le  faire  observer  à  plusieurs  reprises,  le  rôle  de  cause  irritative. 

Le  27  janvier,  on  trouve,  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  deux  ou  trois  petites  pla¬ 
ques  saillantes,  d’une  grandeur  variant  d’une  . tête  d’épingle  à  une  lentille,  arron¬ 
dies,  grisâtres  et  saignant  facilement.  Quelques  jours  après,  on  constate,  sur  le 
vagin,  dans  le  segment  postérieur,  quatre  à  cinq  plaques  analogues  à  celles  du  col, 
et  tranchant  par  leur  teinte  grisâtre  sur  la  coloration  normale  des  parois  vaginales. 
Les  papules?du  col  sont  devenues  plus  nombreuses.  Aujourd’hui,  7  février,  la  syphi¬ 
lis  vaginale  a  disparu  ;  une  légère  rougeur  persiste  encore.  Les  syphilides  du  col 
sont  beaucoup  moins  nombreuses  et  en  voie  de  guérison. 

La  malade,1  n°  3  de  la  salle  Saint-Alexis,  entrée  le  27  janvier,  a  contracté  la 
syphilis  au  mois  de  mai.  Elle  a  été  soignée  en  ville  pour  des  syphilides  vulvaires. 
À  son  entrée,  elle  présente  des  plaques  vulvaires  et  amygdaliennes  et  une  syphilide 
papuleuse  de  la  base  du  thorax.  Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  constaté  sur  le  vagin  une 
syphilide  papulo7érosive,  grisâtre,  du  volume  d’une  pièce  de  2  francs. 

La  malade,  n»  13,  salle  Saint-Louis,  entrée  le  20  janvier,  a  contracté  la  syphilis 
il  y  a  un  an;  elle  a  été  soignée  en  ville.  A  son  entrée,  elle  présente  une  syphilide 
ulcéreuse  de  l’anüs  et  papuld-érosive  des  grandes 'lèvres  ;' sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  on  constate  des  cicatrices  gaufrées,  pigmentées,  superficielles,  non  adhé¬ 
rentes  aux  parties  profondes/  traces  d’anciennes  syphilides  papulo-pustuleuses. 
Hier  matin,  7  février,  j’aperçois  deux  à  trois  plaques  papulo-érosives  sur  la  lèvre 
postérieure  du  col,  d’une  teinte  grisâtre.  Le  vagin  est  sain  ;  métrite  et  adéno-lym- 
phite  gauche. 

La  malade,  n°  34  de  la  salle  Saint-Louis,  âgée  de  17  ans,  entrée  le  3  février,  a 
contracté  la  syphilis  il  y  a  cinq  semaines.  Aujourd’hui,  elle  présente  des  syphi¬ 
lides  vulvaires,  des  plaqués  érosives  et  acnéiques.  Sur  les  parois  du  vagin,  on  cons¬ 
tate  de  petites  érosions,  au  nombre  de  deux  à  la  partie  antérieure,  de  trois  à  la  par¬ 
tie  postérieure,  de  la  grandeur  d’une  lentille,  d’un  rouge  cuivré,  indolentes,  non 
saillantes,  ni  saignantes,  et  tranchant  par  leur  couleur  rouge  sur  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  qui  est  saine.  Ce  cas  est  intéressant,  car  le  type. érosif  est  une  manifestation 
rare  au  vagin;  il  y  a  grand  danger  à  la  méconnaître  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
tagion;  • 

Telle  est  l’histoire  abrégée  des  malades  que  vous  avez  été  à  même  d’examiner 
avec  moi.  Voyons  maintenant  les  particularités  intéressantes  que  présente  l’étude 
des  syphilides  vaginales  et  utérines. 

Un  premier  point  à  examiner  est  la  fréquence  de  ces  lésions.  Or,  si  nous  en 
jugions  par  le  nombre  de  cas  que  nous  avons  actuellement  sous  nos  yeux,  nous 
serions  disposés  à  considérer  ces  manifestations  comme  étant  relativement  com¬ 
munes.  Il  n’en  est  rien;  les  syphilides  utérines  et  vaginales  sont  rares.  M.  Fournier 
a  déjà  insisté  sur  ce  point.  Sur  522*  cas  -  de  syphilis  vulvaire,  il  relève  25  cas  de 
syphilides  du  col  et  9  cas  de  syphilides  vaginales. 

Cette  proportion  me  paraît  exacte;  mais,  cependant,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait 
une  telle  différence  au  point  de  vue  de  la  fréquence  entre  les  syphilides  utérines  et 
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les  vaginales.  Il  me  parait,  d’après  les  faits  que  j’observe  depuis  trois  ans,  que  ces 
manifestations  syphilitiques  siègent  à  peu  près  également  sur  l’utérus  et  sur  le 
vagin.  C’est  ainsi  que,  sur  nos  cinq  malades,  deux  ont  des  manifestations  vagi¬ 
nales,  une,  une  syphilis  utérine, 'et  deux  des  manifestations  à  la  fois  utérines  et  vagi¬ 
nales.  Souvent  l’on  voit  ces  deux  localisations  de  la  syphilis  coexister  ou  succéder 
l’une  à  l’autre.  On  peut  enfin  être  induit  en  erreur  et  considérer  comme  syphili¬ 
tiques  des  lésions  dues  simplement  à  la  métrite. 

Le  siège  de  ces  syphilides  est  variable;  celles  du  vagin  se  montrent  soit  à  l’an¬ 
neau  vulvo- vaginal,  soit  dans  l’ampoule  postérieure  du  vagin,  soit  encore,  mais 
plus  rarement,  dans  le  segment  antérieur.  Ainsi  le  n°  34,  salle  Saint-Louis,  nous 
offre  un  exemple  de  syphilide  de  la  partie  antérieure  du  vagin,  près  de  l’anneau 
vulvo- vaginal.  Pour  les  autres  malades,  les  lésions  siégént  dans  l’ampoule  pos¬ 
térieure.  '  , 

Au  point  de  vue  des  signes  physiques,  elles  appartiennent  à  plusieurs  types. 

A  l’anneau  vulvo-vaginal,  on  trouve  les'  types  érosif  et  ulcéreux;  le  type  papu- 
leux  est  plus  rare.  Le  n°  34  de  la  salle  Saint-Louis  nous  offre  un  exemple  du  type 
érosif.  r  .■  > 

Lorsque  la  syphilide  siège  dans  le  segment  postérieur  du  vagin,  c’est  presque 
toujours  le  type  papuleux,  constitué  par  une  petite  papule  arrondie  ou  ovalaire,  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille,  d’une  coloration  rouge  foncé 
ou  parfois  d’une  teinte  grise,  blanchâtre,  diphthéroïde,  et  tranchant  alors  sur 
le  fond  rosé  de  la  muqueuse  vaginale,  ainsi  que  les  n°*  28  (Saint-Louis)  et  29 
(Saint-Alexis)  nous  en  présentent  l’exemple. 

Le  n<>  3  (Saint- Alexis)  est  un  cas  rare  du  type  érosif  ulcéreux  :  ulcération  plus 
large,  à  bords  rouges,  saignant  au  moindre  contact;  la  muqueuse  vaginale  est 
saine;  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  desquamation  épithéliale  que  l’on  voit  dans  la  leu¬ 
corrhée  utérine  et  la  vaginite.  >  :  •)'  i 

Leur  nombre  dans  le  vagin  varie  habituellement  entre  trois  à  six;  mais  il  peut 
s’élever  au  delà.  C’est  ainsi  que,  sur  le  n°  29  (Saint-Alexis),  nous  avons  compté 
jusqu’à  quinze  papules.  Elles  existent  seules  ou  concurremment  avec  celles  de 
l’utérus. 

Leur  apparition  a  lieu  habituellement  vers  la  huitième  semaine  après  le  début 
de  la  syphilis;  mais  les  exceptions  sont  nombreuses.  Parmi  nos  malades,  les 
n°s  34  (Saint-Louis)  et  28  rentrent  seules  dans  la  loi;  chez  les  autres,  elles  ont 
apparu  plus  tard  :  huit  mois  environ  chez  les  nos  3  et  29  (Saint- Alexis)  et,  chez 
cette  dernière,  elles  coexistent  avec  une  syphilide  secondaire  tardive,  la  syphilide 
ulcéreuse  de  la  vulve.  Enfin,  chez  le  n°  13  (Saint-Louis),  elles  se  montrent  un  an 
après  le  chancre  initial. 

Du  reste,  il  est  difficile  d’assigner  une  date  précise  à  l’apparition  des  syphilides 
vaginales,  à  cause  de  l’embarras  que  l’on  éprouve  à  remonter  au  début  de 
la  syphilis  chez  la  femme  pour  laquelle  le  chancre  passe  si  souvent  inaperçu. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  induire  de  l’apparition  parfois  tardive  des  manifestations 
utéro- vaginales  à  leur  gravité.  Elles  n’en  ont  aucune;  elles  demeurent  ignorées  de 
la  malade  et  disparaissent  comme  elles  sont  venues,  sans  complications.  Le  vagin 
reste  sain,  à  moins  qu’une  blennorrhagie,  une  vaginite  ne  coexiste  avec  la  syphilis. 
Aussi  je  ne  puis  accepter  complètement  l’opinion  de  mon  collègue  M.  Cornil,  qui 
décrit  la  rougeur  de  la  muqueuse  vaginale  comme  indice  d’une  inflammation  déve¬ 
loppée  autour  de  l’érosion.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  les  parois  vaginales  abso¬ 
lument  saines;  chez  les  noS  13  (Saint-Louis)  et  29  (Saint- Alexis),  il  y  a  en  même 
temps  une  vaginite  blennorrhagique.  Chez  le  no  28  (Saint-Louis),  qui  présente  un 
eczéma,  il  y  a  en  même  temps  une  vaginite  herpétique  qui.  m’avait  fait  admettre 
au  début  un  eczéma  du  col,  alors  qu’un  examen  plus  approfondi  de  la  lésion  m’a 
permis  de  reconnaître  des  syphilides  du  col. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1 880 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1 8 80  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III.  —  Fièvres  éruptives 

Pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1880,  les  fièvres  éruptives  ont  occupé 
une  place  considérable  dans  la  série  des  maladies  populaires;  le  tableau  ci-dessous 
de  leur  morbidité  et  de  leur  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils,  peut  en  donner  une 
idée  en  le  comparant  à  celui  du  premier  trimestre  de  l’année  précédente  que  nous 
avons  mis  en  regard.  Sauf  pour  la  scarlatine,  il  donne  cette  idée  exacte,  et  il 
représente  les  proportions  relatives  de  ces  affections,  telles  qu’elles  ont  été  observées 
dans  la  ville  entière. 


Tableau  synoptique 

DES  FIEVRES  ÉRUPTIVES 
dans  les  Hôpitaux  civils'  de  Paris 

Ier  trimestre  1879  et  I«r  trimestre  1880 

Varioles 

Rougeole 

Scarlatine 

Érysipèles 

Mouv, 

Décès. 

Mouv. 

Décès. 

Mouv. 

Décès. 

Mouv. 

Décès, 

Premier  trimestre  1879 

Janvier  ....  . 

49 

12 

13 

2 

13 

2 

66 

6 

Février . 

83 

17 

27 

2 

15 

1 

52 

5 

Mars . . 

141 

25 

35 

2 

11 

0 

82 

10 

Totaux . 

273 

54 

75 

21 

Premier  trimestre  1880 

Janvier  . . 

418 

108 

17 

2 

15 

2 

82 

7 

Février  . . 

598 

104 

23 

3 

21 

5 

67 

9 

Mars . 

654 

105 

40 

11 

20 

0 

87 

11 

Totaux . 

1670 

317 

80 

16 

56 

7 

236 

27 

Variole 

lo  Variole  dans  la  ville.  —  Conformément  à  la  loi  saisonnière,  c’est  dans  le  pre¬ 
mier  trimestre  que  la  variole  a  subi  son  ascension  brusque,  passant  du  quatrième 
trimestre  1878  au  premier  de  1879,  de  52  décès  à  151  ;  et  du  quatrième  trimestre 
de  1879  au  premier  de  1880,  de  330  à  798.  Ici  encore,  comme  dans  la  diphthérie, 
les  infractions  apparentes  à  la  marche  saisonnière  se  relient  au  progrès  positif  de 
la  courbe  multi-annuelle,  et  l’atténuation  normale  du  printemps  ayant  été,  en  1879, 


Décès  varioliques 

A  PARIS 

par  mois  et  par  années 
pendant  le  premier  trimestre 
des  années 

1872,  73,71,  75,  76,77, 78,  79,80. 

ANNÉES 

* 

< 

H 

O 

H 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

Janvier . 

9 

2 

1 

11 

29 

32 

2 

44 

286 

416 

Février . . . 

7 

3 

2 

11 

39 

19 

2 

38 

288 

409 

Mars . 

16 

1 

1 

21 

84 

16 

2 

69 

224 

384 

Totaux . 

32 

6 

4 

43 

102 

67 

6 

151 

798 

120? 

(I)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  1"  et  8  mai. 
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remplacée  par  une  aggravation  considérable,  on  en  eût  pu  déduire  de  fortes  pro¬ 
babilités  pour  un  paroxysme  intense,  la  saison  mauvaise  arrivée.  La  lecture  du 
tableau  suivant  de  la  mortalité  variolique  à  Paris,  comparée  pendant  le  premier 
trimestre  des  neuf  dernières  années,  montre  que,  pour  la  première  fois  depuis  la 
grande  épidémie  de  1870,  la  variole  est  redevenue  véritablement  un  désastre  public, 
et  qu’elle  a  presque  atteint  le  même  chiffre  qu’en  cette  année  néfaste  où  la  morta¬ 
lité  variolique  du  premier  trimestre  s’était  élevée  à  896  décès. 

Nous  avons  réuni  dans  les  tableaux  suivants  la  statistique  comparée  de  la  variole 
à  Paris  par  mois  et  par  arrondissement;  nous  avons  déjà  formulé  si  souvent  les  con¬ 
sidérations  qui  s’appliquent  à  l’inégale  répartition  de  la  maladie  dans  la  ville,  que 
nous  ne  jugeons  pas  nécessaire  de  les  renouveler  aujourd’hui.  Nous  nous  réservons 
de  le  faire  si  cela  est  rendu  utile  par  la  suite  de  l’épidémie,  ou  par  l’énoncé  d’opi¬ 
nions  contradictoires  que  nous  examinerons  avec  grand  soin. 


VARIOLE  A  PARIS 

Statistique  comparée 
du  IVe  trim.  1879  et  du  Ier  trim.  1880 
par  mois 

et  par  arrondissement. 

1 

Bourse  |  w  | 

3 

1 

H 

Hôtel-de-Ville  |  | 

Panthéon  J  c*  | 

Luxembourg  j  a»  | 

Palais-Bourbon  ]  | 

Elysée  j  oo  | 

9 

O 

10 

| 

S 

11 

12 

| 

ce 

13 

1 

Observatoire  |  £  || 

Vaugirard  |  gt  || 

Passy  I  £  Il 

17 

j§ 

1 

Montmartre  |  S  || 

19 

1 

S 

20 

I 

1 

Quatrième  trimestre  1879 

Octobre . 

2 

1 

4 

12 

i 

2 

4 

1 

2 

3 

18 

5 

2 

1 

1 

2 

2 

3 

65 

Novembre. .  ...  . 

3 

1 

2 

14! 

13 

2 

7 

1 

3 

12 

10 

3 

2! 

2 

2 

2 

2 

3 

6 

90 

Décembre.  ...... 

4 

3 

3 

21 

10 

4 

11 

» 

4 

7 

27 

18 

15 

4 

7 

2 

5 

b 

3 

22 

175 

Totaux,  ... 
Premier  trimestrë  1880 

1 

S 

9 

47 

24 

8 

22 

1 

7 

13 

57 

33 

20 

7 

1 

"41 

1 

9 

8 

31 

330 

Janvièr.  .  .  .  .  .  .  , 
Février.  .  .-  .  .  .  , 

7 

4 

12 

43 

40 

*3 

8 

4 

3 

■  7 

10 

12 

35 

28 

24 

13 

12 

12 

t> 

11 

3 

10 

11 

14 

2b 

22 

14 

28 

25 

286 

288 

Mars. . 

H 

4 

4! 

18 

22 

9 

7 

2 

2 

17 

26 

10 

13 

6 

15 

5 

15 

23 

9 

17 

224 

Totaux  ,  .  , 

15 

16 

19 

59 

105 

22 

28 

1 

12 

39 

89 

47 

39 

23 

33 

10 

36 

62 

45 

70 

798 

2°  Variole  dans  les  hôpitaux.  —  En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux,  nous  nous 
abstiendrons,  en  raison  du  deuil  récent  qui  vient  de  frapper  notre  grande  adminis¬ 
tration,  de  produire  aucune  réclamation  nouvelle;  l’administrateur  éminent  que 
l’Assistance  publique  vient  de  perdre  était  profondément  affecté  de  nos  doléances 
répétées;  il  en  comprenait  toute  l’importance,  il  en  admettait  tout  le  bien  fondé, 
mais  il  n’avait  pas  à  sa  disposition  les  moyens  de  leur  donner  satisfaction.  Nous 
en  avons  acquis  la  preuve  la  plus  absolue,  et  c’est  justice  élémentaire  de  reconnaître 


Tableau  synoptique 

de  la  Variole 

dans  les  services 
d’isolement  des 
hôpitaux  civils 
de  Paris. 

Frtr.  1879-1880. 

Pitié  (1) 

St-Antoine 

Laënnec  (2) 

Tenon 

Enf.- 

Malades 

Ste-Eugénie 

Saint-Louis 

Hôtel-Dieu 

annexe 

i 

3.  S3 
h  a 
h'S 

il 

E-i  S 

g| 

H  J 

1 

1 

8 

I 

-■ 

< 

1- 

1 

O 

î 

1 

fi 

| 

< 

1 

1 

fi 

a 

| 

1 

< 

Sorties 

S 

1 

î 

8 

I 

1 

1 

1 

i 

s 

1 

fi 

| 

< 

8 

: 

1 

fi 

Ier  trim.  1879. 

' 

Janvier .... 

» 

)) 

» 

29 

3 

3 

12 

19 

9! 

18 

3 

91 

20 

5 

4 

4 

3 

1 

83 

33 

12 

Février.  ... 

)) 

» 

» 

26 

23 

5 

13 

» 

26 

15 

3 

9 

11 

6 

8 

7 

jy 

» 

69 

69 

15 

Mars . 

12 

1 

» 

51 

36 

1-2 

45 

6 

4 

66 

23 

8 

8 

15 

1 

6 

4 

I  encore  01 

IV. 

» 

» 

» 

188 

85 

25 

Totaux .  .  . 

12 

t 

» 

106 

62 

20 

57 

38 

6 

110 

41 

13 

37 

31 

11 

18 

14 

2 

£ 

£ 

£ 

340 

187 

52 

let  trim.  j  880. 

(3) 

Janvier  .... 

16 

28 

» 

lùo 

68 

19 

43 

37 

11 

27 

36 

13 

15 

6 

3 

14 

17 

3 

- 

244 

118 

50 

467 

1  310 

108 

février  .... 

32 

43 

1 93 

158 

39 

41 

40 

7 

35 

36 

13 

11 

26 

2 

20 

25 

5 

206 

164 

36 

53î 

1  494 

104 

1  ars . 

36 

35 

10 

140 

411 

30 

29 

35 

8 

43 

52 

6 

8 

14 

2 

20 

15 

5 

139 

77 

13 

99 

210 

31 

511 

t  570 

105 

Totaux  .  .  . 

84 

106 

21 

441 

337 

88 

113 

112 

26 

105 

124 

32 

34 

46 

7 

54 

57 

13 

139 

77 

13 

549 

492 

117 

151£ 

I  1353 

1Ï7 

(!)  Le  service  de  l’hôpital  Laënnec  a  été  suspendu  du  14  janvier  au  11  mars. 

(2)  Le  service  de  la  Pitié  n’a  été  ouvert  que  le  28  mars. 

(3)  Le  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  été  ouvert  le  l*r  mars. 


766  ' 


L’UNION  MEDICALE 


quë  les  hôpitaux  n’ont  jamais  été  dirigés  par  un  homme  animé  d’un  plus  ardent 
amour  du  bien  et  d’un  plus  ardent  désir  du  progrès  en  toutes  choses. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  Nous  avons  reçu  dans  la  salle 
d’isolement  32  enfants., Sur  ce  nombre,  il  y  avait  :  varioloïdes,  17;  varioles,  15.  Les  vario¬ 
les  n’ont  présenté  rien  de  bien  caractéristique  à  signaler;  toutes  ont  abouti  à  la  guérison. 

La  statistique  n’est  pas  malheureusement  aussi  belle  pour  les  varioles  légitimes.  Sur  15  cas, 
il  y  a  eu  8  morts,  soit  53,3  p.  100. 

Doit-on  faire  une  part  à  la  vaccine  sur  les  7  guérisons?  Évidemment  oui,  et,  en  posant  l'af¬ 
firmation,  nous  ne  faisons  que"' répéter  ce  que  chacun  sait  déjà.  Ici  encore,  les  chiffres  parlent, 
car,  sur  les.  8  enfants' qui. sont  morts,  A  n’étaient  pas  vaccinés,  un  seul  donc  a  échappé.  Sur 
les  k  qui  resterit  pour  compléter  notre  chiffre  de  mortalité,  ' on  doit  évidemment  défalquer 
deux  cas  à  la  décharge  de  la  vaccine.  En  effet,  ees  deux  enfants  étaient  épuisés  et  débilités, 
l’un  par  une  fièvre  typhoïde  dont  il  relevait  à  peine,  l’autre  par  une  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse. 

On  s’est  demandé  et  on  se  demande  encore  quelle  est  la  durée  de  l’immunité  conférée  par 
une  .vaccination?  A  ce  propos,  nous  avons  pu  observer  .quelques  faits  intéressants..  On  peut 
diviser  les  enfants  vaccinés  qui  ont  contracté  la  variole  en  deux  séries.  ' 

Dans  une  première  série,  nous  rangeons  les  enfants  de  l\  ans  et  au-dessous.  Ceux-ci  sont 
au  nombre  de’2,  et  l’un  d’eux  est  mort.  -  •  ‘  ' 

Dans  une  deuxième  série,  on  peut  ranger  ceux  de  6  ans  et  au-dessus.  Cette  série  comprend 
8  malades  dont  3  sont  morts.  Ainsi,  et  laissant  de  côté  cette  seconde  série,  voilà  deux  enfants, 
l’un  de  2  ans  et  l’autre  de  h  ans,  deux  enfants  qui  devraient1  bénéficier  de  leur  vaccination, 
et  qui  présentent  une  variole  franche.  Est-ce  que  le  virus  vaccin  dégénérerait? 

Sur  nos  15  varioles,  4  ont  été  prises  dans  la  salle  des  maladies  aiguës. 

Rien  d’ailleurs  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  marche  de'  ces  varioles  :  citons  seulement 
une  complication  survenue  la  veille  de  la  mort  chez  un  de  nos  malades,  nous  voulons  parler 
de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQU  E 


ÉTUDE  SUR  LES  FISTULES  PYO-STERCORALES  CONSÉCUTIVES  AUX  ABCÈS  PHLEGMONEUX  DE  LA 

CAVITÉ’ ABDOMINALE,  ET  INDÉPENDANTES  DES  HERNIES  ,  par  M.  le  docteur  A.-L.  BLIN , 

ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  Ad.  Delahaye  ;  1879. 

Cet  intéressant  sujet  n’avait  encore  été  l’objet  d’aucun  travail  d’ensemble;  il  est  à  peine 
mentionné,  dans  les  livres  classiques,  et  cependant  les  observations  ne  sont  pas  absolument 
rares.  En  effet,  voulant  combler  cette  lacune  de  la  pathologie  chirurgicale ,  M.  Blin  s’est  mis 
à  leur  recherche,  et,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  il  a  pu  en  réunir  72,  dont  plusieurs  sont 
inédites.  ■  .  ,  . 

Nous  pouvons  tracer  en  quelques  paragraphes  l’histoire  de  cette  affection  d’après  les  con» 
clusions  de  l’auteur  : 

1°  Il  existe  une  variété  de  fistules  stercorales,  dont  le  point  de  départ  est  un  abcès  phleg- 
moneux.de  l’abdomen,  ouvert  à  la  fois  dans  l’intestin  et  à  l’extérieur;  elles  donnent  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  par  l’anus  et  de  matières  intestinales  par  l’orifice  cutané;  elles  peuvent 
être  désignées  sous  le.  nom  de  fistules  pyo-stercorales. 

2°  Elles  reconnaissent  comme  origine  :  des  abcès  périnéphrétiques,  des  pérityphliles  sup- 
purées,  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  enfin,  des  suppurations  qui  s’accompagnent  de  la  sortie 
de  vers  intestinaux.  Ces  abcès  sont  situés  en  dehors  du  péritoine,  qui  n’est  jamais  primitive¬ 
ment  atteint.  ... 

3*  Leur  caractère  anatomo-pathologique  principal  consiste  dans  l’existence  d’une  cavité 
intermédiaire  ou  pyo-stercorale,  placée  entre  la  perforation  intestinale  et  le  trajet  fistuleux 
extérieur,  sorte  de  réservoir  constitué  par  le  foyer  purulent,  dans  lequel  séjournent  plus  ou 
moins  longtemps  les  produits  intestinaux,  avant  d’apparaître  à  l’orifice  cutané.  Celte  cavité  est 
entourée  d  adhérences  qui  la  relient  à  l’intestin  et  préviennent  l’épanchément  du  pus  ou  des 
matières. stercorales  dans  le  périloine.  Le  plus  souvent  unique,  communiquant  quelquefois 
avec  des  .cavités  .voisines  plus  petites,  dues  à  la  formation  de  foyers  secondaires,  elle  est 
tapissée  par  une  membrane  pyogénique  qui  se  continue,  d’un  côté,  avec  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  de  l’autre,  avec  la  membrane  accidentelle  qui  recouvre  le  trajet  fistuleux. 

4°  La  perforation  intestinale  occupe,  au  moins  9  fois  sur  10,  le  gros  intestin. 

5°  L’orifice  cutané  de  la  fistule,  unique  ou  multiple,  comme  le  trajet  intermédiaire  auquel 
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il  fait  suite,  occupe,  par  ordre  de  fréquence,  les  fosses  iliaques,  le  pli  de  l’aine,  la  région  lom¬ 
baire,  la  région  ombilicale,  enfin  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

6°  Quelques  signes  prémonitoires  peuvent  annoncer  ou  faire  craindre  la  production  pro¬ 
chaine  d’une  fistule  pyo-stercorale  ;  ce  sont  :  la  présence  d’un  peu  de  sang,  et  surtout  de  pus 
dans  les  selles;  le  gargouillement,  l’apparition  .brusque  et  spontanée  de  sang  ou  de  gaz  à 
l’orifice  cutané  d’une  fistule,  jusqu’alors  simplement  purulente. 

7°  L’écoulement,  par  la  fistule,  de  pus  mélangé  d’une  quantité  variable  de  matières  intes¬ 
tinales,  fétides  ou  non,  avec  ou  sans  gaz,  d’une  part;  de  l’autre,  la  présence  du  pus  dans  les 
selles,  sont  les  deux  symptômes  fondamentaux,  nécessaires,  des  fistules  pyo-stercorales. 
Accessoirement,  des  corps  étrangers,  des  vers  intestinaux,  l’urine,  peuvent  être  éliminés  par 
l’orifice  fistuleux.  La  sortie  des  produits  intestinaux  présente  fréquemment  des  intermittences. 
Le  pus  peut  s’écouler  presque  entièrement  par  l’anus  et  les  matières  fécales  par  la  fistule. 
Cette  circonstance  survient  surtout  dans  les  cas  rares  de  transformation  de  la  fistule  en  anus 
anormal.  Il  existe  quelquefois  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  qui  donnent 
lieu  à  des  débâcles. 

8°  L’érythème,  les  excoriations,  l’érysipèle  même  qui  compliquent  les  fistules  stercorales, 
semblent  devoir  être  attribuées  à  l’acidité  des  sécrétions,  résultant  du  mélange  du  pus  et  des 
produits  intestinaux.  , 

9°  La  marche  est  essentiellement  chronique.  La  durée  s’évalue  par  plusieurs  mois. 

10°  Les  terminaisons  se  répartissent  en  :  û9  guérisons,  16  morts,  h  fistules  permanentes  et 
3  malades  en  observation,  sur  72  cas.  Les  récidives  sont  rares.  ;  j 

.  11°  Le  pronostic  est  relativement  favorable. 

12°  Le  diagnostic  est  facile  :  une  fistule  purulente  simple,  avec  odeur  fétide  et  issue  de  gaz, 
un  abcès  gangréneux,  pourraient  seuls  donner  lieu  à  des  erreurs.  < 

13°  Les  guérisons  sont  spontanées;  le  traitement  est  surtout  palliatif;  il  doit  s’adresser  à  la 
cavité  pyo-stercorale  qui  est  le  point  de  départ  du  travail  réparateur  comme  elle  avait  été  la 
cause  première  des  accidents.  —  H.  P.  .  ■  ■  ■  • 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  il  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Robbr. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Galippe  et  intitulé  :  Observations  sur  la  salive. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Danvin,  médecin  en  chef  de  l’hospice. civil  et  militaire 
d’Hesdin  (Pas-de-Calais),  intitulé  :  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  far  les  bains  froids. 
(Prix  Desportes.)  ;  '  *  . 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Van  Moris,  médecin -major,  sur  les  vaccinations  et  les  revac- 
cinalions  pratiquées  dans  la  garnison  de  Dunkerque.  (Présenté  en  séance  par  M.  Legouest.) 


M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Hanover  (de  Copenhague),  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Du  cartilage  primordial  et  de  son  ossification  dans  le  crâne  humain  avant  la  naissance. 
M.  Broca  ne  pouvait  croire  que  l’illustre  savant  auquel  est  due,  entre  autres,  la  découverte  de 
l’épithélioma,  ne  fût,  à  aucun  titre,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris;  il  a  bien  fallu  se  rendre  à  l’évidence,  etM.  Broca  a  signalé  cette  lacune  regrettable  aux 
futurs  rapporteurs  de  la  commission  des  membres  correspondants  et  associés  étrangers. 

M.  Baillarger  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Prospér  Despine,  résidant  à  Marseille,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Étude  scientifique  sur  le  somnambulisme,  sur  les  phénomènes  qu’il  présente  et 
sur  son  action  thérapeutique  dans  certaines  maladies  nerveuses,  du  rôle  important  qu’il  joue 
dans  l’épilepsie,  dans  l’hystérie  et  dans  les  névroses  dites  extraordinaires. 

M.  Legoüest  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Faucon  (de  Lille),  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  De  la  résection  précoce  de  toute  la  diaphyse  du  tibia  dans  certains  cas  d'ostéo-myêlo- 
périostite  diffuse  aiguë;  —  2°  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Viry  et  Richard,' médecins-majors, 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  la  nature  du  goitre  épidémique ,  à  propos  de  l’épidémie  qui 
a  sévi  sur  les  troupes  de  la  garnison  de  Belfort  en  1877. 

M.  Depadl  présente,  au  nom  de  M,  Dubrueil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  une  brochure  intitulée  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale ;  orthopédie. 


768 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Caries  (de  Bordeaux),  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Étude  clinique  et  hygiénique  du  vin  de  Bordeaux. 

M.  Pidoux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Logerais,  médecin-inspecteur  de  Pougueg, 
volume  intitulé  :  Traitement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte. 

M.  le  docteur  Debout-d’Estrées,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  présente  à 
l’Académie  un  travail  sur  le  Traitement  de  l'incontinence  d’urine  par  l'emploi  de  l'eau  de  ia 
source  du  Pavillon  en  boisson. 

Ce  travail  s’appuie  sur  des  observations  prises  à  Paris  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  dans  la 
pratique  de  la  ville. 

L’efficacité  de  ce  traitement  serait  basée  sur  une  propriété  de  ces  eaux  que  Civiale  a  ainsi 
définie  dans  son  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  au  chapitre  du  Catarrhe 
de  la  vessie  :  «  L’eau  minérale  de  Contrexéville  a  surtout  pour  effet  de  ranimer  la  contracti¬ 
lité  vésicale  presque  toujours  affaiblie  dans  cette  maladie.  »  —  Les  conclusions  de  l’auteur 
sont  les  suivantes  : 

1°  L’eau  de  Contrexéville,  employée  à  la  dose  de  40  centilitres  à  1  litre  par  vingt-quatre 
heures,  suivant  l’âge  des  malades,  a  donné  des  résultats  satisfaisants  chez  10  des  13  malades 
chez  lesquels  elle  a  été  employée. 

2°  L’action  de  l’eau  minérale  s’explique  par  la  stimulation  de  la  contractilité  et  de  la 
tonicité  vésicale;  elle  peut  ainsi  être  mise  en  parallèle  avec  la  strychnine,  l’ergotine  et  l’élec¬ 
tricité. 

3°  La  contre-indication  existe  dans  les  cas  où  l’affection  est  liée  à  un  excès  de  contractilité 
dés  fibres  musculaires  de  la  vessie,  et  qui  sont  plutôt  justiciables  de  la  belladone. 

La  facilité  et  l’innocuité  de  ce  traitement  constituent  ses  principaux  avantages  aux  yeux  du 
médecin  praticien. 

M.  Riche  lit  un  rapport  sur  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre  et  au  saindoux  dans 
la  préparation  des  aliments  des  malades  dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  La  commission  ne  pense  pas  que  la  substitution  proposée  doive  être  admise.  Les  gens  de 
service  et  les  malades  ne  tolèrent  pas  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre  pour  la  ma¬ 
jeure  partie  des  mets  (soupes  maigres,  œufs,  légumes  frais,  etc.).  De  plus,  cette  substitution 
constitue  pour  les  malades  un  changement  de  régime  qui  pourrait  avoir  pour  certains  malades 
délicats  de  véritables  inconvénients. 

La  margarine  Mouriez  n’existe  plus  dans  le  commerce,  elle  est  trop  chère  ;  la  margarine 
actuelle  est  un  produit  industriel  qui  se  prête  à  diverses  fraudes  ;  on  y  introduit  notamment 
des  huiles  végétales,  de  l’huile  d’arachides  en  particulier. 

Les  essais  physiologiques  de  M.  Berthé  ont  démontré  que  les  huiles  végétales  sont  d’une 
digestibilité  plus  difficile  que  les  graisses  animales.  Les  essais  chimiques  de  M.  Lallier  et  la 
pratique  culinaire  ayant  démontré  que  la  margarine  s’émulsionne  moins  bien  que  le  beurre 
et  que  l’émulsion  est  moins  stable,  on  est  en  droit  de  conclure,  puisque  les  corps  gras  sont 
absorbés  dans  l’organisme  à  l’état  d’émulsion,  que  l’absorption  de  la  margarine  se  fera  dans 
de  moins  bonnes  conditions  que  celle  du  beurre.  » 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Riche  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

M.  Lagneau  lit  le  rapport  sur  les  mémoires  adressés  pour  le  concours  du  prix  Rufz- 
Lavison.  La  question  proposée  par  le  fondateur  était  la  suivante  : 

v  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  ani¬ 
maux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et 
les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie.  M.  le  rapporteur  analyse  avec  soin  ces  tra¬ 
vaux.  Les  conclusions  du  rapport  sont  réservées  pour  le  comité  secret. 

M.  IIxrard,  au  nom  de  la  commission  permanente  des  épidémies,  lit  le  rapport  général  des 
épidémies  et  des  épizooties  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année  1878.  Ce  travail  P01 
sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  diphthérie,  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine,  o 
coqueluche,  d’oreillons,  de  fièvres  intermittentes,  de  suetle  miliaire,  de  typhus  exanth  m 
tique;  sur  les  constitutions  médicales,  les  maladies  professionnelles,  enfin  sur  la  claveiee, 
rage,  etc. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret, 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Décret  nommant  pour  quatre  ans  neuf  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  et  les  membres  de  la  section  permanente  de  ce  Conseil. 


Le  Président  de  la  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  l’article  1"  de  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Décrète  : 

Art.  1".  —  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  et  de  la  section  permanente  de  ce  Conseil  : 

MM.  Bréal,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France,  directeur  à  l’Ecole  pratique 
des  hautes  études,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur.  —  Buisson,  inspecteur  géné¬ 
ral  de  l’enseignement  primaire,  directeur  de  l’enseignement  primaire.  —  Dumont,  ancien  rec¬ 
teur,  directeur  honoraire  des  Ecoles  d’Athènes  et  de  Rome,  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur.  —  Fustel  de  Coulanges,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne,  directeur  de 
l’Ecole  normale  supérieure.  —  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ins¬ 
pecteur  général  de  l’enseignement  supérieur.  —  Gréard,  membre  de  l’Institut,  ancien  direc¬ 
teur  au  ministère  de  l’instruction  publique,  inspecteur  général  honoraire,  vice-recteur,  de 
l’Académie  de  Paris.  —  Manuel,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire.  —  Du  Mes¬ 
nil,  directeur  honoraire  de  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de  l’instruction  publique, 
conseiller  d’Élat.  —  Zévort,  ancien  recteur,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur, 
directeur  de  l’enseignement  secondaire,  conseiller  d’Etat  en  service  extraordinaire. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  de  la  section  permanente  : 

MM.  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  directeur  à  l’École  des  hautes 
études,  délégué  des  Facultés  des  sciences.  —  Berthelot,  membre  de  l’Institut,  professeur  au 
Collège  de  France,  professeur  honoraire  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  président  de  sec¬ 
tions  et  directeur  à  l’École  des  hautes  études,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur, 
délégué  du  Collège  de  France.  —  Beudant,  doyen  dé  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  délégué 
des  Facultés  de  droit.  —  Giraud,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
du  droit,  délégué  de  l’Institut.  —  Janet,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des 
lettres  de  Paris,  délégué  des  Facultés  des  lettres.  —  Vulpian,  membre  de  l’Institut,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  directeur  à  l’École  des  hautes  études,  délégué  des  Facultés 
de  médecine. 

Art.  3.  —  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  les  membres  de  l’enseignement  libre  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Boutmy,  directeur  de  l’École  libre  des  sciences  politiques.  —  Dubief,  président  de  la 
Société  des  chefs  d’institutions  libres  des  départements  de  Seine,  Seine-et-Marne  et  Seine-et- 
Oise,  directeur  de  l’institution  Saint-Barbe.  —  Godart,  directeur  de  l’école  Monge.  — Josse- 
rand,  en  religion  Frère  Joseph,  assistant  du  supérieur  général  de  l’institut  des  Frères  des  écoles 
chrétiennes. 

Art.  4.  —  Sont  nommés  pour  une  année  : 

Vice-présidenl  du  Conseil  supérieur  :  M.  Berthelot,  membre  du  conseil. 

Secrétaire  :  M.  Dumont,  membre  du  conseil. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  11  mai  1880. 


Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
Jules  Ferry. 


Jules  Grévy. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  30  avril  au  6  mai  1880. 
—  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,144.  —  Fièvre  typhoïde,  34..—  Variole,  48.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  39.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  15.  —  Affections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres 
tuberculoses,  57,  —  Autres  affections  générales,  148.  — ?  Bronchite  aiguë,  41.  —  Pneumonie, 
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95.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  67.  —  Autres  maladies  locales,  344.  —  Après  trauma- 
tisme,  1.  —  Morts  violentes,  39.  —  Causes  non  classées,  5. 

Conclusions  de  là  18'  semaine.  —  La  fête  et  le  chômage  de  l’Ascension  auraient  punoug 
frustrer  des  bulletins  de  décès  et  de 'naissances  du  jeudi  6  mai;  mais,  sur  notre  expresse 
demande,  toutes  les  mairies  ont  bien  voulu  nous  les  envoyer.  Nous  les  en  remercions;  grâce 
à  leur  bonne  volonté  nous  pourrions,  malgré  le  jour  férié,  publier  notre  bulletin  au  complet 
si  une  légère  erreur  des  porteurs  n’eût  empêché  notre  bureau  de  recevoir  en  temps  utile 
les  bulletins  de  deux’ de  ces  mairies.  Ce  sont  14  décès  et  30  naissances  qu’il  faut  ajouter  au 
nombre  de  la  première  page,  ce  qui  fait  en  tout  12,000  naissances  et  1,158  décès1  II  y  a  donc 
une  légère  augmentation  de.  décès,  pourtant  elle  ne  paraît  pas  dépasser  les  limites  ordinaires 

que  présentent  toujours  les  faits  sociaux  dans  leurs  oscillations.  .  .  .  a 

On  constatera  que  les., affections  épidémiques  sont  à  peu  près  stationnaires;  mais  il  faut 
s’empresser  de  noter  la  sensible  diminution  survenue  depuis  quinze  jours  dans  les  décès  par 
fièvre  puerpérale.  Déjà  très-marquée  la  semaine  dernière,  celte  atténuation  se  maintient  et 
même  se  prononce  en  celle-ci.  C’est  là  sans  doute  le  fruit  salutaire  des  découvertes  de  nos 
accoucheurs  touchant  les  voies  de  contagion  de  la  fièvre  puerpérale;  découvertes  qui  ont  fait 
adopter  partout  les  mesures  les  plus  minutieuses  pour  se  garer,  de  la  transmission  du  funeste 
contage.  C’est  un  encouragement  pour  nous  à  continuer  l’exposition  des  faits  qui  peuvent  nous 
mettre  sur  la  voie  des  modes  de  propagation  des  autres  affections  épidémiques 
Nous  avons  dit,  dans  notre  dernier  bulletin,  les  sévices  certainement  attribuables  au  dépôt 
varioleux~du  20'  quartier (et  non  du  20e  arrondissement  comme  nous  l’a  fait  dire  le  typogra¬ 
phe),  et  siégeant  dans  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  avons  vu  aussi  que  cette  annexe  ayant 
été  évacuée  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  les  méfaits  de  l’épidémie  variolique  se  sont  immé¬ 
diatement  amoindris  ;  mais  d’un  autre  côté  les  varioleux  qui  eussent  dû  entrer  dans  l’annexe 
étant  allés  en  partie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  aussitôt  le  quartier  des  Quinze-Vingts  vit  aug¬ 
menter  très-notablement  les  décès  par  variole  des  domiciliés  de  ce  quartier  (voyez  et  comparez 
les  16%  17e  et  18',  bulletins).  Ce  quartier  des  Quinze-Vingts  avait  déjà  ressenti  très-gravement, 
en  janvier  et  en  février,  les  funestes  effets  des  deux  dépôts  de  varioleux  déjà  fonctionnant  à 
Saint-Antoine,  et  à  Sainte-Eugénie.  En  effet,  ce  quartier  compte  environ  44,000  habitants.  C’est 
à  peu  près  1  /45  de  la  population  totale  ;  il  semble  donc  qu’il  eût  dû  fournir  à  peu  près  le  1  /45 
de  tous  les  décès  par  variole  (569),  ou  environ  13  décès.  Or,  on  en  a  compté  33,  ou  presque 
trois  fois  davantage  en  janvier  et ,  février  !  Mais,  à  en  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  ce  quar¬ 
tier  depuis  trois  semaines,  c’est-à-dire  depuis  que  les  varioleux  de  Saint- Antoine  se  sont  accrus, 
les  sévices  de  la  variole  y  sont  en  voie  de  notable  accroissement.  Ayant  seulement  à  enregis¬ 
trer  des  faits  accomplis,  je  me  garderai  bien  de  sortir  de  mon  modeste  rôle  et  de  rien  présu¬ 
mer  sur  l’avenir;  mais  je  le  demande,  si  rien  n’est  entrepris  contre  ce  mouvement  ascendant 
de  l’épidémie  dans  le  48e  quartier,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’il  se  maintienne? 

-  Cependant  ce  quartier  des  Quinze-Vingts  ne  contient  pas  seulement  des  dépôts  de  varioleux, 
il  en  est  encore  un  de  diphtérie  dans  un  très-beau  pavillon  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Dans 
un  prochain  bulletin,  nous  en  constaterons  et  en  mesurerons  la  désastreuse  influence. 

.  Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Éphémérides  Médicales.  — 13  Mai  1756. 

L’Académie  de  chirurgie  juge  digne  de  son  approbation,  une  machine  inventée  par  la  sage  - 
femme  Angélique-Marguerite  Le  Boursier  Du  Coudray,  et  destinée  à  démontrer  le  mécanisme 
des  accouchements.  Cette  machine  représentait  le  bassin  d’une  femme,  la  matrice,  son  orifice, 
ses  ligaments,  le  vagin,  la  vessie  et  le  rectum.  A  cette  pièce  était  joint  un  modèle  d’enfant  de 
grandeur  naturelle,  avec  les  membranes,  l’arrière-faix,  le  cordon  ombilical.  C’est  à  Clermont 
que  Mme  Du  Coudray  exerçait  ;  c’est  dans  cette  ville,  qu’avec  son  mannequin,  elle  démontrait 
les  accouchements.  —  a.  Ch. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  les  éphélides  de  la  grossesse.  —  Neumann. 


Acide  chrysophanique . .  1  gramme. 

Axonge . . ;• . .  .  40  - 


Mêlez.  On  fait  une  onction  douce  sur  la  peau  préalablement  nettoyée  à  l’eau  de  savon 
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et  on  applique  par  dessus  un  linge  destiné  à  empêcher  la  pommade  de  couler.  On  pratique,  de 
cette  manière,  trois  ou  quatre  onctions  à  deux  jours  d’intervalle,  en  ayant  soin  de  ne  pas  tou¬ 
cher  les  paupières,  et  de  ne  pas  employer  une  pommade  trop  active  sur  une  peau  délicate. 
Les  régions  enduites  deviennent  rouges,  puis  noires;  la  peau  se  desquame  et  la  tache  dispa¬ 
raît:  —  On  pourra  essayer  le  même  remède  sur  les  taches  pigmentaires  qui  s’observent  en 
dehors  de  la  grossesse.  —  N.  G. 

Errata.  —  Le  Formulaire  publié  dans  notre  dernier  numéro,  «  Injections  de  chloroforme 
contre  la  sciatique  »,  a  été, attribué  par  erreur  à  E.  Blache;  c’est  :  E.  Besnier  qu’il  faut  lire. 


COURRIER 


Clinique  nationale  ophthalmologique  (hospice  des  Quinze-Vingts).  —  Ainsi  que  nous 
l’avions  annoncé  dans  notre  numéro  du  29  avril  dernier,  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première 
pierre  de  celte  Clinique  nationale  ophthalmologique,  par  M.  Lepère,  ministre  de  l’intérieur, 
a  eu  lieu,  dimanche  9  mai,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins,  de  députés,  de  con  ¬ 
seillers  municipaux,  etc.  ,  ,, 

Un  discours  a  été  adressé  par  le  directeur  des  Quinze-Vingts ,  M.  Pephan,  à  M.  le  ministre 
de  l’intérieur,  qui,  à  son  tour,  a  félicité  chaleureusement  M.  Pephan  pour  le  zèle  qu’il  a  dé¬ 
ployé  pour  mener  à  bien  cette  œuvre  humanitaire. 

L’hospice  des  Quinze-Vingts  est  l’ancien  hôtel ‘des  Mousquetaires  noirs,  rue.  de  Charenton. 
La  fondation  de  cette  annexe  est  due  à  l’intelligente  et  généreuse  initiative  de  M.  Pephan. 

Le  directeur  des  Quinze-Vingts  comble  ainsi  une  lacune  dont  souffrait  depuis  longtemps  cette 
vieille  et  charitable  institution. 

Non  seulement,  désormais,  l’hospice  des  Quinze-Vingts  recueillera  des  aveugles  indigents, 
ce  qui  est  bien,  mais  il  essayera  de  les  guérir,:  ce  qui  est  mieux,  encore.  ;  .  t  . 

Des  médecins  spéciaux  seront  chargés  de  ces  cures  délicates.  Une  vaste  salle  d’attente  rece¬ 
vra  chaque  jour  les  aveugles  qui  se  présenteront  à  la  visite.  :.  c 

Les  nouvelles  constructions  seront  adossées  d’une  part  à  la  rue  Moreau,  de  l’autre  à  la  salle 
de  lecture  de  l’hospice.  .  .  ; 

récompenses  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  •  décerner  aux  membres  des 
Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publiques,  qui  se  sont  plus  particulièrement  distingués  par 
leurs  travaux  pendant  l’année  1877,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

•  Médaille  d'or  : '  M.  le  docteur  Drouineau,  à  La  Rochelle,  membre  du  conseil  de  . la  Cha¬ 
rente-Inférieure.  Travaux  remarquables.  Propositions  importantes  sur  l’organisation  de  l’hy¬ 
giène  en  France.  M 

Rappel  de  médaille  d'or  :  M.  Rabot,  pharmacien,  secrétaire  du  conseil  de  Seine-et-Oise. 
Médailles  d'argent  :  M.  le  docteur  Bourgade,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  membre  du  conseil  du  Puy-de-Dôme.  Rapport  sur  les  eaux  minérales;  —  M.  Delco- 
minète,  professeur  suppléant  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  secrétaire  du 
conseil  de  Meurthe-et-Moselle.  Rapports  nombreux  et  intéressants.  Participation  active  et  dé¬ 
vouée  aux  travaux  du  conseil.  —  M.  le  docteur  Fauvelle,  à  Laon,  membre  du  conseil  de 
l’Aisne.  Rapport  intéressant  sur  la  vaccine.  —  M.  le  docteur  GuiHier,  à  Paris,  membre  de  la 
commission  d’hygiène  du  20e  arrondissement.  Participation  active  aux  travaux  de  la  commis¬ 
sion.  —  M.  le  docteur  Laënnec,  à  Nantes,  membre  du  conseil  de  la  Loire-Inférieure.  Rapport 
sur  une  question  de  salubrité.  —  M.  le  docteur  Paul  Levasseur,  médecin  en  chef  à  l’Hôlel- 
Dieu  de  Rouen,  secrétaire-adjoint  du  conseil  de  la  Seine-Inférieure.  Rapport  sur  la  vaccine.— 
M.  Loret,  pharmacien,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Sedan 
(Ardennes).  Participation  active  aux  travaux  du  conseil.  —  M.  Marchand,  pharmacien  à  Fé- 
camp,  membre  du  conseil  de  l’arrondissement  du  Havre.  Rapport  sur  la  réunion  générale 
annuelle  des  conseils  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure  en  1877.  —  M.  le  docteur  Martellière,  à 
Paris,  membre  de  la  commission  d’hygiène  du  2e  arrondissement.  Participation  active  aux 
travaux  de  la  commission.  —  M.  le  docteur  Maurice,  à  Sainl-Étienn»,  vice-président  du 
conseil  de  la  Loire.  Rapports  intéressants.  —  M.  le  docteur  Alph.  Mauricet,  à  Vannes,  secré¬ 
taire  du  conseil  du  Morbihan.  Continue  chaque  année  sa  participation  très-active  et  très- 
dévouée  aux  travaux  du  conseil.  —  M.  le  docteur  Nivelet  père,  président  du  conseil  d’hygiène 
de  l’arrondissement  de  Commercy  (Meuse).  Compte  rendu  des  travaux  du  conseil.  —  M.  le 
docteur  Pamard,  à  Avignon,  secrétaire  du  conseil  de  Vaucluse.  Participation  importante  aux 
travaux  du  conseil.  —  M.  Philippe,  vétérinaire  à  Rouen,  membre  du  conseil  de  la  Seine- 
Inférieure.  Rapports  nombreux  à  ce  conseil.  —  M.  le  docteur  Pujos,  à  Auch,  secrétaire  du 
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conseil  du  Gers.  Rapport  intéressant  sur  une  épidémie  de  diphthérie  à  Aubret.  —  m.  le  doc¬ 
teur  Rampai,  président  du  conseil  des  Bouches-du-Rhône.  Rapports  intéressants.  —  m.  le  docl 
teur  Ritter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  membre  du  conseil  de  Meurthel 
et-Moselle.  Rapport  sur  l’analyse  des  eaux  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Rousselin,  médecin  en 
chef  de  l’asile  de  Sainl-Yon,  secrétaire  du  conseil  de  la  Seine-Inférieure.  Rapport  général. 

M.  le  docteur  Thouvenet,  à  Limoges,  membre  du  conseil  de  la  Haute-Vienne.  Travaux  inté¬ 
ressants.  —  M.  le  docteur  Voyet,  à  Chartres,  président  du  conseil  d’Eure-et-Loir.  Participation 
importante  aux  travaux  du  conseil. 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Bancel,  de  Melun  (Seine-et-Marne).  _ 
M.  Barny,  pharmacien  à  Limoges  (Haute-Vienne).  —  M.  le  docteur  Bouleiller,  de  Rouen 
(Seine-Inférieure).  —  M.  le  docteur  Chartier,  de  Nantes  (Loire-Inférieure).  —  M.  le  docteur 
Evrard,  de  Beauvais  (Oise).  —  M.  le  docteur  Nivet,  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 

M.  le  docteur  Perret  (Félix),  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  M.  Verrier,  vétérinaire  à  Rouen 
(Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze  :  M.  Bobière,  membre  du  conseil  de  la  Loire-Inférieure.  Travaux  de 
chimie.  —  M.  Canonne,  vétérinaire  à  Vaux-sous-Laon,  membre  du  conseil  de  l’Aisne. - 
M,  le  docteur  Dehée,  à  Arras,  secrétaire  du  conseil  du  Pas-de-Calais.  Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  du  conseil.  —  M.  le  docteur  Delacour,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine. de  Renues, 
membre  du  conseil  d’Ille-et-Vilaine.  —  M.  Gebhart,  pharmacien  à  Epinat,  secrétaire  du  conl 
seil  des  Vosges.  —  M.  le  docteur  Giustiniani,  à  Ajaccio,  secrétaire  du  conseil  de  la  Corse.  — 
M.  le  docteur  Jaubert,  à  Périgueux,  secrétaire  du  conseil  de  la  Dordogne.  —  M.  le  docteur 
Lallement,  à  Charleville,  membre  du  conseil  des  Ardennes.  —  M.  Larue-Dubarry,  pharma¬ 
cien  à  Limoges,  membre  du  conseil  de  la  Haute-Vienne.  —  M.  Lejourdan,  ingénieur-agro¬ 
nome,,  à  Marseille,  membre  du  conseil  des  Bouches-du-Rhône.  ■—  M.  le  docteur  Lachèze,  à 
Angers,  secrétaire  du  conseil  de  Maine-et-Loire.  —  M.  Magen,  pharmacien  à  Agen,  secrétaire 
du  conseil  de  Lot-et-Garonne.  —  M.  le  docteur  Méplain,  à  Moulins,  secrétaire  du  conseil  de 
l’Ailier.  —  M.  Pillon,  pharmacien  à  Saint-Just-en-Chaussée  (Oise),  membre  de  la  commission 
d’hygiène  du  canton  (arrondissement  de  Clermont).  —  M.  le'  docteur  Rebory,  à  Digne,  secré¬ 
taire  du  conseil  des  Basses-Alpes.  — •  M.  le  docteur  Recipon,  au  Puy,  secrétaire  du  conseil  de 
la  Haute-Loire. 

Jorisirudence  propessionnelle.  —  Pharmacien. —  L’ordonnance  du  roi  du  25  avril  1777 
n’a  pas  été  abrogée  par  la  loi  du  21  germinal  an  IX,  réglant  les  conditions  de  l’exercice  de  la 
profession  de  pharmacien. 

Il  faut  donc  aujourd’hui  comme  autrefois,  pour  la  sécurité  de  la  santé  publique,  que  le 
pharmacien  soit  pourvu  d’un  diplôme,  et  de  plus ,  qu'il  soit  propriétaire  réel  de  la  pharmacie. 

Ces  deux  conditions  rigoureuses  présentent  la  double  garantie  que  le  législateur  exige  du 
pharmacien. 

Le  diplôme  constate  qu’il  a  une  capacité  suffisante,  puisqu’il  a  subi  avec  succès  les  examens 
nécessaires,  —  la  propriété  de  l’officine  tend  à  le  rendre  plus  vigilant,  parce  qu’en  cas  d’erreur, 
elle  le  soumet  à  une  responsabilité  réelle  et  sérieuse,  ayant  pour  conséquence  la  perte  ou,  tout 
au  moins,  la  diminution  de  sa  propriété;  —  s’il  n’était  que  le  gérant  d’un  pharmacien  titu- 
I aire  ou  d’un  simple  particulier,  propriétaire  de  l’officine,  celte  seconde  garantie  ferait  défaut 
au  public. 

C’est  ce  que  la  cour  de  Cassation  vient  de  décider  encore  une  fois,  en  rejetant  le  pourvoi  for¬ 
mé  contre  un  arrêt  de  la  cour  de  Paris,  qui  avait  condamné  à  500  fr.  d’amende  chacun,  le 
gérant  et  le  propriétaire  de  la  pharmacie. 

Que  ceux  qui  croiraient  faire  un  bon  placement  en  achetant  une  pharmacie  bien  achalan  dée 
pour  la  faire  gérer  par  un  pharmacien  appointé  ou  même  intéressé  dans  les  bénéfices,  y  regar¬ 
dent  à  deux  fois. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).- La  Société 
se  réunira  le  vendredi  14  mai  1880» 

Ordre  du  jour  :  Observation  d’endocardite  ulcéreuse,  par  M»  Ferrand.  —  Suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  éruptions  vaccinales.  —  Présentation  d’un  nouveau  thermomètre  clinique,  par 
M,  Legroux.  —  A  h  heures  1/2,  comité  privé. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maitestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  E.  GU1B0UT. 

Conférences  cliniques  sur  les  Maladies  de  la  peau. 

DE  L’IMPORTANCE  SÉMÉIOLOGIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU , 

Leçon  recueillie  par  M.  Liakdier,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Avant  de  commencer  l’étude  des  différentes  affections  cutanées,  jetons  un  coup 
d’œil  général  sur  l’ensemble  de  la  dermatologie. 

On  comprend  bien  mieux  les  détails  quand  on  voit  le  lien  qui  les  unit  les  uns 
les  autres.  Avant  de  pénétrer  dans  le  cœur  de  la  science  qui  va  nous  occuper,  une 
vue  générale  vous  en  fera  tout  d’abord  entrevoir  l’économie,  et  vous  montrera  la 
route  à  suivre.  Ainsi  donc,  au  moment  d’entrer  avec  vous  dans  cette  route,  permet- 
tez-moi  de  supposer  que  vous  vous  faites  à  vous-mêmes  une  question  bien  natu¬ 
relle,  celle  que  se  pose  tout  homme  entreprenant  un  voyage  :  «  Où  vais-je?  Quel  est 
mon  but?  Quel  profit  tirerai-je  de  mon  entreprise?  »  — Vous  aussi,  Messieurs,  vous 
pouvez  vous  demander  :  «  Qu’est-ce  que  la  dermatologie?  Son  étude  nous  est-elle 
bien  indispensable?  » 

Pour  beaucoup  de  médecins,  malheureusement,  elle  n’est  qu’une  spécialité,  qu’on 
peut  à  son  gré  étudier  ou  négliger.  L’hôpital  Saint-Louis,  comme  une  vieille  lépro¬ 
serie  du  moyen  âge,  isolé  à  l’extrémité  de  Paris,  n’est  là  que  pour  recevoir  des  ma¬ 
lades  inutiles  à  l’étude  de  la  médecine  proprement  dite,  et  qu’on  peut  voir  ou  ne 
pas  voir  à  son  gré. 

Défiez-vous,  Messieurs,  de  ces  assertions  et  de  ce  dédain;  ce  n’est  que  trop  sou¬ 
vent  celui  de  l’ignorance,  et  bien  des  gens  témoignent  ainsi  d’un  injustifiable  mé¬ 
pris  pour  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas.  La  dermatologie  est  essentielle  à  connaître, 
non-seulement  pour  elle-même,  mais  parce  qu’elle  est  la  lumière,  le  flambeau  de  la 
pathologie.  Mais  la  science  n’accepte  pas  d’affirmation  sans  démonstration.  Voyons 
donc  quelle  est  la  valeur  séméiologique  des  affections  cutanées  :  quand  vous 
l’aurez  bien  comprise,  vous  vous  rendrez,  par  cela  même,  compte  de  l’importance 
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Un  mot,  et  aussi  bref  que  possible,  sur  l’incident  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique. 
L’impartialité  me  fait  un  devoir  d’annoncer  que,  si  l’auteur  de  la  brochure  anonyme  à 
laquelle  je  faisais  allusion  mardi  dernier  n’a  pas  entièrement  levé  sa  visière,  cette  brochure 
a  du  moins  trouvé  un  éditeur  responsable,  car,  par  une  lettre  adressée  à  M.  le  professeur 
G.  Sée,  M.  le  docteur  Cornil  «  déclare  qu’il  en  prend  toute  la  responsabilité.  »  La  dernière 
phrase  de  cette  lettre,  que  je  ne  veux  pas  reproduire,  me  fait  un  devoir  de  m’abstenir 
de  toute  réflexion.  Fax  sit  semper  vobiscum ! 


Le  Journal  officiel  a  publié  la  liste  des  membres  du  Conseil  Supérieur  de  l’instruction 
publique,  telle  qu’elle  a  résulté  de  l’élection  et  du  choix  du  ministre.  Est-ce  que  M.  Wurtz 
serait  en  disgrâce  auprès  du  gouvernement?  Alors  que  M.  Berthelot  figure  dans  ce  Conseil 
comme  vice-président  et  comme  membre  de  la  commission  permanente,  le  nom  de  M.  Wurtz 
se  cherche  vainement  dans  cette  longue  liste  de  cinquante-huit  membres.  Qu’est-ce  à  dire? 
M.  Wurtz  n’a  laissé  que  de  bons  souvenirs  dans  l’ancien  Conseil  dont  il  faisait  partie.  On 
s’étonne  beaucoup  de  cette  élimination  et  on  en  cherche  la  cause. 


Un  de  mes  amis  me  contestait  l’exactitude  du  renseignement  que  je  donnais  dans  ma  der- 
Tome  XXIX.  —  Troisième  séries  65 
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de  la  dermatologie,  de  la  nécessité  où  vous  êtes  d’en  faire  une  étude  attentive  et 
sérieuse. 

L’ensemble  des  affections  cutanées  peut  se  diviser  en  trois  grandes  catégories  : 
1°  affections  idiopathiques  ;  2®  affections  parasitaires  ;  3°  affections  symptoma¬ 
tiques. 

Les  premières  n’existent  que  par  l’action  de  causes  locales,  venues  du  dehors,  et 
sans  racine  dans  l’économie.  La  peau,  Messieurs,  est  un  organe  vivant,  d’une  puis¬ 
sante  vitalité  même,  possédant  un  riche  réseau  vasculaire;  des  filets  nerveux  en 
grand  nombre  lui  donnent  une  sensibilité  exquise.  A  sa  vitalité  propre  s’ajoute  la 
vitalité  des  nombreux  appareils  qu’elle  renferme  dans  son  épaisseur  :  glandes  séba¬ 
cées,  glandes  sudoripares,  follicules  pileux.  Ainsi  constituée,  la  peau  sert  d’inter¬ 
médiaire  entre  nous  et  le  monde  extérieur,  dont,  la  première,  elle  perçoit  les 
impressions,  et,  parmi  ces  impressions,  il  en  est  beaucoup  de  malfaisantes.  La 
peau  alors  s’insurge,  elle  réagit,  s’enflamme;  telle  est  l’origine  des  dermatoses 
idiopathiques.  Voyons,  par  exemple,  l’effet  des  variations  brusques  de  température  : 
Un  froid  intense  va  déterminer  une  rougeur  violacée  et  un  gonflement  des  tégu¬ 
ments.  C’est  un  érythème,  maiè  un  érythème  spécial,  de  mauvaise  nature,  tendant 
à  la  gangrène;  c’est  l’engelure,  l’érythème  pernio.  Un  dès  maîtres  les  plus  illustres 
de  cet  hôpital,  M.  Bazin,  regardait  l’érythème  pernio  comme  une  lésion  scrofuleuse 
qu’il  rangeait  parmi  celles  qu’il  a  décrites  sous  le  nom  de  scrofulides  bénignes. 
Quelle  que  soit  l’autorité  qui  s’attache  au  nom  de  ce  savant  médecin,  nous  ne  pou¬ 
vons  admettre  son  opinion;  l’engelure  n’est  pas  une  scrofulide;  elle  n’est  qu’une 
inflammation  de  cause  toute  locale. 

.  Une  chaleur  intense  produit  aussi  un  érythème,  mais  un  érythème  bien  différent 
du  précédent,  rouge  vif,  sans  tendance  à  l’ulcération  ni  à  la  gangrène  ;  parfois 
même  un  érysipèle  peut  succéder  à  un  coup  de  soleil.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour 
cela  que  les  rayons  solaires  viennent  frapper  directement  celui  qui  s’y  est  exposé. 
Ceux  d’entre  vous  qui  connaissent  les  glaciers  de  la  Suisse  savent  que  la  réflexion 
du  soleil,  sur  la  glace,  est  bien  plus  redoutable  que  lès  rayons  qui  émanent  direc¬ 
tement  du  soleil.  Sur  les  rives  de  la  mer  Rouge,  les  rayons  solaires,  venant  à  frapper 
sur  des  terrains  unis,  causent  souvent,  par  leur  réflexion,  des  insolations  suivies  de 
mort.  Il  n’y  a  pas  que  le  chaud  et  le  froid  qui  produisent  des  dermatoses.  Certains 
végétaux,  les  urticées;  certaines  euphorbiacées,  le  rhus  toxicodendron,  ont  le 
fâcheux  privilège  d’irriter  la  peau  par  leur  contact. 


nière  Causerie  sur  le  refus  qui  avait  été  fait  par  le  préfet  de  la  Seine  de  M.  le  docteur  Thulié, 
comme  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  motivé  sur  sa  profession  de  mé¬ 
decin.  —  Ce  n’est  pas  croyable,  me  disait  cet  ami.  C’est  si  croyable  que  voici  le  texte  même 
de  la  réponse  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  au  Conseil  municipal  de  Paris  lui  demandant 
la  nomination  de  M.  Thulié  : 

«  L’administration  a  des  devoirs  d’un  ordre  particulier,  qui  lui  imposent  la  défiance  envers 
des  entraînements  qu’elle  serait  disposée  à  partager,  et  elle  se  trouve  obligée  de  teni"  compte  de 
considérations  qui  peuvent,  échapper  à  une  assemblée  délibérante  quelqu’éclairée  quelle  soit, 
alors  même  qu’elles  sont  d’un  poids  considérable.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  moi,  nous 
avons  pensé  qu’une  fin  de  non-recevoir  insurmontable  s’élevait  contre  la  nomination  du  doc¬ 
teur  Thulié  à  la  direction  de  l’Assistance  publique,  c’est  sa  qualité  même  de  médecin. 

u  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  doit  être  exclusivement  administrateur.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  ce  fonctionnaire  se  trouve  placé  près  du  corps  si  fortement  constitué  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  ayant  à  répondre  à  de  fréquentes  réclamations  et  quelquefois  à  y  résister. 
S’il  est  médecin,  le  directeur  encourra  nécessairement  des  reproches  qui  ne  peuvent  être 
élevés  contre  un  simple  administrateur.  S’il  a  appartenu  lui-même  au  corps  des  médecins  des 
hôpitaux,  des  soupçons  de  rivalité  surgiront!  si,  au  contraire  (comme  c’est  le  cas  du  docteur 
Thulié),  il  n’a  pas  subi  les  épreuves  qui  donnent  entrée  dans  ce  corps,  on  verra  se  dresser  des 
critiques  plus  blessantes  encore;  dans  ces  conditions,  des  conflits  naîtront  d’autant  plus 
intenses  que  le  directeur-médecin  aura  plus  de  valeur  personnelle. 

«  Telle  est  l’opinion  unanime  des  hommes  pratiques,  et  notamment  des  membre  du  corps 
médical  que  j’ai  eu  l’occasion  de  consulter  sur  la  question,  non  pas  depuis  quelques  jours, 
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Mais  c’est  surtout  dans  l’influence  des  professions  qu’il  faut  chercher  la  cause  des 
affections  idiopathiques  de  la  peau.  Ceux  qui  manient  habituellement  des  matières 
pulvérulentes,  les  épiciers  par  exemple;  ceux  qui  doivent  plonger  fréquemment 
leurs  mains  dans  des  liquides  d’une  température  variable,  présentent  souvent,  sur 
ces  organes,  différentes  éruptions.  Les  affections  de  cette  catégorie  ont  trois  grands 
caractères  :  1°  elles  sont  localisées  au  point  sur  lequel  a  agi  leur  cause  détermi¬ 
nante;  2°  elles  sont  polymorphes,  c’est-à-dire  qu’elles  consistent  en  lésions  de  dif¬ 
férentes  espèces;  ainsi,  à  côté  d’une  pustule  d’ecthyma,  on  rencontre,  par  exemple, 
une  plaque  d’eczéma  et  de  lichen  ;  3°  enfin,  leur  guérison  est  rapide,  lorsqu’on  vient 
à  supprimer  leur  cause  pathogénique.  Là,  plus  que  partout  ailleurs,  on  peut  dire  : 
Sublatâ  causa ,  lollitûr  effectus. 

2°  La  deuxième  catégorie  des  affections  cutanées  comprend  les  affections  parasi¬ 
taires. 

Il  existe,  Messieurs,  entre  la  peau  et  le  règne  végétal  de  singulières  analogies. 
L’arbre  sous  lequel  nous  nous  reposons  et  qui  nous  couvre  de  son  ombre,  est  habité 
par  des  milliers  d’animaux,  dont  quelques-uns  sont  si  ténus,  qu’ils  échappent  à 
notre  vue.  Les  uns  vivent  sous  son  e'corce;  d’autres,  déposant  leurs  œufs,  se  meu¬ 
vent,  se  multiplient  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  son  feuillage.  Dans  l’herbe 
que  nous  foulons  sous  nos  pieds  fourmillent  et  chantent  des  multitudes  d’insectes  : 
«  Sole  sub  ardenti  résonant  arbusta  cicadis.  »  Il  en  est  de  même  de  la  peau  de 
l’homme;  elle  aussi  a  ses  habitants.  Ce  sont  des  parasites  qui  la  prennent  pour 
demeure,  l’irritent  et  l’enflamment;  les  uns  appartiennent  au  règne  animal,  les 
autres  au  règne  végétal.  Parmi  les  animaux,  les  uns  habitent  sa  surface;  ce  sont  les 
trois  espèces  de  poux  :  pediculus  capitis ,  pediculus  corporis ,  pediculus  pubis.  D’au¬ 
tres  s’enfoncent,  se  logent  dans  son  épaisseur.  Ce  sont  le  sarcopte,  ou  acarus  de  la 
gale;  le  démodex,  découvert  par  le  professeur  Simon,  et  décrit  par  Moquin  Tandon. 

Il  existe  aussi  des  parasites  végétaux.  Je  vous  montrais  tout  à  l’heure  une  teigne 
faveuse  produite  par  un  cryptogame  appelé  l’achorion  schelœnii;  il  y  a  plusieurs 
sortes  de  ces  végétaux  :  ainsi  le  tricophyton  tonsurans ,  produisant  la  teigne  trico- 
phytique,  la  plus  fréquente  dans  le  premier  âge;  ainsi  le  microsporon  Audouini;  le 
champignon  de  la  pelade,  dont  quelques  auteurs  nient  encore  la  nature  parasitaire  ; 
Ainsi  encore  le  microsporon  furfur ,  qui  produit  le  pityriasis  versiolor  et  ces  autres 
altérations  cutanées,  de  couleur  brunâtre,  que  M.  Bazin  a  désignées  sous  le  nom  de 
crasses  parasitaires.  Tous  ces  parasites  laissent  sur  la  peau  des  lésions,  les  unes 


mais  depuis  bien  des  mois  déjà;  car  la  santé  chancelante  du  regretté  M.  Moring  ne  m’avait 
donné  que  trop  de  raisons  de  me  préoccuper  de  son  remplacement  éventuel. 

«  Tel  est  l’unique,  mais  puissant  motif,  qui  a  dû  nous  faire  écarter  la  candidature  de 
M.  Thulié  non  sans  de  vifs  regrets  de  ma  part.  Ces  regrets  sont  atténués  par  la  satisfaction 
que  j’ai  eu  de  pouvoir  présenter  au  ministre,  un  autre  membre  du  Conseil  municipal,  M.  Ch. 
Quentin,  républicain  éprouvé,  dont  la  capacité  et  le  dévouement  à  la  grande  tâche  qu’il 
asssume  ne  seront  certainement  révoqués  en  doute  par  personne.  M.  Quentin  a  longtemps 
refusé  le  fardeau  que  je  le  priais  d’accepter;  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  su  que  l’administration 
était  résolue  à  écarter  un  médecin  de  la  direction  de  l’Assistance  publique  que  sa  résistance 
a  cessé.  » 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  que  l’administration  est  en 
contradiction  avec  elle-même,  en  ce  qui  concerne  la  direction  des  asiles  d’aliénés  départe¬ 
mentaux.  On  a  reconnu  depuis  plusieurs  années  la  nécessité  de  ne  nommer  à  ces  fonctions 
précisément  que  des  médecins,  et  l’on  ne  s’en  trouve  pas  trop  mal  je  pense,  dans  les  plus 
vastes  établissements  de  ce  genre,  à  Toulouse,  à  Maréville,  etc. 

Et  nos  confrères  qui  dirigent  des  établissements  particuliers,  ne  font-ils  pas  preuve  de 
capacité  administrative?  Les  Esquirol,  les  Blanche  père  et  fils,  les  Brière  de  Boismont,  les 
Belhomme,  les  Falret  et  Voisin,  etc.,  etc.,  n’ont-ils  pas  su  concilier  les  soins  éclairés  dus  à 
leurs  malades  avec  leurs  intérêts  matériels  légitimes?  N’en  est-il  pas  de  même  de  leurs  suc¬ 
cesseurs? 

*  * 

J’ai  lu  dans  un  journal  de  médecine  un  petit  mais  substantiel  article  sur  les  dangers  que 
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intrinsèques,  pathognomoniques,  constantes  comme  les  godets  du  favus,  comme  les 
vésicules  de  la  gale  et  les  sillons  de  cheminement  du  sarcopte.  Mais  à  ces  lésions 
viennent  bientôt  s’en  joindre  d’autres.  Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  la  peau 
jouit  d’une  puissante  vitalité  :  eh!  bien,  cette  vitalité  ne  lui  permet  pas  de  se  prêter 
patiemment  à  l’envahissement  des  parasites.  Elle  se  révolte,  s’insurge  contre  eux, 
s’enflamme,  et,  à  côté  des  lésions  intrinsèques  de  l’affection  parasitaire,  surviennent 
des  lésions  de  réaction;  ce  sont  des  pustules  d’ecthyma,  des  plaques  de  lichen,  des 
poussées  d’eczéma,  ou  d’impétigo.  Or,  ces  lésions,  comme  les  lésions  profession¬ 
nelles,  se  distinguent  par  trois  caractères  :  1°  par  leur  localisation  aux  seuls  points 
occupés  par  les  parasites;  2°  par  leur  peu  de  ténacité  :  quelques  jours  de  traitement 
suflisent  à  leur  guérison,  surtout  si  les  parasites  ont  été  préalablement  détruits; 
3°  par  leur  polymorphisme. 

3o  La  dernière  catégorie  des  dermatoses  comprend  les  affections  cutanées  sijmp- 
tomatiques.  Ah!  ici,  Messieurs,  nous  sommes  au  cœur  de  la  dermatologie!  C’est  là 
que  nous  allons  trouver  les  affections  les  plus  communes,  les  plus  graves  et  les 
plus  intéressantes,  celles  qui  justifient  l’expression  que  nous  avons  employée,  en 
vous  disant  que  la  dermatologie  est  le  flambeau,  la  lumière  de  la  pathologie.  Sans 
la  dermatologie,  on  ne  peut  être  pathologiste,  pas  plus  qu’on  ne  peut  connaître  les 
affections  pulmonaires,  ou  cardiaques  sans  l’auscultation  et  la  percussion..  Chose 
étrange  1  certaines  affections  psychiques,  purement  morales  même,  se  reflètent  sur 
la  peau! 

En  vertu  de  quelles  singulières  relations,  une  femme  impressionnable  sent-elle, 
à  une  nouvelle  qui  l’affecte  vivement,  ses  épaules  se  couvrir  d’élevures  d’urticaire? 
D’éminents  physiologistes,  Claude  Bernard,  Marey,  ont  signalé,  dans  l’épaisseur  du 
derme,  des  fibrilles  musculaires  lamineuses  placées  sous  la  dépendance  du  grand 
sympathique;  elles  se  contractent  sous  l’influence  d’émotions  vives,  et  c'est  la  cause 
à  laquelle  Erasme  Wilson  et  le  docteur  Gull  rapportent  ces  cas  d’urticaire  dus  à  une 
cause  morale.  Vous  connaissez  tous  ce  singulier  phénomène  qù’on  appelle  chair  de 
poule ,  cutis  anserina?  Sous  l’influence  d’une  frayeur  vive,  la  peau,  lisse,  satinée, 
devient  tout  à  coup  rugueuse  et  se  constelle  d’innombrables  petites  tumeurs.  Voici 
l’explication  qu’eh  donne  Hébra  :  Les  muscles  lisses  fibrillaires,  annexés  aux  folli¬ 
cules  pileux,  se  sont  contractés  et  ont  soulevé  ces  follicules  en  les  faisant  saillir  à 
la  surface  cutanée. 


fait  courir  aux  petits  enfants  l’usage,  si  généralement  répandu  aujourd’hui,  des  petites  voi¬ 
tures.  C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  je  vois  mes  opinions  sur  ce  sujet  se  répandre  parmi 
mes  confrères  et  surtout  parmi  mes  confrères  de  la  Presse;  mais  ne  serait-il  pas  strictement 
équitable  qu’ils  rappelassent  au  moins  le  nom  de  celui  qui,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur 
ce  sujet? 

En  parcourant  certaines  des  rues  remarquables  par  leur  malpropreté,  un  de  nos  confrères, 
le  docteur  Edouard  Barré,  chroniqueur  scientifique  et  spirituel  de  Y  Ordre,  a  appris  et  apprend 
à  ceux  qui  l’ignorent,  que  ces  rues-là  n’appartiennent  pas  à  la  ville  de  Paris,  qui  n’â  la 
charge  ni  de  leur  entretien  ni  de  leur  propreté. 

«  Mon  Dieu,  oui  !  s’écrie  notre  confrère,  il  paraît  que  notre  belle  ville  de  Paris  se  permet, 
elle  aussi,  d’avoir  des  rues  légitimes  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  dès  rues  naturelles  ;  inu¬ 
tile  de  demander  si  ces  pauvres  délaissées  sont  dans  un  piteux  état.  Aussi,  quelle  population 
les  habile!  quels  hommes  dégénérés,  quelles  femmes  étiolées,  quels  enfants  malingres  et 
chétifs!  Presque  tous  ont  des  mines  de  phthisiques  et  de  scrofuleux.  Et,  cependant,  la  plupart 
de  ces  malheureux  entourent  de  plantes  grimpantes,  capucines,  volubilis,  pois  de  senteur,  le 
trou  borgne  qui  leur  tient  lieu  de  fenêtre. 

C’est  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  nés  à  la  campagne,  dans  une  maisonnette  couverte  de 
chaume  peut-être,  mais  entourée  d’un  jardin,  de  bois  épais  ou  d’une  vaste  plaine.  Que  ne 
sont-ils  restés  là-bas!  ils  auraient  respiré  l’air  si  pur  du  sol  natal.  Mais  non;  ils  ont  laissé  là 
la  blouse  et  la  bêche  dans  le  but  de  conquérir  la  liberté,  et  quelle  liberté!  Ils  ont  abandonné 
leur  vie  si  calme  et  leurs  prairies  émaillées  de  fleurs  embaumées,  pour  respirer  l’air  empesté 
des  égouts  qu’ils  nettoient,  et  des  bouges  qu’ils  habitent, 

O  fortunatos  nimiuml .  » 
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J’ai  raconté  ailleurs  l’histoire  de  ce  conducteur  de  tramway,  dont  la  voiture  fut 
coupée  en  deux  par  le  train  du  chemin  de  fer  de  ceinture;  plusieurs  personnes  pérK 
rent,  et  cet  homme,  qui  avait  côtoyé  la  mort  de  si  près,  fut,  au  bout  de  quelques 
jours,  envahi  d’un  eczéma  fluent  généralisé.  Certainement,  chez  cet  homme,  le 
principe  herpétique  existait  déjà,  il  couvait;  mais  peut-on  nier  ici,  au  point  de  vue 
de  l’étiologie,  l’influence  de  l’émotion,  de  la  terreur,  de  l’épouvante  ?  Dans  certains 
cas,  cette  influence  est  encore  plus  nette  :  quelques  affections  cutanées  ne  sont  dues 
qu’à  une  cause  morale. 

J’ai  déjà  cité  l’histoire  d’une  dame  chez  laquelle  des  visites  peu  sympatiques 
déterminaient  immédiatement  une  poussée  d’urticaire.  Il  m’a  suffi  de  lui  prescrire 
de  ne  plus  recevoir  celte  malencontreuse  personne  pour  que  l’éruption  disparaisse 
sans  retour. 

Certains  troubles  physiologiques  ont  aussi  leur  retentissement  sur  la  peau.  Chez 
l’enfant,  ce  sont  les  papules  du  strophulus,  survenant  au  moment  de  la  dentition, 
qui,  sous  le  nom  de  feux  de  dents ,  indiquent  qu’il  se  fait  un  travail  important  dans 
les  maxillaires. 

Chez  la  femme,  les  troubles  physiologiques  ayant  leur  siège  dans  l’utérus,  n’ont- 
ils  pas  leur  écho  sur  la  peau?  Voyez  ces  éruptions  d’herpès  apparaissant  au  moment 
des  règles;  et  pendant  la  grossesse,  voyez  cette  teinte  bistrée  du  visage,  due  à  une 
hypersécrétion  de  la  matière  pigmentaire,  qu’on  nomme  vulgairement  masque ,  et 
que  nous  appelons,  nous,  chloasma ,  en  y  ajoutant  l’épithète  d'uterimm  ou  de 
gravidamm ,  pour  marquer  que  son  point  de  départ  est  dans  l’utérus.  Que  la  matrice 
soit  atteinte  d’un  état  pathologique,  d’un  eorps  fibreux,  d’une  dégénérescence  can¬ 
céreuse,  le  chloasma  deviendra  persistant,  et  prendra  une  teinte  plus  accentuée. 

Supposez  maintenant  quelques  troubles  gastriques  survenant  à  la  suite  de  repas 
trop  copieux,  de  digestions  difficiles,  d’indigestion  de  certains  aliments,  ou  de  cer¬ 
tains  médicaments  irritants,  vous  pourrez,  comme  conséquence,  voir  apparaître  de 
l’urticaire,  de  l’érythème.  Vous  connaissez  tous  l’érythème  copahique,  l’urticaire 
causé  par  les  fraises,  par  certains  poissons,  tels  que  le  brochet,  et  surtout  ses  œufs, 
ou  certains  coquillages,  les  moules,  par  exemple,  c’est  classique  ;  l’urticaire  chro¬ 
nique,  si  grave  par  les  insomnies,  par  les  démangeaisons  atroces  qu’il  occasionne* 
se  lie  habituellement  à  une  dyspepsie  chronique  et  grave  aussi.  N’imitez  pas  alors 
ces  ignorants  ou  légers  médecins  qui  s’empressent  de  courir  sus  à  la  lésion  cutanée 


Dans  le  journal  F Hygiène  pour  tous ,  je  trouve  cette  singulière  éphéméride,  dont  je  ne 
conteste  pas  l’exactitude,  mais  dont  je  voudrais  bien  connaître  la  source  : 

«  6  mai  1821.  —  Le  docteur  Antomarchi,  assisté  de  M,  Thomas  Garswell,  procède  à  l’au¬ 
topsie  de  Napoléon  I",  à  Longwood.  La  nuit  les  surprend  et  l’opération  est  interrompue. 
Quand  elle  est  reprise,  nos  médecins  constatent  que  le  cœur  de  l’Empereur  a  été  mangé  par 
les  rats;  ils  le  remplacent  par  un  viscère  extrait  du  thorax  d’un  doux  animal  bêlant.  Et  voilà 
comment  il  se  fait,  dit  M.  Ch.  Flor  Osquar,  que,  depuis  1840,  un  cœur  de  mouton  repose  sous 
le  dôme  des  Invalides,  dans  la  poitrine  du  vainqueur  d’Austerlitz,  » 

*  * 

Même  journal  : 

«  14  mai  1639.  —  Gui  Patin  écrit  que  son  ami  Mantel  a  été  fort  malade  d’une  fièvre  con¬ 
tinue  :  «  Je  l’ai  fait  saigner  trente-deux  fois,  ajoute-t-il  ;  il  est  parfaitement  guéri,  dont  je 
loue  Dieu.  » 

—  Il  y  avait  de  quoi. 

* 

La  dynastie  médicale  des  Flaubert  est  si  populaire  à  Rouen,  qu’à  l’enterrement  du  poète,  un 
Parisien  ayant  demandé  au  cocher  de  la  voiture  de  place  quel  était  le  nom  du  mort  que  l’on 
conduisait  au  cimetière,  a  reçu  cette  réponse  ;  «  C’est  M.  Flaubert,  le  frère  du  médecin.  » 

Dr  SlMPUCÏ. 

P,  S-  —  Je  reçois  trop  tard  pour  que  je  puisse  les  insérer  dans  ce  numéro,  une  lettre  de 
M.  le  professeur  Dupré,  de  Montpellier,  et  «ne  lettre  de  M.  le  docteur  Bernard,  à  Cannes. 
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et  de  l’attaquer  par  des  topiques  qui  rie  font  que  l'irriter  encore  davantage.  N’ou¬ 
bliez  pas  que  celte  lésion  n’est  que  le  reflet  d’un  trouble  gastro-intestinal  profond, 
contre  lequel  vous  devez  diriger  vos  efforts  thérapeutiques. 

Il  est  fréquent,  surtout  à  cette  époque  de  l’année,  de  voir  survenir  des  fièvres  qui 
ne  se  lient  à  aucune  lésion  anatomique  et  qui  déterminent  diverses  éruptions.  Ces 
éruptions  sont -elles  précédées  et  accompagées  par  des  phénomènes  généraux 
intenses?  Leur  évolution,  leur  durée,  leur  marche,  sont-elles  cycliques,  c’est-à-dire 
s’opèrent-elles  dans  un  laps  de  temps  toujours  fixe,  régulier  et  toujours  le  même? 
Sont-elles  contagieuses?...  —  Nous  les  nommons  alors  des  exanthèmes,  ou  des  fièvres 
exanthématiques.  Ce  sont  des  pseudo-exanthèmes,  ou  des  fièvres  pseudo-exanthéma¬ 
tiques,  si  les  prodromes  sont  légers  ou  nuis,  si  la  durée  de  l’éruption,  longue  sou¬ 
vent,  n’a  rien  de  défini  et  de  fixe,  si,  enfin,  elles  ne  sont  pas  contagieuses.  Mais  que 
ces  éruptions  s’appellent  variole,  rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  varicelle,  pour  les 
exanthèmes;  qu’elles  s’appellent  lichen  ruber,  eczéma  rubrum,  zona,  pour  les 
pseudo-exanthèmes,  elles  ne  sont  que  la  traduction,  sur  la  peau,  d’une  maladie 
générale. 

Il  existe  d’autres  troubles  de  la  santé  plus  profonds  encore  et  plus  durables;  nous 
voulons  parler  des  diathèses.  Les  diathèses,  souvent,  ne  se  révèlent  à  nous  que  par 
la  peau,  ou  par  les  muqueuses,  lesquelles  ne  sont  que  la  continuation  de  la  peau  à 
l’intérieur.  C’est  sur  la  peau  qu’apparaît  le  chancre  mou,  ou  induré  ;  c’est  sur  la  peau 
que  se  développent  les  lésions  précoces,  ou  tardives  de  la  syphilis  secondaire  et  les 
lésions  ulcéreuses  de  la  syphilis  tertiaire.  C’est  sur  la  peau  que  la  scrofule  étale  ses 
teintes  vineuses,  ses  tubercules-  et  ses  ulcérations  phagédéniques.  C’est  sur  la  peau 
que  l’hémophilie  se  manifeste  par  ses  taches  purpurines  et  ses  plaques  ecchymo- 
tiques  (morbus  maculosus  de  Werlhoff).  C’est  sur  la  peau  que  la  diathèse  herpétique 
s’affirme  par  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo.  Toutes  ces  lésion,  d’appa¬ 
rences,  d’espèces  si  diverses,  ne  sont  que  le  cachet,  que  la  signature  d’une  maladie 
générale  et  profonde.  Or,  si  vous  ne  connaissez  ni  ce  cachet  ni  cette  signature,  com¬ 
ment  pouvez-vous  diagnostiquer  et  reconnaître  la  maladie  elle-même? 

Ce  n’est  pas  tout,  Messieurs  :  il  y  a  dans  la  vie  humaine  des  causes  d’affaiblisse¬ 
ment,  de  détérioration  et  de  dégradation,  que  l’on  nomme  des  cachexies;  il  y  a  la 
cachexie  de  la  misère,  de  la  débauche,  de  la  maladie,  de  la  vieillesse.  Or,  certaines 
affections  cutanées  sont  toujours  des  symptômes  de  cachexie.  Il  en  est  ainsi  du 
pemphigus,  du  rupia,  d’une  forme  particulière  d’ecthyma,  qui  a  reçu  le  nom  d ’ec- 
thyma  cachecticum ,  indiquant  toujours  un  état  de  défibrinisation*du  sang,  et  du 
purpura,  désigné,  dans  une  de  ses  formes,  sous  le  nom  de  purpura  senilis ,  comme 
étant  un  des  symptômes  de  la  décrépitude  sénile. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  sans  la  connaissance  des  maladies  de  la  peau,  nous  ne 
verrions  clair  ni  dans  la  scrofule,  ni  dans  la  syphilis,  ni  dans  l’herpétis,  ni  dans 
les  fièvres  essentielles,  ni  dans  une  foule  de  désordres  et  de  troubles,  passagers  ou 
durables,  légers  ou  graves,  qui  affectent  l’économie.  C’est  donc  avec  la  plus  entière 
raison  que  nous  pouvons  dire  de  la  dermatologie  qu’elle  est  le  flambeau,  la  lumière 
du  diagnostic  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  que,  sans  elle,  nous  resterions 
dans  le  vague,  dans  les  tâtonnements,  dans  les  ténèbres  de  l’ignorance  ;  qu’avec 
elle,  au  contraire,  tout  se  démêle,  tout  s’éclaire,  tout  se  voit,  tout  se  comprend. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Variole  dans  les  hôpitaux  (suite). 

Hôpital  des  Enfants -Malade s,--  Service  de  M.  Labric  (M.  Leroux,  interne).  —  Note  sur  les 
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vaccinations  et  revaccinations  :  a  Le  vaecin  employé  a  été  le  vaccin  animal,  2  vaccinations, 

2  succès. 

Sur  50  revaccinalions,  nous  trouvons  17  succès,  32  insuccès,  1  cas  douteux.  Il  y  a  donc 
1  succès  sur  3.  Si  maintenant  nous  étudions  en  détail  l’àge  des  enfants  nous  obtiendrons  des 
résultats  intéressants  : 

16  ans,  1  revaccination,  1  succès  ;  —  15  ans,  4  revaccinations,  1  succès  ;  —  14  ans,  8  revac¬ 
cinations,  2  succès;  —  13  ans,  6  revaccinations,  4  succès;  —  12  ans,  7  revaccinations,  2  suc¬ 
cès;  —  11  ans,  1  revaccination,  pas  de  succès;  —  10  ans,  5  revaccinations,  3  succès;  — 
9  ans,  4  revaccinalions,  1  succès  ;  —  8  ans,  4  revaccinations,  pas  de  succès  ;  —  7  ans,  2  revac¬ 
cinalions,  pas  de  succès;  —  6  ans,  4  revaccinations,  1  succès;  —  5  ans,  2  revaccinations, 
1  succès;  —  3  ans  1/2,  1  revaccination,  1  succès;  —2  ans  1/2,  1  reyaccinalion,  1  succès. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  à  15,  14,  9  et  6  ans,  nous  obtenons  une  moyenne  de 
1  succès  sur  4  revaccinations.  Les  enfants  seraient  donc  aussi  aptes  à  la  revaccination  à  6  et 
9  ans  qu’à  14  et  15  ans. 

Nous  ferons  surtout  remarquer  les  2  derniers  succès  enregistrés.  Il  s’agit  de  2  enfants  âgés 
de  3  ans  1/2  et  de  2  ans  1/2,  portant  des  traces  évidentes  de  vaccine.  Sur  3  piqûres  faites  à 
chacun  d’eux,  une  seule  a  pris;  de  plus,  le  bouton  vaccinal  n’a  revêtu  un  caractère  indis¬ 
cutable  et  ne  s’est  ombiliqué  qu’au  huitième  jour  chez  le  premier,  enfant,  qu’au  dixième  chez 
le  second.  » 

Hôpital  Làennec.  —  Service  de  M.  Legroux  (pavillon  d’isolement  des  varioleux)  :  M.  Boi¬ 
teux,  interne.  —  «  Du  l*r  janvier  1880  au  1er  avril,  nous  avons  donné  des  soins  à  109  malades 
atteints  de  variole.  Ils  se  répartissent  ainsi  :  58  femmes,  48  hommes,  3  enfants  au-dessous 
d’un  an. 

Enfants,  3.  Aucun  n’était  vacciné.  Tous  trois  sont  morts  avec  une  éruption  assez  abondante, 
mais  dans  les  limites  de  la  variole  discrète.  L’un  d’eux  a  présenté  une  broncho-pneumonie. 

Les  malades  adultes  peuvent  être  classés  de  la  manière  suivante,  suivant  la  forme  de 
l’affection  : 

58  femmes:  Varioloïdes,  28  guérisons,  0  mort.  —  Varioles  discrètes,  13  g.,  2  m.;  cohé¬ 
rentes,  4  g.,  1  m.;  confluentes,  2  g.,  3  m.;  hémorrhagiques,  0  g.,  5  m. 

48  hommes  :  Varioloïdes,  20  guérisons,  0  mort.  —  Varioles  discrètes,  15  g.,  3  m.;  cohé¬ 
rentes,  3  g.,  1  m.;  confluentes,  0  g.,  2  m.;  hémorrhagiques,  0  g.,  4  m. 

Ce  qui  donne  comme  total  :  Varioloïdes,  48  guérisons,  0  mort.  —  Varioles  discrètes,  28  g., 
5  m.;  cohérentes,  8  g.,  1  m.;  confluentes,  2  g.,  5  m.;  hémorrhagiques,  0  g.,  9  m.  —  Total  : 
86  guérisons,  20  morts. 

Soit  20  décès  pour  86  guérisons,  et  sur  106  malades,  mortalité  18,87  p.  100,  sans  compter 
les  3  enfants. 

La  plupart- de  nos  malades  avaient  été  vaccinés  une  fois  dans  leur  jeunesse;  4  seulement 
étaient  revaccinés,  et  sans  succès  apparent,  l’un  quinze  jours,  l’autre  vingt  jours,  le  troisième, 
trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  quatrième*  à  une  époque  indéterminée.  Tous  quatre, 
d’ailleurs,  n’ont  eu  qu’une  légère  varioloïde.  Nous  ajouterons  seulement  que,  sur  les  14  ma¬ 
lades  morts  de  variole  confluente  ou  hémorrhagique,  6  au  moins  n’avaient  certainement  jamais 
été  vaccinés. 

1°  Varioloïdes.  —  Les  48  varioloïdes  ont  normalement  évolué  :  pour  toutes  complications, 
nous  n’avons  à  signaler  que  les  suivantes  : 

Un  abcès  profond  du  mollet,  au  siège  d’une  ancienne  blessure. 

Deux  abcès  amygdalins,  pendant  la  convalescence. 

Une  épistaxis  utérine. 

2°  Varioles  disci'ètes.  Les  5  morts  sont  dues  aux  causes  suivantes  : 

1.  Paralysie  rapide  des  membres  et  du  diaphragme  :  congestion  pulmonaire.  Pas  de  lésions 
médullaires  apparentes  ;  l’examen  microscopique  sera  fait  ultérieurement. 

2.  Confluence  secondaire,  par  élargissement  considérable  des  pustules  :  congestion  pulmo¬ 
naire  ;  morts  dans  la  stade  de  suppuration. 

2.  Grossesses  :  1°  de  7  mois  ;  mort  du  fœlus  :  expulsion  ;  péritonite  généralisée. 

—  2°  de  4  mois  :  avortement.  Pelvi-péritonite  purulente. 

Plusieurs  des  malades,  qui  ont  guéri,  ont  présenté  des  complications,  dont  voici  les  prin¬ 
cipales  :  sept  ont  eu  des  lymphangites,  des  adénites  suppurées  et  des  abcès  furoncuteux  plus 
ou  moins  nombreux  ;  un  cas  de  pneumonie  lobaire  franche  pendant  la  convalescence  ;  une 
otite  suppurative.  L'une  de  nos  malades,  qui  avait  présenté  au  début  des  symptômes  ataxo- 
adynamiques  très-accusés,  est  restée  avec  une  paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais,  de 
l’anesthésie  de  cet  organe  et  du  pharynx,  et  offre  encore  aujourd’hui  des  troubles  de  la  parole 
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fort  curieux.  Un  autre  enfin  a  eu  une  endocardite  et  une  péricardite  avec  épanchement,  dont 
il  ne  reste  d’ailleurs  plus  de  traces  aujourd’hui. 

3°  Varioles  cohérentes.  —  Le  seul  malade  mort  était  une  femme  de  63  ans,  non  vaccinée 
Les  autres  ont  eu  à  traverser  quelques-uns  des  accidents  habituels,  tels  que  abcès,  lymphan' 
gites,  etc.,  sur  lesquels  nou3  n’insisterons  pas.  Signalons  seulement  une  irido-choroïdi te  pUru] 
lente'  à  marche  extrêmement  rapide,  suivie  de  la  perle  à  peu  près  complète  de  l’œil. 

Varioles  confluentes.  —  Nous  n’avons  à  faire  remarquer  que  la  gravité  habituelle  à  ce  degré 
de  la  maladie. 

Varioles  hémorrhagiques.  —  Gravité  exceptionnelle,  puisque  les  9  malades,  atteints  long 
de  varioles  franchement  hémorrhagiques,  ont  succombé  ;  h,  dont  l’éruption  était  primitive¬ 
ment  noire,  ont  succombé  le  quatrième  jour  de  l’éruption,  c’est-à-dire  d’une  manière  fou. 
droyante  ;  les  5  autres,  chez  lesquels  la  forme  hémorrhagique  était  secondaire,  sont  morts  du 
quatrième  au  dixième  jour  de  l’éruption.  L’un  des  malades,  outre  les  hémorrhagies  habituelles 
avait  une  péricardite  à  épanchement  sanglant. 

Dans  ces  diverses  formes,  nous  n’avons  observé  que  8  cas  de  rash  bien  nets,  dans  les  faits 
graves  comme  dans  les  légers.  Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  depuis  quelques  jours,  nous 
en  trouvons  à  presque  tous  les  malades,  qui,  étant  encore  en  pleine  variole,  ne  figureront  que 
dans  la  statistique  du  trimestre  prochain. 

Sur  5  femmes  enceintes,  entrées  dans  le  service,  3  sont  mortes  ;  deux  atteintes  de  variole 
discrète,  et  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  (péritonite  après  avorte¬ 
ment  ou  accouchement  prématuré  avec  fœtus  mort).  La  troisième  a  été  emportée  par  une 
variole  noire,  deux  heures  après  un  avortement  à  cinq  mois.  La  quatrième  a  guéri  d’une 
variole  cohérente,  puis  d’un  érysipèle;  sa  grossesse  continue  son  cours.  La  cinquième,  enfin, 
a  accouché  prématurément  à  sept  mois  et  demi  d’un  enfant  grêle,  mais  bien  portant,  n’offrant 
aucune  trace  d’éruption  variolique.  Cet  enfant  a  été  vacciné  avec  succès.  Nous  avons  vu  un 
autre  cas  de  vaccination  légitime  dans  les  mêmes  conditions,  sur  l’enfant  d’une  femme  soignée 
dans  le  trimestre  précédent  et  guérie  d’une  variole  hémorrhagique. 

Nous  ne  trouvons  que  6  cas  d’érysipèle  assez  graves  pour  être  consignés  au  long  dans  nos 
notes,  mais  nous  sommes  certains  d’avoir  observé  un  nombre  considérable  de  simples  pous-  . 
sées  érysipélateuses,  soit  spontanées,  soit  consécutives  à  des  incisions  d’abcès.  M.  Legraux 
n’est  pas  éloigné  de  penser  que  l’érysipèle  est  devenu  endémique  dans  nos  salles,  occu¬ 
pées  sans  interruption ,  et  par  conséquent  sans  désinfection,  depuis  plus  d'un  an,  par  des 
varioleux. 

En  terminant,  nous  signalerons  un  fait,  qui  montre  une  fois  de  plus  la  nécessité  des  salles 
d’isolement  véritable;  une  femme  entre  le  12  janvier,  dans  la  soirée,  avec  une  éruption  dou¬ 
teuse,  et  personne  ne  niera  que  dans  certains  cas  le  diagnostic  soit  absolument  impossible 
tout  d’abord  entre  les  différentes  fièvres  éruptives.  Le  lendemain  matin,  on  reconnaît  qu’il 
s’agit  d’une  rougeole  et  la  femme  est  immédiatement  transférée  dans  les  salles  communes, 
contenant  surtout  des  vieillards  à  peu  près  à  l’abri  de  la  contagion  rubéolique.  Mais  le  séjour 
d’une  nuit  dans  une  salle  de  varioleux  avait  suffi  pour  lui  faire  gagner  la  variole,  et,  quatorze 
jours  après  (onze  jours  d’incubation  et  .trois  jours  d’invasion,  périodes  habituelles),  elle  ren¬ 
trait  au  pavillon  dit  d’isolement  avec  des  pustules  d’une  varioloïde  bien  caractérisée  et  heu¬ 
reusement  bénigne.  Elle  était  guérie  de  sa  rougeole,  quand  sont  apparues  les  pustules  vario¬ 
liques  ;  la  période  d’incubation  de  la  seconde  fièvre  éruptive  s’est  faite  pendant  l’évolution  de 
la  première. 

Telles  sont  les  quelques  remarques  que  nous  a  suggérées  l’observation  des  malades  de  ce 
trimestre.  La  variole  discrète  nous  a  donné  une  mortalité  exceptionnelle,  mais  on  a  vu  par  le 
détail  de  5  cas  de  mort  à  quelles  causes  ont  devait  rapporter  ce  résultat.  Nous  n’ajouterons 
qu  un  mot  pour  rapprocher  l’un  de  l’autre  les  deux  cas  d’accidents  paralytiques  signalés  dans 
le  cours  de  cette  note,  et  pour  les  comparer  à  un  troisième  que  nous  observons  encore  en  ce 
moment,  mais  dont  la  variole  remonte  à  l’année  dernière.  Cette  malade  a  eu  une  variole 
grave  dans  le  courant  de  septembre  1879;  elle  a  gardé  depuis  cette  époque  une  paralysie  de 
la  matité  et  de  la  sensibilité  du  voile  du  palais  occasionnant  des  troubles  notables^  de  la 
déglutition  et  un  embarras  de  la  parole  absolument  comparable  à  celui  dé  la  malade  signalée 
dans  le  cours  de  la  note.  Elle  offre  aussi,  depuis  sa  variole,  des  accidents  névropatiques  fort 
curieux,  anesthésie  du  tronc,  de  la  tête,  des  organes  des  sens  (goût,  odorat),  et  des  attaques 
extatiques,  phénomènes  que  nous  signalons,  sans  vouloir  nous  prononcer  encore  sur  l’influenc 
qu  a  pu  avoir  la  variole  sur  la  production  ou  l’écloslon  de  ces  accidents.  La  malade,  ap 
être  sortie  de  l’hôpital,  il  y  a  quinze  jours,  nous  revient  aujourd’hui  avec  de  l’aphasie  et  u 
monoplégie.  Nous  la  tenons  donc  encore  en  observation.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqderel. 

jl.  Milne-Edwards  fait  hommage  à  l’Académie  de  ses  «  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’ana¬ 
tomie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux  »,  faites  à  la  Faculté  des  sciences,  tome  XIV  et 
dernier. 

M.  Caries,  de  Bordeaux,  adresse  une  «  Étude  chimique  et  hygiénique  du  vin  en  général  et 
du  vin  de  Bordeaux  en  particulier.  » 

M.  Quinquaud,  une  «  Chimie  pathologique;  Recherches  d’hématologie  clinique.  » 

M.  Jullien,  des  «  Recherches  statistiques  sur  l’étiologie  de  la  syphilis  tertiaire  »,  et  un 
a  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  » 

M.  Pasteur  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Nicolas,  qui  a  observé  au  Gabon 
et  aux  Antilles,  une  courte  note  sur  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  la 
maladie  du  sommeil,  ou  somnoze,  et  le  nélavan.  Sans  contester  les  analogies  précédemment 
signalées  par  M.  Talmy  entre  le  nélavan  et  le  choléra  des  poules,  M.  Nicolas  distingue  du 
nélavan  la  maladie  du  sommeil  ou  somnoze  des  nègres,  qu’il  persiste,  comme  en  1861,  à 
croire  essentiellement  constituée  par  les  manifestations  physiologiques  du  sommeil  prolongé 
au  delà  de  ses  limites  normales.  Le  nélavan,  au  contraire,  se  distingue  par  tout  un  cortège  de 
symptômes  d’une  telle  importance  qu’il  est  invraisemblable  qu’ils  aient  pu  échapper  à  l’ob¬ 
servation  la  plus  grossière,  et  surtout  par  l’absence  fréquente  du  symptôme  unique  et  essen¬ 
tiel  de  la  somnoze  :  la  somnolence  ou  le  sommeil.  En  outre,  il  est  au  moins  étrange  que  le 
nélavan,  somnoze  compliquée,  soit  curable,  comme  on  l’a  dit,  par  l’ablation  des  ganglions  du 
cou,  plus  ou  moins  engorgés,  alors  que  la  somnoze  simple  a  été  reconnue  mortelle  dans  tous 
les  cas  observés. 

Voici  le  remarquable  résumé  des  lois  qui  régissent  la  matière  à  l’état  sphéroïdal,  adressé  à 
l’Académie  par  M.  Boutigny  (d’Évreux),  avec  celte  épigraghe  empruntée  à  Fontenelle  :  «  Une 
idée  nouvelle  ou  un  fait  nouveau  est  un  coin  qui  n’entre  que  par  le  gros  bout.  » 

a  Première  loi.  — •  Température.  —  La  température  des  corps  à  l’état  sphéroïdal  est 
toujours  inférieure  à  celte  de  leur  ébullition  ;  elle  est  de  -h  97°  pour  l’eau. 

Deuxième  loi.  —  Anèquilibre  de  température,  — -  Le  corps  à  l’état  sphéroïdal  ne  se  met 
jamais  en  équilibre  de  température  avec  le  vase  qui  le  contient;  sa  température  est  toujours 
dans  un  état  d’équilibre  stable,  qu’il  soit  dans  une  capsule  à  l’air  libre  ou  dans  le  moufle 
d’un  fourneau  à  coupelle.  Mais,  si  le  corps  à  l’état  sphéroïdal  ne  se  met  pas  en  équilibre  de 
température,  la  vapeur  qui  en  émane  s’y  met  toujours.  Ces  deux  phénomènes  se  manifestent 
très- nettement  lorsqu’on  opéré  dans  une  sphère  creuse,  disposée  ad  hoc . 

Troisième  loi.  —  Réflexion  du  calorique  rayonnant.  —  La  matière  à  l’état  sphéroïdJ 
réfléchit  le  calorique  rayonnant. 

Quatrième  loi.  —  Volume  et  masse  des  sphéroïdes.  —  Les  volumes  de  la  matière  à  l’état 
sphéroïdal  sont  en  raison  inverse  de  leur  densité,  et  leurs  masses  sont  égales  entre  elles. 

Cinquième  loi.  —  Force  répulsive  a  distance  sensible.  —  Cette  loi  est  la  plus  importante 
de  toutes,  la  plus  riche  en  déductions,  car  nous  la  considérons  comme  l’antagoniste  de  l’attrac¬ 
tion  universelle. 

Sur  le  sol  du  Panthéon,  dans  l’axe  de  la  coupole,  on  place  sur  un  bon  feu  de  charbon  une 
large  capsule  de  platine,  dont  on  élève  la  température  le  plus  possible.  Cette  disposition  étant 
prise,  on  verse  du  haut  du  Panthéon  (70°  de  hauteur  environ)  de  l’eau  qui  tombe  dans  la  cap¬ 
sule  sans  la  mouiller,  et  qui  passe  à  l’état  sphéroïdal  instantanément. 

On  recommence  l’expérience  en  plein  air  quand  il  pleut  ou  quand  il  tombe  de  la  grêle  et 
les  résultats  sont  les  mêmes  que  dans  l’expérience  du  Panlhéon.  Peut-on  dire  que,  dans  ces 
expériences,  l’eau  et  la  grêle  sont  soutenues  dans  la  capsule  par  la  vapeur  qui  les  enve¬ 
loppe?  Non,  assurément;  elles  sont  repoussées  instantanément  par  la  force  répulsive  que  la 
chaleur  fait  naître  dans  la  capsule. 

Opérons  maintenant  avec  des  corps  non  volatils  qu’on  ne  peut  pas  distiller,  mais  que  la  cha¬ 
leur  décompose. 

On  chauffe  la  capsule  comme  précédemment  et  l’on  y  projette  de  petits  fragments  de  cire, 
de  suif,  d’acide  stéarique  ou  margarique,  ou  bien  quelques  gouttes  d’acide  oléique  ou  d’une 
huile  fixe,  et  voici  ce  qui  passe  :  comme  les  mouvements  moléculaires  ne  se  transmettent  pas 
avec  une  très-grande  vitesse,  le  corps  expérimenté  reste  suspendu  sur  la  capsule  sans  vapeur 
et  sans  gaz  provenant  de  sa  décomposition;  ensuite  les  gaz  provenant  de  sa  décomposition 
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se  dégagent,  non  de  sa  surface ,  mais  de  son  intérieur  :  ils  s’enflamment  et  le  sphéroïde 

disparaît. 

Évidemment  le  corps  en  expérience  n’étant  pas  volatil,  ne  donnant  pas  de  vapeur,  et  les  ga 
provenant  de  sa  décomposition  n’étant  pas  encore  produits,  ce  corps  ne  peut  être  soutenu  au 
delà  du  rayon  de  l’activité  physico-chimique  de  la  capsule  que  par  la  répulsion  de  celle-ci.  , 

M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Contribution  à  l'histoiri  de  quelques  cardiopathies  d'origine  anoxèmiqut  ( stéatose  cardiaque 
angine  de  poitrine),  par  M.  J.  Resaut.  —  Dans  plusieurs  cas  ^empoisonnement  par  l’oxyde 
de  carbone,  l’auteur  a  constaté,  outre  la  sensation  d’impuissance  musculaire  et  de  brisement 
des  membres  qui  sont  constants,  des  troubles  passagers  dans  le  rhythme  du  muscle  cardiaque 
(palpitations,  faux  pas  du  cœur,  tendances  à  l’état  syncopal  et  syncopes). 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  50  ans,  alcoolique,  qui  exagéra 
encore  ses  mauvaises  habitudes  à  la  suite  d’un  violent  chagrin.  Un  jour,  étant  ivre,  il  voulut 
se  suicider  en  allumant  dans  sa  chambre  un  réchaud  de  charbon.  Les  voisins  intervinrent  en 
temps  utile,  alors  qu’il  était  en  état  de  mort  apparente.  Transporté  à  l’hôpital,  il  présenta 
quelques  jours  après,  une  impuissance  musculaire  absolue,  de  la  perte  complète  d’appétit,  des 
lipothymies,  des  syncopes  qui  amenèrent  rapidement  la  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  et,  à  ce  sujet,  l’auteur  fait  remarquer 
que  la  plus  grave  des  cardiopathies,  la  dégénérescence  graisseuse  vraie  et  généralisée  du 
cœur,  peut  être  déterminée  par  une  action  brusque  du  gaz  oxyde  de  carbone  sur  l’économie. 
Ceci  permet  de  penser  que  le  séjour  prolongé  des  alcooliques,  des  gens  atteints  d’affections 
organiques  du  cœur,  des  chlorotiques,  etc.,  dans  les  milieux  où  se  dégagent  abondamment  et 
incessamment  des  vapeurs  de  charbon,  constitue  un  danger  véritablement  sérieux.  Les 
forges,  les  fonderies,  les  cuisines,  constituent  des  milieux  très-délétères  pour  ceux  qui  les 
habitent,  et  surtout  pour  les  alcooliques. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  3 h  ans,  qui  fut  obligée  de  se  placer 
cuisinière  après  des  malheurs  de  famille.  Bientôt,  elle  sentit  son  énergie  musculaire  s’afîaiMjr 
considérablement,  au  point  de  ne  pouvoir  faire  ses  courses;  elle  ressentit  des  palpitations 
provoquées  par  le  moindre  exercice,  et,  au  bout  d’un  an,  elle  était  devenue  très-pâle.  Puis  elle 
fut  prise  d’accès  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dans  la  moitié  du  cou 
du  même  côté  et  dans  le  bras  correspondant.  Elle  fut  reprise  de  temps  en  temps  de  véri¬ 
tables  accès  d’angine  de  poitrine,  avec  l’angoisse  particulière  qui  la  caractérise.  Ces  accès 
diminuèrent  au  point  que  la  malade  put  être  envoyée  en  convalescence  au  Vésinet.  Mais,  huit 
ou  dix  jours  après,  elle  fut  prise  d’un  accès  très-intense  qui  se  prolongea  pendant  plus 
de  vingt-cinq  minutes,  et  se  termina  par  une  syncope  mortelle. 

Ces  deux  observations  montrent  que  l’action  toxique  du  gaz  oxyde  de  carbone  semble  hors 
de  doute,  en  tant  que  cause  soit  prédisposante,  soit  déterminante,  de  lésions  graves  du  myo¬ 
carde  et  de  l’angine  de  poitrine. 

Dans  une  dernière  observation  rapportée  par  l’auteur,  il  est  question  d’un  malade  qui,  au 
moment  de  l’accès,  présentait  des  sueurs  très-accusées  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
de  la  face  et  du  cou.  Cette  sueur  locale  constitue  une  sorte  d’aura  sécrétoire ,  analogue  à 
l’aura  dénaturé  sensitive  (douleur  du  doigt,  d’un  orteil,  etc.),  ou  réflexe  et  motrice  (bâille¬ 
ments,  etc.),  ou  enfin  esthétique  (sensation  gustative,  olfactive,  accès  de  faim  passagère,  etc.). 
(Lyon  médical,  n*  3  ;  1880.)  —  H.  II. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Décret  portant  reconstitution  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  pulille. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Décrète  ; 

Art.  1er.  Le  comité  consultatif  de  l’enseignement  public  est  divisé  en  trois  sections  cor¬ 
respondant  aux  trois  ordres  d’enseignement  supérieur,  secondaire  et  primaire. 

Art.  2.  La  section  de  l’enseignement  supérieur  se  compose  d’inspecteurs  généraux  de  1  en¬ 
seignement  supérieur,  titulaires  ou  honoraires,  de  professeurs  et  d’anciens  professeurs  des 
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Facultés  et  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  de  professeurs  et  d’anciens  professeurs  des  éta¬ 
blissements  de  haut  enseignement  de  l’État,  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  du 
directeur  de  l’école  normale  supérieure. 

La  section  de  l’enseignement  secondaire  se  compose  d’inspecteurs  généraux  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  d'inspecteurs  généraux  des  langues  vivantes,  du  vice-recteur  de  l’Adadémie 
de  Paris,  du  directeur  d»  l’école  normale  supérieure. 

La  section  de  l’enseignement  primaire  se  compose  d’inspecteurs  généraux  de  l’enseignement 
primaire  (titulaires,  honoraires,  hors  cadres  ou  délégués),  du  vice-recteur  de  l’Académie  de 
paris,  du  directeur  du  Musée  pédagogigue,  d’un  inspecteur  primaire  de  la  Seine,  du  directeur 
de  l’école  normale  primaire  de  Paris,  de  la  directrice  de  l’école  normale  de  Paris,  de  la  direc¬ 
trice  de  l’école  du  cours  pratique  des  salles  d’asile,  d’une  inspectrice  générale  des  salles 
d’asile. 

Les  directeurs  des  trois  ordres  d’enseignement  font  partie,  de  droit,  du  comité. 

Chaque  section  a  pour  secrétaire  un  chef  de  bureau  de  l’administration  centrale. 

Art.  3.  —  Les  membres  du  comité  consultatif  sont  nommés  par  le  ministre  pour  une  année. 
Leur  mandat  est  renouvelable. 

Art.  k.  —  les  membres  de  l’Institut  et  les  fonctionnaires  de  l’enseignement  public,  appelés 
annuellement  par  le  ministre  à  présider  les  jurys  d’agrégation,  les  inspecteurs  d’académie  qui 
ont  rempli,  durant  l’année,  les  fonctions  d’inspecteur  général  peuvent  être  appelés,  par  arrêté 
du  ministre,  à  siéger  au  comité  avec  voix  délibérative. 

Art;  5.  —  La  section  de  l’enseignement  supérieur  comprend  cfnq  commissions  : 

1°  Commission  de  scolarité  ; 

2°  Commission  du  droit  ; 

3°  Commission  de  médecine  et  de  pharmacie; 
k°  Commission  des  sciences  ; 

5°  Commission  des  lettres. 

Art.  6.  —  Les  sections  et  les  commissions  désignent  un  de  leurs  membres  pour  les  pré¬ 
sider. 

Les  secrétaires  des  sections  sont  secrétaires  des  commissions. 

Art.  7.  —  Chaque  section  ou  commission  se  réunit  sur  la  convocation  du  ministre.  Il  ne 
peut  y  avoir  moins  d’une  réunion  par  mois. 

Art.  8.  La  commission  de  scolarité  de  la  section  de  l’enseignement  supérieur  donne  son 
avis  sur  toutes  les  questions  de  scolarité  qui  ne  sont  pas  renvoyées  à  la  section  permanente. 
Les  quaires  autres  commissions  de  la  même  section  donnent  leur  avis  : 

Sur  les  vœux  émis  par  les  comités  de  perfectionnement  des  différentes  académies; 

Sur  les  programmes  des  cours  ; 

Sur  la  valeur  des  compositions  et.  des  travaux  des  candidats  aux  grades  ; 

Sur  les  augmentations  de  traitement. 

Art.  9.  Les  commissions  des  sciences  et  des  lettres  étudient  les  rapports  mensuels  qui  sont 
adressés  par  les  doyens  sur  les  conférences  de  licence  et  sur  la  préparation  par  corres¬ 
pondance. 

Ces  deux  commissions  et  celle  de  médecine  et  de  pharmacie  dressent  la  liste,  par  ordre  de 
mérite,  des  candidats  aux  bourses  d’enseignement  supérieur. 

Art.  10.  —  La  section  d’enseignement  secondaire  délibère  sur  toute*  les  questions  relatives 
au  personnel  et  aux  promotions  qui  ldi  sont  soumises  par  le  ministre. 

Art.  11.  —  La  section  de  l’enseignement  primaire  donne  son  avis  : 

Sur  les  demandes  des  établissements  d’enseignement  primaire  libres  (subventions,  autorisa¬ 
tions  de  recevoir  des  boursiers  de  l’État,  réalisation  de  l’engagement  décennal,  etc.)  ; 

Sur  les  progrès  des  études  dans  les  écoles  normales  ; 

Sur  les  compositions  d’examen  des  différents  brevets  ; 

Sur  les  dispenses  d’âge  ; 

Sur  la  promotion  de  classe  des  fonctionnaires  ; 

Et  sur  toutes  les  questions  qui  lui  sont  soumises  par  le  ministre. 

Art.  12.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  antérieures  contraires  au  présent  décret. 

Art.  13.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  11  mai  1880.  Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 
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Bons  effets  de  l’opium  uni  aux  alcaloïdes  du  quinquina.  —  Skillern. 

Pour  couper  la  lièvre,  l’auteur  conseille  d’associer  les  alcaloïdes  de  l’opium  à  ceux  du  qui 
quina.  L’expérience  lui  a,  en  effet,  démontré  :  que  les  accès  disparaissent  plus  rapidement  et 
que  la  guérison  est  plus  assurée;  —  qu’on  peut  diminuer  de  moitié  la  dose  de  quinine  oui! 
cinchonine;  —  qu’on  n’a  à  redouter  ni  la  céphalalgie,  ni  les  tintements  d’oreilles,  ni  les  <j0n 
leurs  d’estomac;  —  qu’enfin  on  peut  administrer  longtemps,  et  sans  discontinuer,  des  doses 
élevées  de  quinine  ou  de  cinchonine,  sans  produire  les  accidents  du  cinchonisme —  n.  g. 


Epliémérides  médicales.  —  15  Mai  1777. 

La  poudrière  de  Purficet  (en  Angleterre)  fait  explosion,  atteinte  par  la  foudre,  situé  sur 
une  hauteur,  cet  édifice  avait  pourtant  été  muni  d’un  paratonnerre  à  longue  tige  pointue,  fl 
n’en  fallut  pas  davantage  pour  que  Wilson,  l’ennemi  du  paratonnerre,  demandât  sa  suppres- 
sion.  Franklin  obtint  du  roi  Georges  lit  que  ce  dernier  appareil  soit  remplacé  par  des  para¬ 
tonnerres  à  boules  masquées.  Ed.  Nairne  démontra  bientôt  que  si  la  poudrière  avait  été 
détruite  par  la  foudre,  c’était  parce  que  la  tige  pointue  de  dix  pieds  de  haut  ne  pouvait  garan- 
tir  qu’une  surface  de  quarante-cinq  pieds  à  peine,  et  qu’il  fallait  multiplier  les  paratonnerres 
suivant  l’étendue  des  édifices  à  garantir.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Clinique  ophthalmologique  de  l’hospice  des  Quinze-Vints.  —  Un  Concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  interne  et  de  quatre  élèves  externes  à  la  cli¬ 
nique  ophthalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Le  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine  est  exigé  pour  le  chef  de  clinique  ;  les  élèves  externes  devront  justifier  de  la  prise  de 
douze  inscriptions  et  devront  avoir  subi  les  examens  correspondant  à  ces  douze  inscriptions. 

—  Par  un  arrêté,  en  date  du  11  mai  1880,  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est 
convoqué  en  session  ordinaire  pour  le  31  mai  1880. 

—  Le  service  médical  de  mit  dans  la  ville  de  Paris,  d’après  la  statistique  de  son  fonda¬ 
teur,  M.  le  docteur  Passant,  a  compris,  dans  le  premier  trimestre  de  1880,  un  total  de 
1,847  visites.  Ce  nombre  n’avait  été  que  de  1,385  dans  le  trimestre  correspondant  de  1879, 
ce  qui  fait,  pour  celte  année,  une  différence  en  plus  de  462  visites.  La  moyenne  des  visites 
par  nuit  a  été  de  20  1/2;  elle  n’était  que  de  15  1/2  pour  le  trimestre  correspondant  de  1879. 
Pour  ces  visites,  les  femmes  entrent  dans  la  proportion  de  48  p.  100  ;  les  hommes,  de 
35  p.  100;  les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  de  17  p.  100.  Comme  toujours,  les  quartiers 
pauvres  tiennent  le  premier  rang,  et  les  quartiers  riches  le  dernier. 

Les  maladies  et  les  accidents  pour  lesquels  on  a  le  plus  souvent  réclamé  l’assistance  médi¬ 
cale  de  nuit  sont  les  suivants  :  Angines  et  laryngites  143,  croup  64,  bronchites  142,  déran¬ 
gements  intestinaux  116,  coliques  hépatiques  et  néphrétiques  55,  hernies  étranglées  19, 
rétention  d’urine  22,  hémorrhagies  78,  plaies  67,  fractures  et  luxations  36,  convulsions  88, 
affections  éruptives  57  (dont  48  cas  de  variole),  accouchements  133. 

On  peut,  par  cette  statistique,  non-seulement  apprécier  l’importance  toujours  croissante  de 
ce  service,  mais  encore  se  faire  une  idée  assez  exacte  de  la  constitution  médicale  de  Paris  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  de  cette  année. 

—  Le  journal  de  Tiflis,  le  Kavkaz  cite  le  passage  suivant  du  journal  arménien  le  Mshak: 

«  La  famine  augmente  dans  des  proportions  épouvantables  en  Arménie,  et  tout  particuliè¬ 
rement  dans  le  voisinage  d’Alashkirt,  où  200  personnes,  des  Kurdes  en  majorité,  sont  mortes 
de  faim.  A  Mudyogor,  village  situé  près  d’Erzeroum,  un  homme,  rendu  fou  par  la  faim,  a  tué 
son  plus  jeune  enfant,  et  disséqué  son  corps,  dont  il  avait  commencé  à  faire  rôtir  la  chair. 
Un  voisin,  à  l’odeur  du  rôti  qui  venait  jusqu’à  lui,  fut  intrigué,  et  vint  voir  dans  la  maison  ce 
qui  se  passait.  Il  trouva  le  malheureux  dévorant  le  corps  de  sa  victime.  Le  meurtrier  s’est 
livré  ensuite  de  lui-même  aux  autorités,  et  il  passera  en  jugement  pour  meurtre  de  son 
enfant.  » 


Le  gérant,  ltiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  SYPHILIGRAPHIQUE 


Hôpital  de  liOureine. —  M.  MARTINEAU 
DE  Là  SYPHILIS  SECONDAIRE  VAGINALE  ET  UTÉRINE, 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  P.  Binet,  interne  du  service. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  13  mai.) 

Passons  maintenant  aux  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sur  Y  utérus. 
Ôn  trouve  presque  tous  tes  types:  érosif,  papuleux,  ulcéreux.  La  roséole  existe- 
t-elle  sur  le  col  utérin?  Certains  auteurs  l’ont  prétendu,  en  particulier  le  docteur 
de  Foürcault;  M.  le  professeur  Fournier  ne  l’a  jamais  constatée,  moi  non  plus.  Il  y 
â  donc  doute  à  cet  égard. 

Les  érosions  sont  constituées  par  de  petites  exulcérations  ïimitées,  lenticulaires, 
tranchant  sur  là  coloration  normale  du  coi. 

Les  papules  présentent  â  peu  près  les  mêmes  caractères  qu’ailleurs  :  petits 
disques  saillants,  ovalaires  ou  elliptiques,  de  la  grandeur  d’une  lentille  â  celle 
d’une  pièce  de  20  centimes,  lisses,  d’une  teinte  opaline  ou  d’un  blanc  diphtéroïde, 
tantôt  isolés,  tantôt  agglomérés,  plus  ou  moins  nombreux,  et  situés  sur  toutes  les 
parties  du  col,  aussi  bien  â  l’orifice,  que  sur  les  lèvres  ou  â  l’insertion  du  vagin, 
pouvant  du  reste  coexister  avec  des  syphilides  vaginales.  Les  nos  28  (Saint-Louis) 
et  29  (Saint-Alexis)  réalisent  ce  type  papuleux. 

Les  syphilides  ulcéreuses  sont  souvent  méconnues  ou  confondues  avec  les  ulcé¬ 
rations  de  la  métritè.  Lorsqu’on  voit,  d’une  part,  sur  le  col  utérin  une  ulcération 
peu  profonde,  siégeant  près  du  museau  de  tanche,  et  surtout  vers  sa  partie  centrale, 
du  volume  d’une  lentille  a  celui  d’une  pièce  de  i  franc,  lisse  et  non  grenue,  pnie, 
et  que,  d’autre  part,,  on  ne  constate  pas  les  caractères  de  la  métrite  et,  en  particu¬ 
lier,  radéno-lymphite  qui,  comme  je  l’ai  montré,  a  une  importance  diagnostique 
considérable,  on  est  autorise  à  admettre  une  syphilide  ulcéreuse  du  col  utérin. 

Ces  syphilides  sont  indçlentes,  sans  réaction,  ignorées  des  malades,  et  c’est  en 
les  recherchant  que  le  médecin  les  découvre. 

Ces  syphilides  peuvent-elles  se  compliquer  de  métrite?  Les  syphilides  vaginales 
ne  se  compliquent  pas  habituellement  de  vaginite,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit 


FEUILLETON 

SUR  LES  ERREURS  EN  BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE  (*) 

On  voit  le  danger  des  citations  de  source.indirecle.  Ce  moyen  est  très-employé,  et  j’en  trouve 
tous  les  jours  des  exemples.  Qu’on  me  permette  de  rester  encore  quelques  instants  sur  la 
gastrostomie,  sujet  que1  j’âi  assez  étudié  pour  bien  connaître  les  points  faibles  de  son  histoire. 

Il  y  a  des  erreurs  qui  naissent  on  ne  sait  ni  ppurquoi  ni  comment,. 

M.  le  docteur  Ilénocque,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1876,  p.  274,  donne  ainsi  le 
tableau  des  opérations  de  gastrostomie  qu’il  a  rassemblées,  et  qui  seraient  au  nombre  de  22. 
Comptons  chemin  faisant  : 

Sédillot,  1849»  1853  (2).  -  Fenger,  1853  (3).  —  Habershon,  1857  (A).  —  Sydney  (Jones), 
1855  et  1866  (6).  —  Jouon  (de  Nantes),  1872  (7).  —  Smith,  Mac  Cormaç,  Legros,  Clarke,  1872 
(11).  —  Jacobi  (de  New-York),  1874  (12).  —  Cooper,  Fœrsler,  1858  et  1859  (14).  —  Lowe, 
Bryant,  Curling,  1866  (17).  —  Van  Thaden,  1867  (18)  —  Francis  Troup,  1867  (19).  — 
Durham,  1868  (20),  —  Maury,  1869  (21). 

Il  en  manque  donc  1.  Faudrait-il  penser  que  Fœrster  et  Cooper  ont  pratiqué  tous  deux  la 
gastrostomie  en  1858  èt  1859?  Mais  alors  nous  aurions  4  cas  au  lieu  de  2,  et  au  total  23  au 
lieu  de  21,  ce  qui  ne  serait  pas  encore  exact,  Ou  bien  l’un  des  deux  a-t-il  seulement  pratiqué 
une  fois  l’opération  et  l’autre  deux  fois;  alors  nous  aurions  notre  compte.  Supposons  poür  le 
momènt  qu’il  èn  soit  ainsi. 

(1)  Suite.  —  Voir  tes  numéros  des  23  mars  et  4  avril. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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entée  sur  la  syphilis.  De  même  les  syphilides  du  col  ne  donnent  pas  habituellement 
lieu  à  une  inflammation  de  l’utérus;  cependant,  la  métrite  syphilitique  existe 
Mais  M.  Cornil,  en  pensant  que  ces  ulcérations  et  ces  papules  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  leucorrhée  et  de  phénomènes  inflammatoires,  me  paraît  avoir  pu  parfois  être 
induit  en  erreur  par  une  métrite  concomitante,  entée  sur  la  syphilis.  Rien  n’est 
plus  commun,  en  effet,  Messieurs,  que  la  coexistence  d’une  métrite  chez  les 
femmes  atteintes  de  syphilis.  Vous  pouvez  vous  en  assurer  tous  les  jours.  je 
ne  crois  pas  m’éloigner  de  la  vérité  en  disant  que  toutes  les  femmes,  ou  presque 
toutes  les  femmes  admises  dans  mon  service,  sont  atteintes  de  cette  affection. 

Ceci  m’amène  à  vous  parler  d’une  syphilide  décrite  par  M.  Martin,  médecin 
de  Saint-Lazare,  et  M.  de  Fourcault,  son  élève,  sous  le  nom  d 'hypertrophie  exulcé ~ 
rative  du  col  de  l’utérus.  Cette  lésion  aurait  été  déjà  observée  par  Witehead  d’après 
M.  Lancereaux.  Cet  auteur  pense  que  les  lésions  utérines  dépendant  de  la  syphilis 
sont  nombreuses.  Il  décrit  notamment  une  hypertrophie  avec  ou  sans  induration 
occupant  d’abord  le  segment  inférieur  de  l’utérus  et  s’étendant  à  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  ou  à  la  totalité  de  l’organe  ;  un  érythème  avec  hypertrophie  des 
follicules;  des  excoriations;  des  ulcérations  aphtheuses;  des  excroissances  verru- 
queuses,  et  même  de  l’endométrite.  M.  Lancereaux  fait,  avec  raison,  des  réserves 
sur  l’existence  de  toutes  ces  lésions,  au  point  de  vue  de  leur  origine  syphilitique. 
En  effet,  elles  n’ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis;  Witehead  les  a  confondues 
avec  la  métrite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  MM.  Martin  et  de  Fourcault,  la  syphilis  se  traduit  sur 
le  col  utérin,  au  moment  de  l’évolution  des  manifestations  secondaires,  par  une 
lésion  qui  se  caractérise  tout  d’abord  par  une  hypertrophie ,  puis  par  une  exulcé¬ 
ration. 

Au  début,  le  col  est  violacé,  augmenté  de  volume,  surtout  dans  ses  dimensions 
transversales;  mais  il' reste  mou  et  dépressible;  il  n’est  pas  douloureux.  L’utérus 
peut  être  abaissé  par  cette  hypertrophie  de  son  segment  inférieur. 

Dans  une  deuxième  période,  il  se  produit  une  exulcération  du  col,  variant  en 
étendue  d’une  pièce  de  20  centimes  à  celle  d’une  pièce  de  1  franc;  elle  est  lisse, 
unie,  sécrétant  à  peine  et  simplement  humide,  d’une  couleur  rouge  brique,  cuivrée. 
Elle  occupe  tantôt  une  seule  lèvre,  tantôt  les  deux,  et  elle  peut  même  se  prolonger 
dans  le  canal  cervical. 

A  sa  période  d’état,  cette  lésion  présenterait  donc  deux  zones  concentriques  : 


M.  Hénocque  termine  en  disant  que  toutes  ont  été  suivies  de  mort  dans  un  espace  variant 
entre  quelques  heures  et  quelques  jours. 

Reprenons  cet  historique  avec  les  documents  que  nous  avons-  recueillis  dans  noire  Traité 
de  la  gastrostomie. 

Nous  voyons  d’abord  que  :  1°  Habershon  n’a  jamais  pratiqué  la  gastrostomie.  La  vérité  est 
qu’elle  a  été  faite  sur  un  malade  du  service  de  ce*  médecin  par  Cooper  Forster,  en  1858,  mais 
que  Habershon  1  avait  proposée  en  1857  dans  son  livre  :  Diseases  of  alimentary  canal.  Soit 
1  cas  de  moins. 

2°  La  première  opération  de  Sydney  Jones  a  été  faite  en  1859,  et  non  en  1855. 

3"  Legros  et  Clarke  ne  font  qu’un  seul  et  même  chirurgien,  nommé  Legros  Clark.  Soit  encore 
1  cas  de  moins. 

A°  Cooper  et  Fœrster  ne  font  également  qu’un  seul  et  même  chirurgien,  appelé  Cooper 
Forster.  Donc  les  deux  observations  de  1858  et  1859  n’en  font  bien  que  2,  et  non  3  ou  h. 

5°  Les  faits  de  Lowe,  Bryant  et  Curling  ne  doivent  pas  tous  porter  la  date  de  1866  :  le 
malade  de  Lowe  a  été  opéré  en  1869,  ceux  de  Bryant  et  de  Curling  en  1866. 

Donc,  en  résumé,  les  22  faits  de  M.  Hénocque  se  réduisent  à  19. 

M.  le  professeur  Le  Fort  me  paraît  avoir  été  frappé  de  ce  défaut  de  concordance  entre  les 
faits  à  additionner  et  le  total,  car  il  a  reproduit,  en  le  corrigeant  à  ce  point  de  vue,  le  tableau 
de  M.  Hénocque  (1).  Néanmoins,  ses  corrections  laissent  encore  à  désirer. 

En  effet,  cette  fois,  les  22  observations  s’y  trouvent  bien,  parce  que  M.  Le  Fort  a  ajouté 
un  cas  de  Hjork  et  un  de  Sydney  Jones,  mais,  comme  M.  Hénocque,  il  a  eu  le  tort  :  1°  de 

(1)  Malgaigne,  Manuel  de  mêd.  opêr.,  8°  édit.,  2e  partie,  p.  419;  1877. 
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une  zone  externe  violacée,  hypertrophique  et  au  centre  une  exulcération.  D’après 
M.  Martin,  cette  syphilide  serait  assez  fréquente,  environ  48  fois  sur  100;  elle 
succéderait  assez  rapidement  à  l’accident  primitif,  habituellement  vers  le  tren¬ 
tième  ou  quarantième  jour,  et  parfois  plus  tard;  elle  coexisterait  avec  la  roséole  et 
les  syphilides  vulvaires  et  anales  ;  elle  récidiverait  fréquemment,  et  sa  durée  serait 
d’environ  un  mois;  enfin,  elle  n’affecterait  jamais  que  le  col  de  l’utérus  et  coïnci¬ 
derait  souvent  avec  une  hypertrophie  des  amygdales. 

Sans  nier  absolument  l’existence  de  cette  lésion  syphilitique,  je  dois  dire  que, 
malgré  des  recherches  attentives,  des  examens  journaliers,  je  ne  l’ai  jamais  ren¬ 
contrée,  et  cependant  les  auteurs  qui  la  décrivent  la  donnent  comme  fréquente.  Je 
me  demande  s’ils  n’ont  pas  fait»  quelque  confusion  avec  la  métrite.  On  trouve,  en 
effet,  dans  la  métrite  chronique  cette  hypertrophie  transversale,  le  col  gros  et 
violacé  ;  on  trouve  cette  exulcération  due,  vous  le  savez,  à  des  ulcérations  follicu¬ 
laires.  Mais  un  examen  attentif  permet  d’éviter  l’erreur,  et  la  constatation  par  le 
toucher  de  l’adéno-lymphite  lève  tous  les  doutes.  Je  dirai  donc  que,  si  cette  lésion 
existe,  elle  est  en  tout  cas  fort  rare. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  syphilides  utérines  présentent  certaines  diffi¬ 
cultés  ;  il  n’est  pas,  en  effet,  toujours  facile  d'établir  la  distinction  avec  la  métrite; 
mais,  avec  un  examen  attentif,  le  médecin  commet  rarement  une  erreur.  En  effet, 
les  syphilides  érosives  sont  constituées  par  de  petites  érosions  du  volume  d’une  len¬ 
tille,  uniques  ou  multiples,  et  affectant  alors  parfois  une  disposition  cerclée,  lisse, 
unie,  d'un  rouge  foncé  et  cuivré,  tranchant  nettement  sur  la  coloration  normale  du 
col  ou  du  vagin,  existant  indépendamment  de  toute  vaginite,  siégeant  sur  n’importe 
quelle  partie  du  coi. 

Les  érosions,  dues  à  la  vaginite,  au  contraire,  présentent  une  rougeur  vive, 
intense;  elles  sont  volumineuses,  saignant  facilement,  irrégulières;  elles  occu¬ 
pent  souvent  la  base  du  col  au  niveau  de  son  insertion  vaginale,  et  elles  s’étendent 
parfois  à  tout  un  segment  du  col.  Il  y  a,  en  outre,  tous  les  caractères  physiques  et 
fonctionnels  d’une  vaginite. 

Les  érosions  de  la  métrite  existent  généralement  sur  les  deux  lèvres,  autour  du 
méat  cervical  ;  elles  sont  grenues;  ce  sont  d’abord  des  follicules  enflammés  saillants, 
à  sommet  blanchâtre,  qui,  par  leur  fonte  purulente,  donnent  lieu  à  ces  érosions  en 
cupules  caractéristiques. 

Les  syphilides  utérines,  par  suite  de  leur  teinte  opaline,  pourraient  facilement 


laisser  celui  de  Habershon,  ce  qui  ne  fait  plus  que  21;  2"  de  laisser  la  date  de  1855  au  pre¬ 
mier  fait  de  Sydney  Jones  et  celle  de  1866  à  celui  de  Lowe;  3°  ayant  mentionné  le  troisième 
fait  de  Sydney  Jones  (1875),  il  n’aurait  pas  dû  répéter,  après  M.  Hénocque,  que  les  22  opérés 
étaient  morts  dans  un  intervalle  variant  entre  quelques  heures  et  quelques  jours,  le  dernier 
opéré  ayant  survécu  40  jours. 

Enfin,  pour  ne  laisser  aucune  tache  à  l’addition  que  M.  Le  Fort  a  faite  au  livre  de  Mal- 
gaigne,  disons  encore  que  Hjork  s’écrit  Hjort. 

Si  Habershon  ne  passe  pas  pour  chirurgien  devant  la  postérité,  ce  ne  sera  certainement  pas 
la  faute  de  ceux  qui  l’auront  mal  cité.  En  effet,  M.  Péan,  qui,  dans  un  ouvrage  récent  (1),  a 
rédigé  son  chapitre  Gastrostomie  permanente  d’après  mon  livre,  dit  encore  : 

«  Habershon,  en  1858,  pratique  sans  succès  la  quatrième  opération  de  gastrostomie  sur  un 
malade  atteint  d’une  tumeur  de  l’œsophage.  »  Et  cependant  il  a  lu  ou  aurait  pu  lire  dans  le 
travail  qui  lui  a  servi  de  guide  (p.  29)  : 

«  En  1858,  M.  Cooper  Forster,  chirurgien  de  Guy’s  Hospital,  à  Londres,  fit  la  gastrostomie 
sur  un  malade  du  service  de  son  collègue  Habershon.  # 

Mais  nous  sommes  loin  d’en  avoir  fini  avec  la  fissiparité  des  observations. 

Dans  sa  thèse  sur  la  taille  stomacale  (1877),  M.  le  docteur  Ch.  Colin  nous  en  donne  encore 
un  exemple  remarquable.  , 

Chelius,  dans  son  Traité  de  chirwgie,  rapporte  un  cas  de  gastrostomie  pour  corps  étranger 
de  l’estomac,  qu’il  attribue  à  Shoval  (1635).  HéYin  rapporte  de  son  côté  un  fait  analogue 
qu’il  attribue  à  Daniel  Schwaben  (1635).  M.  Colin,  analysant  ces  deux  observations,  en  ras- 

(1)  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du  bassin,  p.  503  ;  1880. 
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être  confondues  avec  le  chancre  diphtéroïde  du  col  décrit  par  M.  Bernutz.  Mafa 
celüi-ci  est  constitué  par  une  large  ulcération  superficielle  du  volume  d’une  pièce 
de  1  franc  ou  plus,  recouverte  d’une  fausse  membrane  grisâtre  et  ressemblant  à 
une  vésicule  pemphigoïdë.  En  outre,  en  cas  de  doute,  on  peut  recourir  à  l’inocu¬ 
lation.  Le  chancre,  décrit  par  M.  Bernutz-,  est  simple,  non  infectant,  inoculable, 
par  conséquent,  au  malade  qui'  le  porte,  et  ne  s’accompagne  pas  de  tout  le  cortège 
des  diverses  manifestations  syphilitiques. 

Les  syphilidës  papuleuses  du  col  seront  distinguées  des  granulations  de  la  mé- 
trite  par  divers  caractères  négatifs  qui  appartiennent  à  ces  dernières  ;  elles  ne  pré, 
sentent  pas  la  surface  grenue  des  inflammations  folliculaires  de.  la  métrite;  on 
ne  rencontre'  pas  ces  petits  godets  qui  résultent-de  la  fonte  purulente  des  fol-, 
licules  enflammés  ;  on  ne  rencontre  pas  la  leucorrhée,  l’augmentation  de  volume 
du  col  et  l’adéno-lymphite. 

Le  diagnostic  des  syphilidës  ulcéreuses  offre  plus  de  difficultés. 

Lorsque  l’on  trouve  une  ulcération  à  surface  lisse,  unie',  non  grenue,  d’une 
teinte  légèrement  opaline  et  qu’il  n’existe  pas  autour-  d’elle  de  granulations  follicu¬ 
laires  ou  d’érosions  en  cupule- résultant  de  la  fonte  purulente  de  ces  follicules,  qu’il 
n’y  a  pas  d’adéno-lymphite,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  d’une  ulcération  syphi¬ 
litique. 

Au  contraire,  une  ulcération  bourgeonnante,  fongueuse,  saignante,  présentant  sur 
sels  bords  des  granulations  folliculaires  ou  des  érosions  en  godet,  avec  adéno-, 
lymphite  concomitante  appartiendrait  à  la  métrite. 

Enfin,  on  peut  confondre  les  syphilidës  secondaires  du  col  avec  l’herpès  et  l’ ec¬ 
zéma.  Les  érosions  succédant  à  ces  affections  présentent,  il  est  vrai,  une  surface 
unie',  mais  un  examen  attentif  fera  constater  dans  leur  voisinage  des  vésicules 
groupées  comme  dans  l’eczéma  ou  isolées  comme  dans  l’herpès,  et  à  la  circonfé¬ 
rence  de  celles  qui  auraient  éclaté,  on  apercevra  la  petite  collerette  épidermique 
caractéristique  qui  succède  à  leur  rupture. 

Le  pronostic  est  très-bénin.  Les  syphilidës  secondaires  du  col  ne  présentent  au¬ 
cune  gravité  et  guérissent  facilement  avee  ou  sans  traitement  local.  Mais,  ce  qu’il  im¬ 
porte  le  plus  de  savoir,  c’est  qu’elles  sont  une  cause  fréquente  de  contagion  qui 
passé  Souvent  inaperçue,  soit  qu’on  ne  les  recherche  pas,  soit  qu’on  les  mécon¬ 
naisse,  soit  enfin  qu’elles  aient  disparu  au  moment  de  l’examen,  car  elles  gué¬ 
rissent  Sans  laisser  de  traces. 


semble  lëS  détails  analogues  :  date,  nature  de  l’objet,  séjour  dans  l’estomac,  traitement  et  ter¬ 
minaison  sont  les  mêmes;  il  en  conclut  avec  raison,  selon  nous,  que  ces  deux  faits  doivent 
n’én  taire  qu’un. 

Là  peine  qu’il  s’est  donnée  pour  remonter  à  l’origine  du  fait  unique  a  trouvé  sa  récompense, 
car  deux  travaux  parus  depuis,  et  rédigés  avec  les  matériaux  rassemblés  dans  sa  thèse,  ont 
respecté  la  suture  qu’il  avait  pratiquée  aux  deux  moitiés  de  l’observation  de  Schwaben.  (Voir 
le  chapitre  Gastrostomie  temporaire  du  livre  de  M.  Péan,  p.  â98,  et  la  page  218  du  Trait# 
des  corps  étrangers  en  chirurgie  de  M.  Poulet. 

Je  ne  puis  quitter  le  livre  de  M.  Péan  sans  lui  faire  un  reproche. 

Quand  j’étais  encore  au  lycée,  on  nous  enseignait  dès  la  classe  de  seconde,,  à  propos  des 
fonctions  de  l’estomac  et  des  propriétés  du  suc  gastrique,  que  William  Beaumont  Avait  pu 
observer  de  près  la  digestion  stomacale  par  une  ouverture  permanente  restée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  faisant  communiquer  l’estomac  avec  l’extérieur.  Le  sujet  s’appelait  Alexis  Saintr 
•Martin  ;  c'était  un  Canadien,  et  sa  fistule  était  consécutive  à  un  coup  de  feu.  Depuis,  j’ai  tou¬ 
jours  entendu  dire  et  j’ai  toujours  lu,  même  dans  l’original  (1),  que  l’accident  avait  été 
causé  par  un  coup  de  feu.  Pourquoi  M.  Péan  fait-il  succéder  la  fistule  à  un  coup  de  corne 
de  taurèau^Dncore  -une  «question  qui,  je  le  crains  bien,  restera  longtemps  sans  réponse  satis¬ 
faisante. 

Desèrrêùi’s  plus  graves  encore  ont -été  commises  à  propos  d’une  observation  intéressante 
que floux ‘communiqua  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  10  avril  1828.(2). 

(1)  William  Beaumont,  Experiments  and  Observations  on  thc  gastric  suice  and  fhe  physiom 
logy  of  digestion ,  Plattsburgh,  1833. 

(2)  Voir  Journal  général  de  médecine,  1828,  t,  CIII,  p,  282, 
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11  n’y  a  pas  de  traitement  local  à  faire.  Quelques  auteurs  les  cautérisent  légère¬ 
ment  au  nitrate  d’argent.  Je  me  borne  à  instituer  le  traitement  général  de  la  syphilis 
avec  la  liqueur  de  van  Swieten,  à  prescrire  des  bains  de  sublimé  avec  canule  vagi¬ 
nale  et  des  irrigations  détersives. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Variole  dans  les  hôpitaux  (suite). 

Hôpital  Tenon.  —  M.  H.  Rendu  :  «  Variole.  —  53  cas,  12  morts  (un  peu  moins  de  1/4), 
—  Variole  confluente  :  21  cas  dont  ,13  guérisons  et  8  morts.  —  Variole  discrète  :  28  cas, 
28  guérisons.  —  Variole  hémorrhagique  :  h  cas,  h  morts. 

Tous  les  cas  de  variole  ont  été  observés  chez  des  individus  vaccinés,  mais  non  revaccinés; 
Les  quatre  cas  de  variole  hémorrhagique  ont  été  constatés  chez  des  malades  non-vaccinès,  La 
confluence  de  l’éruption  siégeait  principalement  sur  le  visage,  et  a  permis  dans  la  pluralité 
des  cas  de  porter  un  pronostic  favorable.  L’albuminurie  passagère  a  été  observée  chez  plu¬ 
sieurs  malades,  et  aux  divers  stades  de  la  maladie  ;  dans  1  cas,  elle  a  été  persistante  chez  un 
individu  atteint  d’une  variole  discrète,;  chez  un  autre  malade  atteint  de  variole  confluente,  est 
survenue  une  myosite  des  sterno-mastoïdiens. 

Varioldide.  —  22  cas,  22  guérisons  ;  1  cas  s’est  compliqué  d’une  paralysie  incomplète. 

Hôpital  Saint-Antoine  (pavillon  des  varioleux).  —  Service  de  M.  d’Heilly.  —  Statistique  du 
1er  trimestre  1880,  par  M.  Louis  Rivet,  interne  du  service.  —  «  Au  mois  de  janvier  1880, 
l’épidémie  de  variole  ayant  pris  des  proportions  considérables,  l’administration  de  l’Assistance 
publique  fit  construire,  dans  les  terrains  situés  derrière  l’hôpital  Saint-Antoine,  deux  grandes 
baraques  en  bois  contenant  30  lits  chacune,  reliées  entre  elles  par  un  pavillon  de  service  ; 
plus  tard,  sur  l’un  des  côtés,  on  construisait  un  pavillon  de  16  lits  qu’il  n’a  pas  encore  été 
nécessaire  de  faire  occuper.  Ces  nouvelles  baraques  pouvant  contenir  76  malades  sont  des¬ 
tinées  aux  hommes,  tandis  que  les  anciennes,  au  nombre  de  trois  et  constituant  autrefois 
tout  le  service  des  varioleux,  sont  destinées  à  recevoir  les  femmes;  elles  renferment  60  lits; 
Le  service  des  varioleux  à  Saint-Antoine  peut  donc  recevoir  en  tout  136  malades. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  l'r,  8  et  t5  mai. 


Une  femme,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  fut  atteinte,  du  côté  de  l’abdomen, 
d’accidents  graves  qui  se  terminèrent  par  la  formation  d’un  anus  vaginal.  D’après  certains 
signes,  et  en  particulier  d’après  la  nature  des  matières  qui  sortaient  par  le  vagin,  Roux  dia¬ 
gnostiqua  que  l’iléon  s’abouchait  dans  ce  conduit,  et  résolut  de  pratiquer  l’opération  suivante  : 
ouverture  de  l’abdomen  à  la  partie  inférieure,  recherche  de  l’anse  lésée ,  dissection  des 
adhérences  de  l’intestin  avec  le  vagin,  suture  des  deux  bouts  de  l’intestin,  rentrée  de  celui-ci 
dans  le  ventre  et  fermeture  de  la  plaie  pariétale. 

La  malade  étant  morte  des  suites  de  l’opération,  on  trouva,  à  l’autopsie,  que  le  bout  stoma* 
cal  de  l’intestin  grêle,  au  lieu  d’être  réuni  au  bout  rectal,  avait  été  suturé  avec  le  bout 
stomacal  du  côlon  descendant  ;  que,  par  suite,  le  bout  rectal  de  l’iléon  et  du  côlon  descendant 
s’ouvraient  librement  dans  la  cavité  abdominale. 

Roux  s’était  donc  trompé;  il  n’avait  coupé  qu’en  un  point  l’intestin  grêle, divisé  en  travers  le 
côlon  descendant,  et  réuni  le  bout  stomacal  du  premier  avec  le  bout  stomacal  du  second. 

Les  auteurs  qui.  ont  parlé  de  cette  tentative  malheureuse  ont  commis,  pour  la  plupart, 
deux  fautes.  Ils  ont  d’abord  tronqué  le  récit  de  manière  à  lui  ôter  presque  tout  son  intérêt  ; 
puis,  au  lieu  de  recourir  au  texte  original,  si  facile  à  trouver,  ils  ont  préféré  se  copier  les  uns 
les  autres;— je  fais  exception  pour  Phil.  Boyer,  qui,  ayant  assisté  à  l’opération,  rapporta  le 
fait,  dans  tous  ses  détails,  dans  son  édition  des  œuvres  de  son  père  (t.  VII,  p.  186),  et  pour 
M.  Gendrin,  qui  donna,  sur  le  cas  en  question,  des  commentaires  intéressants  dans  \&  Jour¬ 
nal  gén.  de  mèd.  (t.  CIII,  p.  296,  1828).  —  Enfin,  chose  plus  grave,  les  auteurs  semblent 
n’avoir  pas  compris  l’opération  ;  car  les  uns  ont  confondu  absolument  ce  que  Roux  avait  fait 
avec  ce  qu’il  avait  voulu  faire,  et  les  autres  lui  ont  attribué  un  procédé  auquel  il  n’a  jamais 
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Il  est  entré,  pendant  le  premier  trimestre  de  celte  année,  434  varioleux,  dont  284  hommes 
et  150  femmes,  sur  lesquels  nous  comptons  88  décès  (54  hommes  et  34  femmes),  c’est-à-dire 
près  du  cinquième. 

Le  nombre  des  entrants  est  ainsi  réparti  pour  chacun  des  mois  :  janvier,  111  ;  février,  203  • 
mars,  129. 

Il  est  donc  entré,  pendant  le  mois  de  février,  presque  autant  de  varioleux  que  pendant  les 
deux  autres  mois  ;  aussi  est-ce  pendant  le  second  mois  que  la  mortalité  a  été  plus  grande 
(88  décès)  :  janvier,  28  ;  février,  37  ;  mars,  23. 

Parmi  ce  grand  nombre  de  varioleux  admis,  nous  n’en  trouvons  que  10  ayant  contracté  la 
variole  dans  un  autre  service  de  l’hôpital  (6  hommes  et  4  femmes)  ;  tous  les  autres  sont  venus 
du  dehors. 

Un  seul  cas  s’est  déclaré  parmi  les  malades  du  service  ordinaire  de  M,  d’Heilly  ;  il  s’agit 
d’un  jeune  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  très-avancée,  lequel  a  contracté  une 
variole  discrète  à  laquelle  il  a  cependant  succombé. 

Quant  au  personnel  du  service,  un  stagiaire  du  service  a  été  pris  d’une  varioloïde  dès  les 
premiers  jours  du  mois  de  janvier  et  se  trouvait  très-probablement  à  la  période  d’incubation 
de  sa  varioloïde  lorsque  nous  l’avons  revacciné.  Parmi  les  infirmiers,  une  jeune  femme,  après 
quarante-huit  heures  de  séjour  dans  le  service  qu’elle  a  quitté  deux  jours  après,  revenait 
avec  une  variole  hémorrhagique  grave  à  laquelle  elle  a  succombé  (elle  n’avait  pas  été  revac¬ 
cinée  avant  son  entrée  en  fonction).  Un  infirmier  nouvellement  arrivé  a  eu  une  varioloïde 
dont  il  a  guéri. 

Formes  de  la  variole.  —  Nous  comptons  35  varioles  hémorrhagiques,  dont  une  seule  s’est 
terminée  par  la  guérison  ;  c’est  une  jeune  femme  grosse  de  quatre  mois,  qui  malgré  des  com¬ 
plications  hémorrhagiques  graves  et  un  avortement  a  guéri  après  une  convalescence  longue 
et  pénible;  74  cas  de  variole  confluente,  sur  lesquels  27  cas  de  guérison  et  47  décès.  Enfin, 
134  cas  de  formes  communes  et  191  cas  de  varioloïde. 

Vaccination  et  revaccination.  —  Parmi  les  entrants,  un  nombre  insignifiant  de  malades 
avait  été  revacciné.  Il  est  à  remarquer  que  tous  ceux  qui  avaient  été  revaccinés  n’ont  été 
atteints  que  de  varioloïde  très-légère.  Les  revaccinations  avaient  été  faites  avec  la  vaceine 
animale. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le  fait  suivant,  qui  ne  manque  pas  assurément  d’intérét 
au  point  de  vue  de  l’importance  de  la  revaccination  :  Dans  une  famille  composée  de  la  mère 
et  de  cinq  enfants,  dont  2  hommes  et  3  filles,  âgés  de  15  à  25  ans,  la  mère  est  la  première 
atteinte  d’une  variole  confluente  grave  à  laquelle  elle  ne  tarde  pas  à  succomber.  Des  cinq 
enfants  qui  l’avaient  approchée  pendant  sa  maladie,  trois  qui  n’avaient  pas  été  revaccinés  con¬ 
tractent  la  variole  et  sont  admis  dans  le  service  ;  deux  filles  avec  une  forme  confluente  grave 
dont  elles  ont  guéri,  et  un  homme  de  25  ans  avec  une  forme  hémorrhagique  dont  il  est 
mort.  —  Les  deux  autres  enfants  qui  n’ont  pas  eu  la  variole  avaient  été  revaccinés,  l’un 


songé;  celui-ci  consisterait  à  insérer  le  bout  stomacal  de  l’iléon  dans  le  bout  rectal  du  côlon. 

C’est  Velpeau  qui,  je  crois,  a  introduit  cette  erreur  dans  la  science.  En  parlant  de  l’opé¬ 
ration  de  Roux,  il  dit,  en  effet  :  «  Son  intention  était  d’invaginer  le  bout  de  l’iléon  préala¬ 
blement  séparé  du  vagin  avec  le  bout  inférieur  du  gros  intestin ,  et  de  rétablir  ainsi  la  conti¬ 
nuité  du  tube  digestif  au  moyen  de  la  suture,  telle  qu’on  l’a  modifiée  dans  ces  derniers 

temps . La  malade  mourut  et  l’on  s’aperçut,  à  l’autopsie,  que  l’organe  qu’il  aurait  fallu 

placer  en  bas  avait  été  dirigé  dans  le  sens  contraire.  »  {Nouv.  éléments  de  méd.  opér.,  1832, 
t.  III,  p.  667,  et  2e  édit.,  t.  IV,  p.  455,  1839.) 

Bégin  reproduit  (nous  n’osons  pas  dire  copie,  car  il  a  un  peu  changé  la  forme)  les  idées  de 
Velpeau,  dans  la  seconde  édition  de  ses  Éléments  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire 
(1838,  1. 1,  p.  436). 

«  Procédé  de  Roux.  — «  Dans  un  cas  de  ce  genre,  la  communication  existant  entre  le  vagin 
et  l’iléon,  Roux,  à  qui  la  malade  se  confia,  incisa  la  région  hypogastrique,  sépara  du  vagin  la 
portion  d’intestin  perforée,  et  voulut  l’invaginer  dans  le  gros  intestin.  Mais,  à  l’ouverture  du 
cadavre,  il  se  trouva  que  l’extrémité  de  l’intestin  grêle,  au  lieu  d’être  introduite  dans  le  bout 
inférieur  du  côlon,  l’avait  été  dans  son  bout  supérieur  ou  gastrique.  Une  péritonite  enleva  la 
malade  avant  que  les  conséquences  de  cette  erreur  de  lieu  eussent  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
duire.  » 

On  appelle  cela,  je  crois,  démarquer  le  linge. 

(A  suivre,) 


L.  Petit. 
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(garçon)  au  régiment  dont  il  fait  partie;  l’autre  (ûlle)  dans  un  service  de  l’hôpital  où  elle 
avait  été  admise  pour  une  autre  affection. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  deux  individus  absolument  rebelles  à  la  vaccination  ;  une 
infirmière  du  service,  âgée  de  40  ans,  et  depuis  longtemps  attachée  au  service  des  varioleux, 
ne  porte  pas  trace  de  vaccine,  et  cer  ju<.:>t  elle  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance  et  l’an 
dernier  encore  par  mon  collègue  dan.,  le  service,  mais  jamais  elle  n’a  vu  la  vaccine  prendre. 
Pour  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  petite  fille  âgée  de  6  mois,  entrée  avec  sa  mère  atteinte 
de  variole.  Elle  n’avait  jamais  été  vaccinée.  Nous  l’avons  vaccinée  avec  toute  espèce  de  vaccin, 
et  il  n’a  jamais  pu  prendre.  L’enfant  a  séjourné  près  de  deux  mois  dans  les  salles ,  constam¬ 
ment  en  contact  avec  sa  mère  ou  les  autres  femmes  atteintes  de  variole,  sans  avoir  été  conta¬ 
minée. 

Mortalité.  —  La  forme  qui  a  fait  le  plus  de  victimes  est  la  variole  confluente,  puisque  nous 
comptons  47  décès,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  du  chiffre  total.  Mais  celle  qui,  proportion 
gardée,  a  été  la  plus  fatale,  est  la  forme  hémorrhagique,  puisque  nous  n’avons  observé  qu’un 
seul  cas  de  guérison.  Une  femme  atteinte  d’érysipèle  avec  plaie  de  jambe,  et  traitée  dans  le 
service  de  chirurgie,  contracte  la  variole  d’intensité  moyenne.  L’érysipèle  devient  ambulant. 
Elle  succombe.  Une  autre  femme,  dans  le  cours  d’une  variole  moyenne,  a  une  épistaxis  pour 
lequel  un  tamponnement  double  est  nécessaire.  Le  lendemain,  elle  réclame  l’enlèvement  du 
tampon  et  menace  de  l’arracher  si  on  le  lui  laisse.  Le  tampon  enlevé,  l’épistaxis  reparaît  ;  la 
malade  se  refuse  quand  même  à  un  second  tamponnement  et  succombe  à  l’hémorrhagie. 

Mort  subite.  —  Pendant  la  convalescence  d’une  variole  confluente,  nous  avons  vu  une 
femme  mourir  subitement.  Le  même  fait  s’est  reproduit  chez  deux  hommes  :  l’un  meurt  tout 
à  coup  après  une  promenade  au  jardin  ;  chez  l’autre,  nous  avions  constaté,  le  matin  même  de 
sa  mort,  l’existence  d’une  pleurésie  assez  étendue. 

Parmi  les  5  décès  portés  à  la  colonne  de  variole  commune  avec  complications,  il  faut 
compter  :  2  alcooliques,  1  phthisique  venu  du  service  de  médecine  et  un  phlegmon  lombo- 
sacré  chez  un  homme  de  53  ans. 

Ages.  —  La  variole  a  frappé  surtout  les  individus  de  15  à  25  ans  (voir  le  tableau  des  âges). 
Puis  viennent  ceux  entre  25  et  35  ans  ;  elle  a  frappé  moins  volontiers  de  35  à  45,  et  moins 
encore  de  45  à  60.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  mortalité  ;  elle  a  proportionnellement  fait 
beaucoup  plus  de  victimes  Üe  35  à  45  ans  et  de  45  à  60  ans. 

Complications.  —  Des  3  pleurésies,  2  ont  été  simples  et  la  troisième,  purulente,  a  nécessité 
l’opération  de  l’empyème  ;  ce  malade  a  succombé  quatre  jours  après  l’opération. 

Si  les  phlegmons  ont  été  rares,  les  abcès,  en  revanche,  se  sont  montrés  nombreux,  attei¬ 
gnant  quelquefois  chez  le  même  malade  un  chiffre  très-élevé. 

Un  seul  cas  de  gangrène  superficielle  à  la  cuisse  chez  une  femme  âgée. 

Trois  cas  d’endocardite,  dont  deux  constatés  chez  des  malades  mourants;  le  troisième,  chez 
une  femme  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  » 

Hôpital  Saint-Louis.  — •  M.  Landrieux  (service  d’isolement,  ouvert  le  1"  mars).  —  «  Du 
1“  mars  au  1"  avril,  121  malades.  Varioloïdes,  41.  —  Varioles  discrètes,  14.  —  Varioles  cohé¬ 
rentes  et  confluentes,  66. 

1°  Varioloïdes.—  Age  :  10  à  15  ans,  0  hommes,  0  femmes.  — 15  à  20  ans,  14  h. ,  3  f.  —  20  à 
25  ans,  8  h.,  4  f.  —  25  à  30  ans,  3  h.,  1  f.  —  30  à  35  ans,  3  h.,  0  f.  —  40  à  45  ans,  1  h., 
1  f.  — •  45  à  50  ans,  0  h.,  2  2  f.  —  Total  :  30  hommes,  11  femmes. 

Contagion.  —  Dans  24  cas  où  il  fut  possible  de  rechercher  la  contagion,  celle-ci  ne  put 
m’être  bien  nettement  démontrée  que  pour  8  malades. 

Revaccination.  —  Tous  les  sujets  avaient  été  vaccinés,  3  seulement  avaient  été  revaccinés, 
mais  sans  succès,  entre  autres,  un  interne  ea  pharmacie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  avait 
été  revacciné  à  la  fin  du  mois  de  février  dernier. 

Période  d’invasion. —  Sur  23  cas  notés,  les  prodromes  persistent  10  fois  2  jours,  10  fois 
3  jours,  1  fois  4  jours,  1  fois  5  jours,  1  fois  6  jours. 

Dans  un  seul  cas,  on  constata  la  présence  d’un  rash  hémorrhagique. 

2°  Varioles  discrètes.  —  Ages  :  10  à  15  ans,  0  hommes,  0  femmes.  — 15  à  20  ans,  1  h.,  1  f. 
—  20  à  25  ans,  2  h.,  3  f.  —  25  à  30  ans,  3  h.,  1  f.  —  30  à  35  ans,  0  h.,  0  £.  —  35  à  40  ans, 
0  h.,  1  f.  —  40  à  45  ans,  0  h.,  1  f.  —  45  à  50  ans,  0  h.,  1  f.  —  En  résumé,  6  hommes,  8 
femmes. 

Contagion  probable  seulement  dans  5  cas. 

Les  prodromes  persistent  dans  4  cas  2  jours,  3  cas  3  jours,  4  cas  4  jours,  1  cas  9  jours. 

Sur  8  femmes,  on  constate  dans  4  cas  des  troubles  de  la  menstruation. 

Varioles  cohérentes  et  confluentes.  —  Age  :  10  à  15  ans,  1  homme,  0  femmes.  — 15  à  20  ans, 
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6  h  ,  1  f.  —  20  à  25  ans,  6  h.,  8  f.  —  25  à  30  ans,  12  h.,  8  f.  —  30  à  35  ans,  6  h.,  2  f. 

35  à’ 40  ans,  3  h.,  3  f.  —  40  à  45  ans,  3  h.,  3  f.  —  45  à  50  ans,  1  h.,  2  f.  —  50  à  55  ans" 

0  h  o  f.  —  55  à  60  ans,  1  li.,  0  f.  En  résumé,  39  hommes  et  27  femmes. 

sur  eé  nombre,  il  y  eut  13  décès  :  8  femmes,  dont  l’âge  était  de  39  ans,  29  ans,  26  ans 
25  ans,  23  ans,  22  ans,  2Q  ans,  —  5  hommes ,  dont  l’âgé  était  dç  60  ans,  56  ans,  42  ans, 
30  ans,  10  ans. 

La  -proportion  des  décès  a  dope  été  (variole  confluente  et  cohérente),  pour  les  hommes,  de 
12,8  p.  100  ;  pour  les  femmes,  de  29,2  p,  4Q0. 

La  cause  de  la  mort,  dans  ces  13  cas,  doit  être  attribuée  h  l'intensité  de  l’éruption,  à  son 
caractère  hémorrhagique,  à  l’âge  dans  deux  cas  (60  ans,  85  ans),  h  l'anémie  antérieure  des 
sujets  (syphilis,  un  cas). 

12  de  ces  malades  étaient  vaccinés  et  %  avaient  été  revaccinés  sans  succès;  1  seul  n’avait 
pas  été  vacciné. 

Spr  ces  13  malades,  dans  8.  pas,  on  constaté  la  présence  d’UU  rash  hémorrhagique  plus  pu 
moins  étendu. 

La  durée  de  l’invasion  a  été  de  4  jours  dans  4  cas,  3  jours  dans  2  cas,  2  jours  dans  6  ca§. 
Spr  ces  13  cas,  la  mort  est  survenue  surtout  lo  septième  et  Je  huitième  jour  dp  la  période 
d’éruption. 

Revaccination  :  Sur  ?7  femmes,  4  seulement  ont  été  revaccinées  (sans  succès),  *r  Sur  39 
hommes,  un  seul  avait  été  revacciné. 

Contagion  i  Sur  27  femmes,  neuf  fois  la  contagion  peut  être  invoquée,  «■*  Sur  39  hommes, 
dix  fois  la  contagion  est  signalée. 

Durée  de  l'invasion  :  1  jour,  1  fois  ;  2  jours,  16  foi?  5  3  jours,  18  fois;  4  jours,  42  fois; 
5  jours,  2  fois;  7  jours,  2  fois. 

Dans  cette  épidémie,  il  semble  (en  réunissant  les  cas  de  varioloïdes,  de  varioles  discrètes 
aux  cas  de  varioles  confluentes)  que  la  durée  de  la  période  d’invasion  soit  peu  en  rapport  avec 
F  intensité  de  l’éruption. 

Les  douleurs  lombaires  ont  été,  en  général,  minimes ,  peu  intenses  4  la  période  d’invasion, 
souvent  même  nulles.  (Pas  un  seul  cas  de  paraplégie.) 

Nous  avons  relevé  l’existenoe  d’un  rush  hémorrhagique,  cbeg  48  malades, 

Grande  fréquence  des  perturbations  hémorrhagiques,  utérines  (menstrues  ou  épistaxis  utérinesl. 
La  tuméfaction  do  la  face  a  souvent  fait  défaut,  malgré  la  confluence  de  l’éruption,  et  cela 
sans  aggraver  le  pronostic.-,  de  même,  malgré  la  confluence  extrême  de  l’éruption  bueço- 
pharyngienne,  la  salivation  a  été,  pour  ainsi  dire,  exceptionnelle. 

Les  phénomènes  anormaux  (dans  les  périodes  d’éruption  et  dp  dessiccation)  ont  été  : 
le  délire,  plusieurs  cas  de  complications  oculaires,  un  cas  d’orchite  (chez  un  sujet  syphili¬ 
tique),  deux  cas  de  broncho-pneumonie  ;  enfin,  des  éruptions  diverses  de  furoncles,  de  pus¬ 
tules  d’ecthyma,  des  abcès  sous-cutanés  ou  ganglionnaires, 

Je  mentionnerai  enfin,  dans  9  cas  de  varioles  confluentes  en  pleine  dessiccation,  l’apparition 
d’un  rash  secondaire  scarlatiniforme  presque  généralisé,  apparition  qui  ne  fut  suivie  d'aucun 
symptôme  sérieux,  mais  seulement  d’une  desquamation  en  lamelles  très-étendues.  (Ces  ma¬ 
lades  avaient  présenté,  à  la  période  d’éruption,  un  rash  hémorrhagique  très-accentué. ) 

Dans  tous  ces  cas,  noua  n’avons  eu  à  noter  aucune  complication  du  côté  du  larynx.  >* 

(Là  suite  dans  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  BAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Couinead. 

(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  2  mai.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  un  journal  de  Washington,  intlfr-’v  S  National  Board 
of  Health  Bulletin.  _  Les  journaux  de  la  quinzaine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M,  Boucheron,  s’excusant  de  n'avoir 
pu  assister  à  la  séance  dernière.  —  Une  lettre  de  M.  Leblond,  qui  est  appelé  à  Rouen  pour 
rendre  les  derniers  devoirs  à  sa  mère,  et  motive  sa  douloureuse  absence. 

M.  Motet  fait  hommage  à  la  Société  du  Rapport  général  à  M’.  te  ministre  de  antérieur  sur 
le  service  des  aliénés  t  en  4876,  par  les  inspecteurs  généraux  de  service,  MM.  les  docteurs 
Constans,  hunier  et  Dumesnil,  rapport  dont  îf  a  fait  l’analyse. 
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M,  Blondeau  prie  M.  Motet  de  donner  à  la  Société  quelques  développements  sur  le  travail 
qu’il  vient  de  communiquer. 

Bj..  Motet  répond,  que  ce  treya.il,  qui  p’est  qu’pu  résumé,  se  prêterait  difficilement  à  un 
exposé  analytique. 

M.  de  Hanse  demande  s’il  est  vrai  que  la  progression  de^  cas  de  folie  soit  aussi  inquiétante 
qu’en  le  croit  généralement. 

M.  Mo^et  dit  que  l’augmentalioa  du  nombre  des  aliénés  est  plutôt  apparente  que  réelle, 
Depuis  que  fe  service  des  aliénés  a  été  réorganisé  par  Ferrys  les  statistiques  officielles  ont  été 
faites  avec  plus  de  soin,  et  il  en  résulte  qu’on  a  pu  recueillir  pu  plus  grand  nombre 
de  cas. 

Il  ne  faut  pas  néanmoins  nier  l’existence  de  cette  progression,  mais  plie  e§t  moins  considé¬ 
rable  depuis  dix  ans  qu’elle  ne  l’a  été  dans  la  période  précédente,  de  1860  à  1866. 

Les  suicides  ont  augmenté,  il  est  vrai,  d’une  façon  sensffilp,  mais  M,  Motet  en  attribue  la 
fréquence  à  cette  variété  de  suicide  qu’on  désigne  sous  le  nom  d 'imitatif.  Les  suicides  à  sep? 
sation  qui  sont  reproduits  par  les  journaux  avec  complaisance,  sont  certainement  de  pqtupe  à 
déterminer  des  cas  analogues  chez  les  individus  dont  l’esprit  est  rpal  équîiiPfér 

M.  Delasiacve  :  Je  voulais  faire  les  réserves  dont  M.  Motet  vient  de  se  rendre  l’interprète. 
On  connaît  de  plus  en  plus,  par  la  statistique,  le  ehiffre  des  aliénés.  Mais  l’augmentation 
constatée  tient-elle  à  une  progression  réelle?  Sur  ce  point,  la  controverse  s’est  jusqu’ici  exer¬ 
cée,  sans  aboutir  à  une  certitude  satisfaisante,  Les  documents  antérieurs  pèéhent  par  trop 
d’insuffisance  pour  servir  de  termes  de  comparaison.  D’autre  part,  le  soin  avec  lequel  se  pour¬ 
suivent  les  enquêtes  dans  les  communes,  et  les  facilités  offertes  aux  admissions  par  ly  multi¬ 
plicité  des  asiles  .expliquent  surabondamment,  quant  aux  résultats  consignés,  la  perplexité 
persistante  des  ffiiénistes. 

Cette  situation  mérite  d’être  envisagée.  Un  préjugé  en  engendre  d’autres.  A  cet  accroisse¬ 
ment  des  cas  de  folie,  il  fallait  une  cause.  On  en  a  accusé  la  civilisation.  De  là  à  préférer  le  statu 
quo  primitif,  il  n’y  a  qu’un  pas;  quelques-uns  l’ont  franchi.  Toutefois,  bien  qu’il  y  eut  peut- 
être  des  présomptions  en  sens  contraire,  les  atteintes  à  l’intégrité  mentale,  fussent-elles  en 
effet  plus  fréquentes  de  pos  jours  que  par  le  passé,  §erait-ce  d  la  civilisation  qu’i|  conviendrait 
de  s’en  prendre? 

Il  y  a  des  distinctions  à  établir,  En  §oi,  }a  civilisation  <3PÎ  n’est  que  le  progrès  des  lumières, 
des  découvertes,  des  perfectionnements,  des  institutions,  des  mmurs,  est  nécessairement  natu¬ 
relle  et  salutaire.  Mais  ses  bienfaits  ne  sauraient  être  immédiatement  absolus.  Avant  d’at¬ 
teindre  ce  summum ,  elle  a  de  nombreuses  étapes  à  parcourir,  des  obstacles  de  toutes  sortes  à 
surmonter.  Mille  déplacements  inévitables  amènent  des  résistances  et  des  conflits,  partout  des 
surexpitatjons  mentales  susceptibles  d’occasionner  le  trouble  dans  les  facultés.  Que  certaines 
folies  puisent  là  leur  origine,  c’est  admissible.  Seulement,  à  ces  inconvénients,  il  est  juste 
d’opposer  des  avantages  compensateurs,  les  perturbations  mentales  s’alimentant  à  des  sources 
multiples  que  tarit  ep  partie  le  bien-être  général  des  populations. 

En  tout  cas,  ce  n’est  point  ia  civilisation  qui  est  coupable.  Le  mal  provient  exclusivement 
des  difficultés  qu’elle  rencontre  dans  sa  marche  légitime,  De  sorte  que,  loin  de  la  suspecter 
sinon  de  la  maudire,  ce  qu’il  importe  aux  gens  studieux  et  aux  gouvernements,  c’est,  se  péné¬ 
trant  de  la  nature  des  obstacles,  de  rechercher  les  moyens  de  les  aplanir.  Ajoutons  quel’ex- 
tensipn  des  lumières,  l’avancement  des  sciences  eï  iss  développements  de  la  richesse  publique 
ne  sont  pas  les  seuls  aspects  ffe  la  çiyilisaliou.  Il  y  en  a  un  surtout,  le  plus  considérable  et 
qui  la  constitue  en  propre  :  la  moralité,  le  garant  essentiel  des  bonnes  relations  sociales.  Les 
lumières  y  préparent,  s'an?  s’y  identifier,  celles-ci  exagérant  parfois  le  dérèglement  des.  ins¬ 
tincts  que  la  moralité  refrène.' 

Par  malhepr,  on  a  peu  exploré  ce  dernier  domaine,  Qn  croit  volontiers  que  le  savoir  et  une 
série  de  préceptes  suffisent  à  l’acquisition  des  vertus.  Erreur!  En  nombre  incompris*  les  qua¬ 
lités  mopales  veulent,  et  toutes  sans  exception,  car  elles  se.  pondèrent,  être  méthodiquement 
apprises,  chacune  et  d’ensemble,  par  le  précepte,  l’exemple  et  une  culture  persévérante.  A 
cë  niveau,  dans  up  milieu  favorable,  l’équilibre  des  penchants  servant  de  bouclier  aux  fonc¬ 
tions  mentales  contre  les  influences  nocives,  la  civilisation  limite  singulièrement  le  champ  de 
la  folie;  elle  en  est,  eq  réalité,  l’antipode, 

M.  de  Ranse  demande  si,  dans  les  asiles,  pa  8  organisé  d§§  consultations  externes  comme 
celles  qui  opt  lieu  à  Sainte?Açne. 

M.  Motet  répond  que  cette  installation  d’une  consultation  pour  malades  externes,  qui  est 
possible  dans  lés  grandes  villes,  n’est  pas  applicable  dans  la  plupart  des  asiles  qui  sont  plaeés 
dans  les  campagnes," 
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M.  Delasiauve  dit  quelques  mois  de  la  campagne  ouverte  depuis  quelques  mois  par  ]es 
journaux  extra-médicaux  contre  les  médecins  aliénistes  qui  séquestreraient  les  malades  dans 
les  asiles.  Il  a  parcouru  récemment  ces  journaux  et  il  n’y  a  trouvé  aucun  argument  qui  pùt 
soutenir  l’examen.  Ce  sont  des  articles  à  sensation,  qui  ont  pour  but  d’exciter  le  public,  mais 
il  croit  que  ces  attaques  peuvent  influencer  certains  médecins  aliénistes  et  les  rendre  plUs 
timorés.  M.  Delasiauve  appelle  l’attention  sur  cette  question. 

M.  Motet  remercie  M.  Delasiauve  de  lui  signaler  ces  attaques  ;  il  est  vraiment  impossible 
de  rien  voir  de  plus  incohérent  que  les  articles  malveillants  des  petits  journaux  du  jour.  \\  a 
été  lui-même  assez  vivement  attaqué  pour  des  dépositions  qu’il  avait  faites  devant  la  justice- 
il  croit  que  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  critiques  consiste  à  ne  tenir  aucun  compte  du  délit 
ou  du  crime  reproché  à  l’individu  et  à  faire  une  simple  déposition  sur  son  état  mental. 

Il  s’agit  d’apprécier  le  degré  de  responsabilité  de  l’individu,  et  il  croit  que  la  théorie  de 
quelques  médecins  allemands,  qui  voudraient  que  le  mot  de  responsabilité  ne  fût  jamais  pro¬ 
noncé  devant  un  tribunal,  et  qu’on  se  contentât  de  déposer  sur  la  nature  des  symptômes  n’est 
pas  applicable. 

La  plupart  des  articles  à  sensation  ont  pour  point  de  départ  les  cas  dans  lesquels  le  médecin 
est  appelé  à  se  prononcer  sur  des  individus  dont  la  responsabilité  est  amoindrie,  et  qui  se 
trouvent  dans  cettè  situation  décrite  par  Moseley  sous  le  nom  de  zone  intermédiaire.  Le  mé¬ 
decin  doit  se  prononcer  selon  sa  conscience,  sans  se  soucier  de  ce  que  pensera  le  public  et  du 
verdict  que  prononcera  le  jury  ou  le  tribunal. 

En  résumé,  le  médecin  expert  doit  toujours  rester  sur  le  terrain  scientifique  ;  c’est  le  moyen 
de  se  placer  toujours  au-dessus  des  critiques  signalées  par  M.  Delasiauve. 

M.  Dübuc  demande  si  le  nombre  des  alcooliques  a  augmenté  depuis  quelques  années. 

M.  Motet  dit  que  le  dernier  rapport  présenté  au  ministre  de  la  justice  prouve  que  la  pro¬ 
gression  des  aliénés  alcooliques  a  été  très-considérable  pendant  l’année  dernière,  tandis  qu’elle 
avait  paru  baisser  en  1876. 

M.  Dübuc  demande  s’il  existe  une  différence  entre  le  Nord,  où  l’on  boit  des  alcools,  et  le 
Midi,  où  l’on  boit  du  vin. 

M.  Motet  répond  que  le  rapport  du  ministère  de  la  justice  ne  permet  pas  de  se  prononcer 
sur  cette  question,  mais  que  le  remarquable  travail  présenté  et  offert  à  la  Société  par  M.  Lu- 
nier  permet  de  répondre  affirmativement,  et  qu’il  croit,  pour  son  compte,  que  l’alcool  de  vin 
détermine  des  accidents  moins  graves  que  les  alcools  employés  dans  le  Nord. 

,  M.  Delasiauve  :  Comme  vous,  Messieurs,  j’ai  été  vivement  impressionné  par  les  explica¬ 
tions  si  lucides  de  M.  Motet  sur  la  responsabilité  légale  des  aliénés;  et  ce  n’est  pas  sans  hési¬ 
tation  que,  d’accord  avec  notre  distingué  collègue  sur  les  exemples  qu’il  a  produits,  je  me 
crois  le  devoir,  touchant  la  doctrine  par  lui  soutenue,  de  motiver  une  légère  dissidence. 
Il  s’agit  d’une  nuance  délicate;  mais  la  distinction,  dans  la  pratique  comme  dans  la  théorie, 
n’en  est  pas  moins  capitale.  La  thèse  de  la  responsabilité  partielle  tend  à  se  fixer  dans 
la  jurisprudence.  M.  Motet  nous  a  donné  un  spécimen  de  la  manière  dont  il  l’entend  et  l’in¬ 
terprète.  Naguère  un  autre  aliéniste  éminent  supposait  que  tous  les  spécialistes  s’y  étaient 
ralliés.  Ancien  réfractaire,  je  continue  à  l’être,  ou  plutôt  je  particularise  différemment  les  cas 
dAlténuation  basés  sur  l’état  mental. 

En  principe,  selon  moi,  tout  acte  délictueux  émanant  de  la  folie,  si  restreinte  soit-elle,  im¬ 
plique  l’irresponsabilité;  comme,  par  contre,  la  responsabilité  s’attache,  chez  les  personnes 
réputées  jouir  de  la  raison,  aux  méfaits  accomplis  avec  une  intention  criminelle.  De  ce  con¬ 
traste  saillit  une  démarcation  patente  entre  l’état  sain  et  morbide  ;  précieuse,  car  elle  nous 
exonère  du  reproche  si  longtemps  adressé  à  Esquirol  de  transformer  les  passions  en  mono¬ 
manies  et  de  substituer  Charenlon  soit  à  l’échafaud  ou  à  la  Bastille.  Sauver  les  meurtriers, 
séquestrer  impunément  des  victimes,  telles  apparaissaient,  on  le  voit  bien  à  tort,  les  consé¬ 
quences  de  la  qualification  introduite  par  le  maître. 

Mais  les  faits  soumis  aux  expertises  n’ont  pas  tous  une  simplicité  typique.  D’autre  part,  rien 
de  moins  déterminé  que  le  sens  attribué  à  la  responsabilité  partielle.  Et  ici  va  se  révéler  un 
écueil  qui  compromet  beaucoup  de  causes  judiciaires.  L’idée  qui  vient  d’abord  à  l’esprit,  c’est 
que  la  graduation  des  peines  soit  en  proportion  présumée  du  libre  arbitre.  Or,  parmi  les 
délires  systématisés  et  surtout  pseudo-maniaques,  c’est  sur  le  pouvoir  de  résistance  que,  pré¬ 
cisément,  se  manifestent  les  contradictions.  Condamnera-t-on  en  mitigeant?  Si  oui,  on  viole  la 
loi  que,  plus  haut,  j’ai  posée.  Rarement  les  aliénistes  exercés  s’y  trompent.  Leur  pratique  vaut 
mieux  que  leur  théorie.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  magistrats  et  des  jurés,  dont  la  prévention 
est  ainsi  formulée  par  un  de  nos  plus  distingués  jurisconsultes,  M.  Molinier  :  «  Le  châtiment, 
dit-il,  ne  s’applique  pas  à  l’impulsion  morbide  dont  on  n’est  pas  maître,  mais  à  l’infraction 
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légale  qu’on  sait  ne  devoir  pas  commettre.  »  Papavoine,  exécuté  en  1824,  et,  de  nos  jours, 
condamnés  dans  des  conditions  analogues,  malgré  les  conclusions  des  experts.  Jobard,  le 
meurtrier  de  Lyon,  les  séminaristes  Raimbaud  et  Jeanson,  assassins  de  leur  camarade,  furent 
des  victimes  juridiques. 

La  pseudo-monomanie  ou  délire  partiel  diffus  expose  particulièrement  à  de  telles  erreurs. 
Chez  le  monomane,  le  mobile,  grossier,  connu  d’avance,  frappe  le  juge  lui-même.  Dans  la 
pseudo-monomanie,  la  raison  la  plus  parfaite  peut  s’allier  avec  le  crime.  Le  trouble  mental 
n’est  ni  constant  ni  identique.  Dans  les  cas  douteux,  il  se  compose,  sous  l’influence  d’une 
sorte  d’éréthisme  nerveux,  de  crises  accidentelles  absolument  comparables  aux  rêveries  de  la 
veille.  Soumis  alors  aux  incitations  les  plus  bizarres,  le  malade  pense,  agit,  écrit  même,  sans 
la  participation  volontaire.  L’envahissement  que  favorise  surtout  la  solitude,  parfois  cependant 
contraint  une  occupation  instante.  Le  charme  cesse  de  lui-même,  s’il  n’est  rompu  par  une 
diversion  incidente.  Celui  qui  l’a  subi,  rendu  à  la  réalité,  s’étonne  et  s’alarme  d’une  fascination 
non  moins  étrange  que  dangereuse.  Elle  l’humilie;  il  la  dissimule,  et,  pendant  des  années 
entières,  sauf  peut-être  un  confident  intime  ou  le  médecin  auxquels  il  raconte,  les  larmes  aux 
yeux,  ses  terribles  angoisses  et  ses  craintes  de  tomber  dans  la  folie  ou  le  crime,  nul  ne  s’en 
doute,  quand,  tout  à  coup,  elle  sé  produit  par  (jüelqu’acte  violent,  un  meurtre,  un  suicide,  un 
incendie,  etc.  Pour  toute  justification  d’une  catastrophe  qui  l’atterre  :  Je  ne  sais,  dit-il,  où 
j’étais  ;  toute  réflexion  était  absente  ;  je  rêvais  ! 

Assurément,  si  l’irresponsabilité  est  logique,  c’est  en  un  pareil  cas,  jugé  hélas!  fort  sou¬ 
vent,  dans  un  sens  contraire  et  qui  équivaut  à  dire  que,  doctrinalement,  la  thèse  de  la  res¬ 
ponsabilité  partielle  ne  soutient  pas  l’examen.  Les  circonstances  qui  en  imposent  ont  un  autrê 
caractère.  Et  monomanes  et  pseudo-monomanes  peuvent,  vivant  de  la  vie  sociale,  commettre 
des  crimes  en  dehors  de  la  sphère  morbide.  L’homme  physiologique  a  agi,  le  soustraira-t-on 
à  la  responsabilité,  en  vertu  de  sa  folie  circonscrite?  Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  osé  aller 
jusque-là.  Mais  j’ai  compris,  comme  satisfaction  de  scrupule,  qu’il  était  admissible  d’invoquer, 
en  faveur  de  l’atténuation  même  d’une  excuse  complète,  un  état  psychique  pouvant  à  la  rigueur 
exercer  sur  le  libre  arbitre  une  influence  latente.  L’exemple,  analysé  par  M.  Motet,  appartient 
à  un  ordre  analogue.  Ce  qu’on  punit,  c’est  le  méfait  issu  d’une  passion  naturelle  ;  ce  qu’on 
absout,  c’est  l’infirmité  de  l’esprit,  qui  n’a  pas  permis  au  délinquant,  ou  de  comprendre  la 
moralité  de  l’entraînementj  ou  d’y  opposer  une  résistance  efficace.  Dans  l’un  ni  l’autre  cas,  il 
ne  s’agit  d’un  fait  directement  imputable  à  la  folie.  Les  cours  de  jugement  sont  un  peu  de 
noire  domaine. 

Les  consultations,  d’ailleurs,  manquent  souvent  leur  effet  par  le  soin  même  qu’on  prend 
d’accumuler  les  preuves  du  .dérangement  mental.  Expert,  on  y  gagne  de  s’affermir  dans  ses 
conclusions.  Mais  ces  tableaux  sombres  forment,  avec  la  lucidité  apparente  des  inculpés  aux 
débats,  un  contraste  dont  les  juges,  tenus  en  défiance,  sont  particulièrement  impressionnés. 
Il  y  a  là,  pour  les  magistrats  et  les  jurés,  un  mystère  qu’il  faudrait  leur  dévoiler,  en  s’effor¬ 
çant  de  les  initier  au,  secret  de  ce  qui  se  passe,  au  moment  de  l’acte,  dans  l’intimité  psychique. 
Ce  point  essentiel,  on  le  néglige. 

M.  Thevenot  a  la  parole  pour  donner  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Note  sur  des  accidents 
insolites  causés  par  un  corps  étranger  du  pharynx.  (Sera  publié.) 

État  épidémique  de  la  ville.  —  M.  de  Beauvais  demande  à  ses  collègues  s’ils  ont  remarqué, 
comme  lui,  pendant  la  durée  du  froid  excessif  de  cet  hiver  exceptionnel,  le  petit  nombre  relatif 
de  maladies,  tandis  que,  avec  la  diminution  de  cette  température  rigoureuse,  le  nombre  des 
malades  avait  considérablement  augmenté.  Est-ce  là  un  fait  isolé  d’observation  personnelle  ou 
un  fait  clinique  général  ? 

M.  Düroziez  dit  que  les  statistiques  municipales  du  I*'  arrondissement  démontrent,  au  con¬ 
traire,  que  la  mortalité  a  été  considérable  et  avait  augmenté  de  près  d’un  tiers.  Il  est  vrai 
que  le  nombre  des  morts  subites  a  été  considérable ,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  les  méde¬ 
cins  étaient  moins  occupés,  comme  il  l’a  constaté  lui-même.  Il  a  remarqué  également  dans 
cette  statistique  un  grand  nombre  de  suicides,  qu’on  pourrait  peut-être  attribuer  à  des  con¬ 
gestions  cérébrales. 

M.  Lutadd  remarque  également  que  la  mortalité  générale  de  la  ville  a  été  considérable 
pendant  les  grands  froids  que  nous  venons  de  traverser. 

M.  Perrin  croit  l’observation  de  M.  de  Beauvais  exacte,  et  dit  qu’il  a  remarqué  que  le  nom¬ 
bre  des  malades  ne  correspondait  pas  toujours  au  chiffre  de  la  mortalité. 

M.  de  Ranse  appuie  l’observation  de  M.  Perrin,  et  l’explique  par  la  nature  des  maladies 
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qui,  selon  qu’ellès  sont  aiguêâ  ou  chroniques,  donnent  lieu  à  un  état  morbide  plus  ou  moin 
prolongé,  nécessitant  l’intervention  du  médecin  d’une  façon  plus  ou  moins  active.  s 

Élection.  —  M.  le  docteur  José  Pefeira  Rego  Filho,  de  Ïtio-Jaüeiro,  est  nommé  membre  cor 
respondant  étranger  à  l’unanimité  des  votants. 

Banquet  annuel.  —  Sur  la  demande  du  Secrétaire  général-,  la  Société  consultée,  décide  qn 
le  banquet  annuel  aura  lieu  le  samedi  31  janvier  1880. 

M.  DuroÈiez  est  nommé  par  acclamation  commissaire  du  banquet; 

—  ta  séance  est  levéè  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  seürEtiïire  itnfttiel,  D'  LtitàiÔb. 


FORMULAIRE 


POÎION  CONTRÉ  L’HÉMOPTYSIE.  —  PETER. 

Kermès  minéral . .  6  gr  30  centigr. 

Julep  gommeux . .  125  grammes. 

Mêlez.  —  A  donner  par  cuillerées,  d’heure  en  heure,  aux  tuberculeux  qui  crachent  du 
sang.  Gettê  potion  provoque  des  nausées  ou  des  vomituritions,  et  l’hémorrhagie,  s’arrête  aù 
bout  de  deux  ou  trois  jours;  Ce  résultat  est  plus  rapidement  obtenu  encore  en  faisant  vomir 
le  malade  à  l’aide  d’un  gramme  50  ou  de  2  grammes  d’ipéca.  —  Si  l’hémoptysie  est  peu  abon¬ 
dante;  on  peut  se  conlentèr  de  faire  prendre,  dans  la  matinée,  6  à  8  pastilles  a’ipéca  ou  de 
kermès;  ou  quelques  cuillerées  d’un  sirop  contenant*  par  20  grammes,  2  centigr.  de  kermès. 
—  Révulsifs  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  inférieurs,  respiration  d’air  frais,  boissons  et 
aliments  froids.  —  N;  6. 


ÉphémérEdes  Médicales.  -16  Mai  1807. 

Séance  publique  tenue  à  l’École  impériale  vétérinaire  dé  Lyon,  pour  la  distribution  solen¬ 
nelle  des  prix.  Sont  couronnés  : 

Chabrière  (premier  prix)  ;  Raison,  Bérbier  (deuxième  prix)  ;  Lyonnet,  Clerc  (mention  hono¬ 
rable).  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  de  l'agrégatIon.  —  Les  sujets  dé  thèses  du  concours  de  l’agrégation  (chirurgfe 
it  accouchements)  ont  été  distribués  de  la  manière  suivante,  après  tirage  au  sort  entré  les 
candidats: 


Section  de  chirurgie.  —  M.  Bouilly.  Les  tumeurs  aiguës  et  chroniques  de  la  cavité  pré-vési- 
lalè  (cavité  dé  Retzius).  —  M.  Duret.  Les  contre-indièatiônS  â  l’àfiesthésie  chirurgicale.  — 
M.  Kirmisson.  De  l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  traumatiques  ;  de  son  influence  consé¬ 
cutive  sur  la  marche  des  blessures.  —  M.  Peyrot.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  obs¬ 
tructions  intestinales.  ■ —  M.  Reclus.  Des  mesures  propres  à  ménagër  le  sang  dans  les  opérations 
chirurgicales.  —  M.  Schwartz.  Lès  osléosarcosmes  des  membres.  —  M.  Boursier.  De  l’inter- 
Véntion  chirurgicale  dans  les  tumeurs  du  corps  thyroïde.  —  M.  Guihal;  Du  spasme  uréthral. 

—  M.  Levrat.  Des  embolies  vèineüsëS  d’origine  traumatique.  —  M.  PiéchauX.  Que  faut-il 
entendre  par  l’expression  de  choc  traumatique  ?  —  M.  Piqué.  De  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  M.  Tédenat.  Des  gelures.  —  M.  Weiss.  De  la  tolérance  des 
tissus  pour  les  corps  étrangers. 

Section  d' accouchements.  —  M.  Budin.  Des  varices  chez  les  géminés  enceintes.  — - jvf;  i>01’ack 
De  l’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur.  —  M.  Ribemont.  Des 
hémorrhagies  chez  les  nouveaux-nés.  — M.  Duchamp.  Des  altérations  des  villosités  choriales. 

—  M.  Dumas.  De  l’albiminurie  chez  la  femme  enceinte.  —  lit.  Gaulant.  De  ripfluerice.de  la 
grossesse  sur  la  tuberculose.  —  M.  Hirigoyen.  De  l’influence  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  sur  la  conformation  du  bassin.  —  M.  Lëfour.  Der  fibromes  utérins  au  point  de  vu 
de  la  grossesse  et  de  l’acouchement.  —  M.  Poullet.  De  l’hydrocéphalie  féetale  dans  ses  rapports 
avec  la  grossesse  et  l’accouchement.  —  M.  Stapfer.  De  l’hydrorrhée  pendant  la  grossesse. 

____________ _  Le  aérant'  ÉicHEL0T>  - 

Paris.  —  Typographie  FÉtix  Maitestb  et.Ce,  rue  de»  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  M. 
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AFFECTION  VERMINEUSE 


Plus  de  5,000  vers  ascarides  lombricoïdes ,  rendus  en  moins  de  trois  années,  la  plupart 
par  le  vomissement;  guérison. 

Par  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Un  garçon  de  12  ans  avait  éprouvé,  dans  le  cours  de  l’année  1876,  du  malaise,  de  la  fai¬ 
blesse,  une  syncope;  ses  yeux  étaient  cernés.  On  soupçonna  des  vers,  et  on  lui  fit  prendre  de 
l’ail  haché  et  bouilli  dans  du  lait  ;  une  heure  après,  il  en  rendit  10  ;  le  même  jour,  40  sortirent 
en  plusieurs  fois.  Chaque  jour,  il  en  rendait  de  plus  en  plus.  Il  en  évacua  600  dans  une  même 
journée.  Ils  étaient  enveloppés  d’un  mucus  semblable  à  du  blanc  d’œuf;  ils  formaient 
comme  une  boule.  Dès  qu’ils  étaient  rejetés,  ils  se  séparaient  d’eux-mêmes. 

D’abord,  ces  vers  n’élaient  rendus  que  par  l’anus;  mais,  peu  de  temps  après,  ils  furent  expul¬ 
sés  en  même  temps  par  la  bouche;  par  la  suite,  le  malade  les  a  constamment  rejetés  par  cette 
dernière  voie.  Durant  cinq  mois,  il  n’a  pas  manqué  d’en  rendre  chaque  jour;  habituellement 
c’était  3  ou  400. 

Lorsque  le  20  juillet  1878  la  mère  m’amena  cet  enfant,  il  rendait  moins  de  vers  depuis  quel¬ 
ques  mois  ;  cependant,  le  matin  de  ce  jour,  il  en  avait  rejeté  103  et  la  veille  22.  Quand  il  veut  les 
vomir,  il  a  beaucoup  d’étouffements;  il  dit  les  sentir  remuer  dans  son  estomac.  Ces  vers  sont 
rendus  vivants;  ils  ont  5  ou  6  pouces  de  longueur  et  sont  gros  comme  des  plumes  d’oie. 
Quand  ils  sont  rejetés  au  dehors,  ils  semblent  vouloir  entrer  en  terre;  avant,  ils  s’agitent,  se 
soulèvent,  et,  dit  la  mère  de  l’enfant,  ils  paraissent  menaçants. 

Cet  enfant  est  pâle,  comme  bouffi;  ses  yeux  sont  très-cernés;  sa  maigreur  est  prononcée.  Il 
mange  beaucoup,  mais  vomit  habituellement  ses  aliments,  peu  de  temps  après  les  avoir  pris. 
Quelquefois  il  rend  des  vers  mêlés  à  sa  nourriture  ;  le  plus  souvent  les  vers  sont  rendus 
seuls.  Aucun  de  ses  parents  n’avait  été  atteint  d’une  affection  vermineuse  semblable. 

Outre  l’ail,  il  avait  déjà  pris  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier.  Je  conseillai  d’administrer, 
une  fois  par  semaine,  10  grammes  d’huile  de  ricin,  avec  25  centigrammes  de  calomel,  et 
l’ail,  ayant  déjà  réussi  à  faire  rendre  des  vers,  j’y  ajoutai,  les  autres  jours,  à  jeun,  une  tasse 
de  lait,  dans  laquelle  on  ferait  bouillir  2  gousses  d’ail  hachées;  de  plus  un  lavement  émol¬ 
lient  matin  et  soir. 

Le  21  août,  le  malade  avait  pris  3  purgations.  Il  avait  rendu  peu  de  vers;  une  fois  seule¬ 
ment  il  en  avait  vomi  un  paquet  de  20.  Le  traitement  lui  avait  donné  une  diarrhée  conti¬ 
nuelle;  toutefois,  il  mangeait  avec  appétit,  ne  souffrait  pas,  sortait  et  allait  même  souvent  à 
son  école. 

8  janvier  1879.  Le  traitement  avait  été  continué  avec  plus  de  ménagement  ;  des  vers  avaient 
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PROMENADES  AU  SALON. 

III 

Les  productions  de  M.  Gustave  Moreau  ont  le  don  d'attirer  puissamment  l’attention  des 
artistes  et  d’exciter  chez  les  littérateurs  un  intérêt  passionné.  La  douceur  extrême  de  la 
couleur  générale  résultant  de  l’harmonie  des  tons,  qui,  vus  de  près  et  considérés  isolément, 
sont  d’une  violence  et  d’une  brutalité  sans  égale,  séduit  les  peintres  comme  un  tour  de  force 
réussi.  Elle  les  charme  par  sa  hardiesse  même  et  son  imprévu.  Il  y  a  là,  en  même  temps  qu’un 
effort  considérable,  un  enseignement  des  plus  utiles  et  des  plus  attrayants. 

Quant  aux  littérateurs,  le  vague  et  l’indétermination  du  sujet,  le  mystère  qui  enveloppe  la 
conception  de  l’artiste,  excitent  leur  imagination  et  les  lance  de  plein  vol  dans  les  espaces 
sans  limites  de  la  rêverie  et  de  la  fantaisie  poétiques.  Il  est  à  peu  près  impossible,  en  effet,  de 
savoir  ce  que  M.  Gustave  Moreau  a  voulu  exprimer,  ni  même  s’il  a  voulu  exprimer  quelque 
chose,  et,  devant  chacune  de  ses  toiles,  on  se  sent  comme  devant  le  Sphinx  (sujet  qui  a  com¬ 
mencé  sa  réputation),  en  face  d’une  énigme  assez  ardue  à  déchiffrer. 

La  salle  14,  la  première  des  «  hors  concours  »,  contient  à  ses  angles  sud  deux  tableaux  de 
ce  maître  diversement  apprécié,  mais,  en  somme,  incontesté.  L’un  représente  Hélène  et  l’autre, 
Galathée.  Du  moins,  le  livret  l’affirme.  Pour  ma  part,  je  n’aurais  jamais  deviné  que  cette 
lourde  figure  qui  se  tient  debout,  une  fleur  à  la  main,  sur  le  parapet  d’un  rempart,  pouvait 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  67 
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été  vomis  de  temps  en  temps;  l’avant-veille,  un  paquet  de  83  avait  été  expulsé  dans  la  ma¬ 
tinée,  et  un  autre  de  167  dans  la  soirée.  La  diarrhée  avait  cessé  et  le  malade  continuait  de 
manger  avec  appétit.  Le  traitement  fut  modifié  ainsi  :  mousse  de  Corse ,  15  grammes ;  faire 
bouillir  dans  120  grammes  d'eau,  passer,  pour  prendre  en  trois  fois  chaque  jour. 

15  id.  Aucun  Yer  n’a  été  rendu.  Il  n’y  a  eu  de  selles  que  par  lavements  ( huile  de  ricin 
15  grammes). 

17  id.  La  purgation  a  produit  beaucoup  de  matières  sans  traces  de  vers.  Le  malade  se  sent 
mieux.  ( Continuer  la  mousse  de  Corse.) 

20  id.  Dans  la  matinée,  75  vers  vivants  sont  expulsés  par  le  vomissement,  et  le  soir  180  qui 
étaient  morts;  c’est  la  première  fois  qu’ils  sont  rejetés  ainsi.  Les  lavements  en  avaient  amené 
quelques-uns.  ( Encore  15  grammes  d’huile  de  ricin  et  continuer  la  mousse  de  Corse.) 

26  id.  Le  malade  ayant  été  peu  purgé  par  l’huile  de  ricin,  était  revenu  à  l’ail.  *  U  avait 
rendu  des  vers  morts  (96  par  le  haut  et  20  par  le  bas)  ;  ces  derniers  avaient  une  odeur  de 
putréfaction.  ( Même  médication.) 

30  id.  La  décoction  de  mousse  de  Corse  avait  été  vomie  sans  vers  ;  l’huile  de  ricin  avait  eu 
peu  de  résultat.  Le  lendemain,  vomissement  d’un  paquet  de  697  vers,  et  le  soir  de  655,  tous 
morts.  Hier,  925,  plus  gros  les  uns  que  les  autres,  ont  été  rejetés  par  l’estomac;  un  seul, 
long  de  près  d’un  pied,  était  vivant;  mis  dans  l’eau,  il  s’y  agitait.  La  plupart  de  ces  vers 
étaient  rendus  en  paquets;  quelques-uns  seulement  étaient  isolés.  L’enfant  se  plaignait  de 
l’estomac,  des  tempes,  même  de  tout  le  corps.  Ses  pupilles  étaient  dilatées.  Il  avait  des  étouffe¬ 
ments,  surtout  la  nuit.  Il  mangeait,  cependant,  et  la  nourriture  ne  le  gênait  pas.  (Même  mé¬ 
dication.) 

17  février.  Les  purgations  n’ont  pas  fait  rendre  de  vers.  Mais,  il  y  a  huit  jours,  le  malade 
en  avait  rejeté  176  morts  (par  haut  et  par  bas  à  parties  égales),  qui  paraissaient  décomposés 
et  sentaient  très-mauvais.  Quand  il  se  promène,  il  en  vomit  quelques-uns  de  vivants.  L’ap¬ 
pétit  est  toujours  bon;  la  langue  est  naturelle;  il  y  a  moins  d’étouffements;  une  selle  a  lieu 
chaque  jour.  Depuis  deux  jours,  une  douleur  au  cœur  se  fait  sentir,  mais  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  absence  de  douleur  au  toucher.  {Cesser  les  purgations ;  continuer  la 
mousse  de  Corse;  baume  tranquille  sur  la  douleur.) 

25  février.  Pas  de  vers  rendus  depuis  le  17.  Le  malade  a  vomi  quelquefois,  sans  efforts  ; 
selles  régulières;  bon  sommeil;  appétit.  Il  y  a  eu  parfois  de  l'étouffement  et  des  douleurs 
dans  les  tempes.  La  douleur  du  bras  s’était  fait  ressentir.  (Cesser  la  mousse  de  Corse;  ail  et 
huile  de  ricin.)  L’ail  n’ayant  pas  purgé,  on  a  donné  :  Huile  de  ricin,  12  grammes,  avec  calo¬ 
mel,  20  centigrammes. 

12  mars.  Ce  matin,  un  ver  vivant  a  été  rejeté.  Les  étouffements  étaient  revenus,  surtout 
depuis  huit  jours.  ( Reprendre  la  mousse  de  Corse  et  donner  :  Huile  de  ricin,  10  grammes,  et 
calomel ,  15  centigrammes.) 

20  id.  Depuis  le  12  mars,  le  vomissement  de  vers  s’est  reproduit  :  d’abord  20,  puis  un  plus 


être  la  fille  de  Zeus  et  de  Léda.  Hélène  donc  se  dresse,  immobile  et  droite,  au-dessus  de  la 
fortification;  le  haut  du  corps  se  détache  sur  un  ciel,  marbré  par  en  bas  de  taches  rouges  et 
d’une  pureté  transparente  admirable  dans  sa  partie  supérieure;  à  ses  pieds,  sur  l’angle  du  mur, 
on  voit  une  sorte  de  draperie  rouge  sombre  qui  resssemble  à  du  sang  qui  coule.  Plus  bas,  au- 
dessous  d’elle,  et  sur  le  premier  plan  du  tableau,  un  entassement  de  guerriers  ou  morts, 
ou  endormis.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Le  peintre  a-t-il  voulu  personnifier  la  suprême 
indifférence  de  la  femme,  pour  qui  tant  d’hommes,  tant  de  héros,  se  sont  fait  tuer,  et  qui, 
sans  songer  à  eux,  sans  voir  leurs  cadavres  encore  chauds,  vient  tranquillement,  sur  les 
terrasses,  respirer  la  brise  du  soir,  une  fleur  à  la  main? 

Mais  pourquoi  cette  mystérieuse  Hélène  est-elle  si  pesamment  enveloppée  d’un  costume 
moyen  âge?  Pourquoi  ces  yeux  bleus  chargés  de  langueur  comme  les  aiment  les  peuples 
buveurs  de  bière?  D’où  vient  cet  amour  des  fleurs,  et,  par  conséquent,  de  la  nature,  à  cette 
mecklembourgeoise  apathique  et  féroce,  aux  mains  empâtées  et  manifestement  trop  grandes? 
Faut-il  chercher,  au  fond  de  la  pensée  du  peintre,  une  allusion  à  l’Allemagne  ?  Est-ce  l’Hélène 
du  second  Faust  qui  a  pris  la  place  de  l’Hélène  d’Homère?  Avons-nous  devant  les  yeux,  sous 
une  forme  plastique,  la  synthèse  de  la  poésie  de  Goethe  et  de  la  guerre  contemporaine,  Weymar 
et  Berlin?  Il  nous  est  revenu  que  les  Salomé  danseuses,  que  nous  avons  tant  admirées  à  un 
des  précédents  Salons,  symbolisaient  l’une,  la  jeune  République  essayant,  gracieuse,  ses  pre¬ 
miers  pas  devant  le  vieux  monde  personnifié  par  Hérode-Antipas,  et  l’autre,  faisant  un  geste 
d’horreur  à  la  vue  du  sang  répandu  par  la  tête  coupée  de  saint  Jean-Baptiste,  symbolisait  la 
Commune.  Si  cela  est  vrai,  toutes  les  suppositions  sont  permises  en  face  d’un  tel  phénomène 
psychologique. 

L’autre  tableau  de  M.  Gustave  Moreau,  désigné  au  livret  par  le  nomde  «Galathée»,  est  une 
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grand  nombre  ;  hier,  plus  de  100,  tous  vivants.  Le  malade  ne  mangeait  presque  plus  et  ren¬ 
dait  le  peu  qu’il  prenait.  Il  avait  de  l'oppression  ;  le  soir  surtout,  des  étouffements,  des  hoquets, 
de  la  céphalalgie  ;  il  était  anéanti,  près  de  tomber  en  syncope.  Il  ne  pouvait  plus  aller  à  sou 
école.  Quand  il  se  sentait  un  peu  mieux,  on  le  faisait  promener,  et  c’était  surtout  dans  ces 
moments-là  qu’il  se  débarrassait  brusquement  de  ses  vers  par  le  vomissement.  —  La  purga¬ 
tion  ne  lui  faisait  rendre  que  des  matières  demi-solides,  sans  vers.  ( Même  médication.)  J’ai 
fait  vainement  chercher  dans  les  gardes-robes  des  matières  blanches  qu’on  put  considérer 
comme  des  œufs  de  vers. 

25  id.  En  se  promenant  dans  la  campagne,  287  lombrics  ont  encore  été  vomis;  tous  étaient 
morts  et  sentaient  mauvais.  Il  en  était  résulté  une  grande  soif,  des  régurgitations  d’une  eau 
sale,  de  la  céphalalgie.  L’anorexie  était  complète  ;  le  moindre  aliment  était  vomi.  ( Encore 
huile  de  ricin  et  calomel.) 

28  id.  La  purgation  a  produit  deux  selles  qui  ne  contenaient  ni  vers,  ni  matières  blanches. 
Il  y  a  eu  beaucoup  d’essoufflement,  surtout  le  soir.  Anorexie;  les  aliments  sont  toujours 
rejetés  en  partie.  (On  reprend  les  mêmes  doses  de  la  mousse  de  Corse.) 

15  avril.  Pendant  une  semaine,  une  grande  quantité  de  vers  morts  ont  été  vomis,  30,  HO, 
60,  quelquefois  une  centaine,  avec  des  saletés  semblables  à  de  la  farine  délayée  et  jaunâtre. 
A  la  suite,  de  très-longs  vers  ont  été  rendus  au  nombre  de  5  à  6,  puis  130,  dont  quelques- 
uns  étaient  vivants.  Par-ci,  par-là,  quelques  autres  ont  été  rejetés  encore  vivants.  L’état 
général  s’est  amélioré;  l’appétit  est  revenu;  les  vomissements  ont  été  moins  fréquents.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  encore  de  la  céphalalgie;  le  malade  dit  qu’il  sent  ses  tempes  creuses  quand  il 
souffre  de  la  tête.  La  mousse  de  Corse  n' avait  pas  été  discontinuée;  on  la  continuera  encore  à 
la  même  dose.  De  plus,  cuillerée  de  vin  de  quinquina  matin  et  soir. 

21  id.  Hier,  57  vers  ont  été  rendus  vivants.  La  mousse  de  Corse  et  le  vin  de  quinquina  ont 
été  vomis,  ainsi  que  quelques  aliments.  Il  y  a  eu  dés  étouffements;  parfois  un  sentiment  de 
piqûres  se  manifestait  dans  le  ventre.  Chaque  jour,  une  garde-robe  se  produit,  mais  sans  vers, 
(i On  ne  donnera  plus  la  mousse  de  Corse  que  tous  les  deux  jours.) 

30  id.  Le  malade  a  vomi  beaucoup  de  vers  vivants,  50, 60,  80  et  100  à  la  fois,  par  jour  ;  il 
y  en  a  qui  sont  très-vifs  et  s’agitent  après  leur  sortie.  Quelques-uns  seulement  sont  morts.  Les 
étouffements  sont  revenus  avec  des  douleurs  d’estomac;  aujourd’hui,  le  malade  se  plaint  de 
mal  de  gorge.  —  Le  retour  des  vers  m’engage  à  modifier  le  traitement.  ( Santonine ,  25  centi¬ 
grammes  ;  calomel,  H0  id.,  pour  8  paquets.  En  prendre  un  chaque  matin  dans  du  miel;  boire 
apres  de  l'infusion  de  menthe;  a  la  suite,  15  grammes  d'huile  de  ricin.) 

10  mai.  Après  la  deuxième  dose  de  la  préparation  précédente,  le  malade  a  rendu,  par  le 
haut,  des  verts  morts,  et  a  continué  d’en  rendre  tous  les  jours  en  grande  quantité.  Il  a  pris 
de  l’huile  de  ricin,  qui  a  déterminé  deux  selles  sans  vers.  Ses  douleurs  de  gorge  et  d’estomac 
sont  revenues,  ainsi  que  les  vomissements.  (On  laissera  reposer  le  malade,  en  se  bornant  à  lui 
faire  prendre  deux  petites  tasses  d'infusion  de  menthe  par  jour.) 


peinture  sous  verre,  à  la  mode  anglaise,  et  que,  pour  cette  raison,  la  plupart  des  visiteurs 
croient  être  une  aquarelle.  La  figure  de  Galathée  est  charmante,  toute  jeune,  tout  épanouie, 
toute  blanche,  comme  le  veut  l’étymologie.  Elle  se  repose  et  rêve  au  milieu  d’un  fouillis 
étrange  de  productions  madréporiques,  de  coraux  qui  ressemblent  à  des  fleurs,  et  de  toutes 
petites  femmes,  d’apparence  minérale,  qu’on  distingue  vaguement  dans  les  ombres  inférieures 
du  tableau.  Au  second  plan,  au  milieu  de  h  toile,  une  énorme  masse  jaune,  semblable  à  un 
rocher,  représente  la  tète  de  Polyphème  le  cyclope,  auquel  l’artiste  a  donné  trois  yeux.  De 
son  œil  supérieur,  de  l’œil  du  front,  le  géant  contemple  tranquillement  Galathée.  J’ai  cherché 
longtemps  ce  que  cela  pouvait  signifier  ;  j’avoue  que  je  n’aî  pas  trouvé.  Un  ami  de  M.  Gus¬ 
tave  Moreau,  interrogé  par  moi,  m’a  répondu  :  «Mais  c’est  très-simple;  il  s’agit  des  aspira¬ 
tions  de  l’humanité  à  l’âge  de  pierre.  Sauvage,  informe,  monstrueuse,  l’humanité  figurée  par 
Polyphème,  est  en  quête  de  l’idéal,  et  l’idéal  lui  apparaît  en  la  personne  de  la  femme  douce 
et  blanche,  de  la  Galathée,  qui  se  dégage  de  la  création  inférieure.  »  Ah  vraiment!  Eh  bien, 
en  toute  franchise,  j’aime  autant,  sinon  mieux,  n’avoir  rien  trouvé,  et  comme  j’ai  en  singu¬ 
lière  estime  les  qualités  hors  ligne  de  M.  Gustave  Moreau,  je  lui  dois  mon  opinion  sincère* 
Mon  opinion  est  que  tout  cela  est  faux,  et  qu’il  est  déplorable  qu’un  artiste  de  cette  valeur 
se  complaise  en  des  conceptions  aussi  alambiquées,  en  des  charades  aussi  «  précieuses.  » 
J’aime  fort  les  penseurs,  mais  les  abstracteurs  de  quintessence  et  les  faiseurs  de  rébus  ne 
font  pas  mon  affaire.  Quand  je  dis  «  mon  affaire  »,  je  n’entends  pas  exprimer  un  sentiment 
personnel,  qui  importerait  peu  à  M.  Gustave  Moreau  ;  je  veux  dire  tout  bonnement  qu’une 
semblable  préoccupation  me  paraît  n’être  plus  de  notre  époque,  et  qu’elle  est  indigne  des 
hautes  aptitudes  d’un  aussi  incontestable  artiste. 

Puisque  nous  étudions  certains  phénomènes  psychologiques,  arrêtons-nous,  à  la  salle  20, 
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20  id.  Le  malade  a  vomi  beaucoup  de  vers  morts,  plusieurs  fois  par  jour,  quelquefois  par 
boules  de  80  à  100.  Depuis  quelques  jours,  il  n’en  a  pas  rendu.  L’appétit  est  revenu,  il  ^ 
plaint  moins,  mais  il  y  a  encore  quelques  douleurs  d’estomac.  (On  recommence  la  santonine  et 
le  calomel  a  la  dose  ci-dessus,  un  paquet,  chaque  matin.) 

4  juin.  Aucun  ver,  ni  vivant  ni  mort,  n’a  été  rendu.  Le  remède  a  été  mieux  supporté;  il  y 
a  eu  toutefois  deux  petits  vomissements  d’aliments.  L’enfant  peut  aller  à  son  école,  bien  qu’n 
ressente  parfois  un  peu  d’étouffement. 

12  id.  Les  repas  se  font  régulièrement.  L’appétit  n’est  plus  vorace  comme  il  a  été  précé¬ 
demment.  Mais  il  y  a  encore  un  ressentiment  de  mal  de  tête,  et,  de  deux  à  quatre  heures 
du  malaise  à  l’estomac  et  un  léger  vomissement.  Je  fais  administrer  25  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  deux  matins  de  suite.  Il  y  a  quatre  semaines  qu’aucun  ver  n’a  été  rendu. 
Gomme  il  est  supposable  que  la  production  vermineuse  a  cessé,  on  se  borne  à  faire  prendre 
chaque  jour,  une  petite  dose  d’ail  dans  une  tasse  de  lait. 

Le  21  id.,  le  malade  a  rendu  5  vers  par  la  bouche,  mêlés  à  de  la  nourriture.  -—  Quelques 
jours  après,  ayant  pris  le  lait  et  l’ail,  il  en  a  rendu  un  autre,  qui  était  mort. 

Le  2  juillet,  il  a  vomi  6  vers;  un  seul  était  mort.  Deux  jours  avant,  il  en  avait  rejeté 
11  vivants.  Il  éprouvait  des  douleurs  de  tête,  du  malaise  vers  le  cœur  et  les  reins.  Malgré 
cela,  il  allait  à  son  école.  On  recommence  la  santonine  et  le  calomel. 

11  id.  Depuis  le  2,  il  a  rendu  5  vers,  tous  vivants.  Il  a  repris  de  l’appétit,  mais  il  se  plaint 
toujours  de  mal  à  la  tète. 

12  id.  Hier,  il  a  rendu  6  vers  vivants  par  l’anus.  La  douleur  de  tête  persiste,  mais  l’état 
général  semble  meilleur.  Les  paquets  de  santonine  et  de  calomel  étant  finis,  on  se  borne  au 
lait  avec  l'ail  et  à  l’infusion  de  menthe. 

il  août.  Pendant  l’usage  de  l’ail  et  de  la  menthe,  le  malade  ayant  éprouvé  des  coliques  et 
de  la  diarrhée,  on  a  cessé  ces  moyens.  Mais,  depuis  quelques  jours,  il  a  rendu  d’abord  3  vers, 
puis  une  douzaine,  toujours  par  le  vomissement.  Il  se  plaint  d’un  grand  mal  d’estomac  et  de 
douleurs  aux  reins.  Les  paupières  sont  gonflées.  (On  reprend  la  santonine  et  le  calomel  ;  huit 
paquets ,  un  chaque  jour.) 

7  janvier  1880.  Il  n’a  pas  rendu  de  vers  depuis  le  mois  d’août.  Comme  il  avait  des  malaises 
à  l’estomac,  on  a  encore  donné  l’ail  et  le  lait;  mais  aucun  ver  n’a  été  rendu.  Il  s’est  plaint  de 
gêne  dans  la  respiration.  Il  lui  est  venu  des  ganglions  au  cou,  une  sorte  d’érysipèle  à  la  joue 
droite  et  vers  l’œil,  par  suite  d’une  carie  .dentaire, 

19  id.  Aucun  ver  n’a  été  rendu;  mais  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  malaise  et  d’af¬ 
faiblissement,  des  étouffements  habituels.  Quoiqu’il  mange  bien,  l’appétit  est  capricieux1.  La 
constipation  a  exigé  15  grammes  d’huile  de  ricin.  —  On  a  administré  ensuite  de  X huile  de 
foie  de  morue  dans  une  infusion  de  feuilles  de  noyer,  L’exercice  a  été  recommandé. 


devant  la  «  Jeanne  d’Arc  »  de  M.  Bastien  Lepage.  Nous  sommes  à  Yaucouleurs,  dans  le  ver¬ 
ger  qui  attenait  à  la  maison  ou  est  née  la  pauvre  grande  pastoure.  C’est  le  matin  ;  les  arbres 
brillent  et  chatoient  dans  la  lumière  qui  les  baigne.  Jeanne,  —  qu’on  discerne  mal  au  pre¬ 
mier  moment  tant  elle  est  enchevêtrée  dans  la  végétation,  —  Jeanne,  effarée,  en  désordre, 
pieds  nus  dans  les  grandes  herbes  mouillées,  les  yeux  dilatés  par  la  surprise  et  la  terreur, 
étend  le  bras  gauche  en  avant  et  semble  chercher  un  point  d’appui  contre  l’émotion  qui  la 
terrasse.  Derrière  elle,  à  travers  les  ramures,  comme  à  travers  un  fagot,  on  aperçoit  des 
figures  volantes.  L’une  d’elles,  là  plus  grande,  est  revêtue  d’une  armure  complète.  J’ai  cru 
d’abord  que  c’était  l’image  de.  la  bergère  transformée  par  anticipation  en  guerrière,  telle 
qu’elle  devait  être  plus  tard  au  siège  d’Orléans;  mais,  à  côté  de  moi,  d’autres  spectateurs  plus 
attentifs,  remarquant  que  la  tète  armée  porte  de  la  barbe,  ont  déclaré  que  c’était  saint 
Michel.  A  eux  comme  à  moi,  d’ailleurs,  il  a  été  impossible  de  décider  si  une  grande  barbe 
grise  devait  être  considérée  comme  l’épée  du  chevalier  fantôme  ou  comme  une  lézarde  de  la 
maison  qui  est  plus  loin;  c’est  une  lézarde  sans  doute,  car  l’épée  est  au  côté  de  saint  Michel. 
S’agit-il  d’une  apparition!  Mais  jamais  une  apparition  n’a  lieu  derrière  celui  ou  celle  qui  la 
subit;  même  dans  l’hallucination,  il  est  une  logique  qui  s’oppose  à  ce  qu’on  croie  voir  les 
objets  du  côté  où  il  n’y  a  point  d’yeux.  S’agit-il  seulement  des  «  voix  »  qu’entendait  l’hé¬ 
roïne,  et  le  peintre  a-t-il  voulu  rendre  sensibles  au  spectateur  les  personnages  avec  lesquels 
Jeanne  se  croyait  en  communication?  Mais  le  chevalier  nimbé,  ainsi  que  les  deux  figures  de 
femmes,  nimbées  également,  dont  l’une  joint  les  mains,  et  dont  l’autre  se  cache  le  visage,  ont 
la  bouche  close  et  ne  font  pas  penser  à  des  personnes  qui  parlent. 

A  quoi  bon  d’ailleurs  ces  représentations  extérieures?  La  tête  expressive  de  Jeanne  fait 
suffisamment  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  son  cerveau  exalté.  La  figuration  objective  des 
«  phantasmes  »  qui  l’obsèdent  n’ajoute  rien  à  l’intérêt  poignant  de  la  scène.  Elle  change  le 
caractère  de  celle-ci,  au  contraire,  et,  de  l’histoire  tombant  dans  la  légende,  elle  imprime  a 
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20  février.  Aucun  ver  n’ayant  été  rendu  depuis  sis  mois  et  la  santé  générale  s’étant  no¬ 
tablement  améliorée,  on  peut  considérer  l’enfant  comme  guéri. 

p.  S.  —  Au  moment  où  je  corrige  ces  épreuves  (13  mai  1880),  je  constate  que  la  guérieon 
s’est  maintenue. 

Réflexions.  —  Cette  observation  extraordinaire  peut  donner  lieu  à  certains  com¬ 
mentaires.  C’est  dans  l’ouvrage  de  M.  Davaine,  ouvrage  qui  est  le  plus  complet  et 
le  meilleur  sur  la  matière  (1),  que  nous  devons  puiser  nos  comparaisons. 

«  Le  séjour  ordinaire  des  ascarides  lombricoïdes  est  l’intestin  grêle,  dit  cet  émi¬ 
nent  auteur;  ces  vers  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  l’estomac  ou  le  gros 
intestin,  mais  ils  n’babitent  pas  dans  ces  derniers  organes,  et,  quand  ils  y  arrivent, 
ils  ne  tardent  pas  à  être  expulsés  ou  à  périr.  »  Nous  ne  saurions  nier  que  les  vers  se 
soient  développés  dans  l’intestin  grêle  ou  l’aient  habite  ;  toutefois,  il  est  remarquable 
que,  dans  notre  observation,  ils  se  soient  accumulés  en  une  aussi  grande  quantité 
dans  l’estomac  pour  être  rejeté  si  souvent  par  le  vomissement. 

On  sait  que  des  intestins  ils  peuvent  s’introduire  dans  les  voies  biliaires  et 
même  dans  le  conduit  pancréatique.;  j’en  ai  cité  de  nombreux  cas  dans  mon  Traité 
de  V affection  calculeuse  du  foie  et  dans  mon  précis  des  maladies  de  cet  organe. 
On  peut  s’étonner  que,  parmi  cette  multitude  de  vers,  quelques-uns  n’aient  pas 
pris  cette  direction  ou  du  moins  n’aient  pas  pu  produire  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  qui  en  auraient  été  les  indices. 

Dans  une  note  de  son  livre,  M.  Davaine  pense  que  ces  vers  ne  se  réunissent  en 
peloton  que  lorsqu’ils  commencent  à  ressentir  le  refroidissement  du  cadavre  ou 
bien  lorsqu’ils  ont  pénétré  dans  le  gros  intestin.  On  a  vu,  dans  le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter,  que  le  plus  souvent  les  vers  étaient  rejetés  de  l'estomac  en 
formant  une  boule  entourée  d’une  sorte  de  mucus. 

Quant  au  nombre,  voici  les  chiffres  les  plus  élevés  que  rapporte  M.  Davaine  d’après 
les  divers  auteurs  :  167,  377,  460,  500,  720,  1 ,000  et  2,500.  Ce  dernier  cas  est 
mentionné  comme  il  suit  :  «  Le  jeune  Gay,  fils  d’un  vétérinaire  de  Roanne,  écrivait 
Petit  (de  Lyon)  à  Prost,  a  rendu  2,500  vers  lombricaux  dans  l’espace  de  cinq  mois, 
sans  avoir  éprouvé  d’autres  symptômes  fâcheux  qu’un  vomissement  de  sang.  Ges 

(1)  C.  Davaine.  Traité  des  entozoaires  et  des  affections  vermineuses  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  (J.-B.  Baillière  et  fils;  Paris,  1860.) 


la  composition  un  cachet  de  puérilité  presque  ridicule.  Mieux  eût  valu  nous  montrer  Jeanne 
d’Arc  toute  seule,  débarrassée  de  tous  ces  accessoires  qui  la  diminuent  et  qui  attirent  ma¬ 
ladroitement  l’attention  du  spectateur.  Elle  y  gagnerait  du  relief,  —  qui  lui  manque.  Elle 
serait  mieux  comprise,  et  ses  mérites,  qui  sont  grands,  seraient  bien  mieux  appréciés. 

Revenons,  si  vous  le  voulez,  à  la  salle  1  h,  où  nous  avons  vu  les  Gustave  Moreau,  et  regar¬ 
dons  les  Bonnat. 

Le  portrait  de  M.  le  président  Grévy  est,  de  tous  les  portraits  que  j’ai  vus  de  M.  Bonnàt, 
celui  qui  me  semble  le  meilleur.  Il  est  plus  tranquille,  plus  doux  ;  moins  crépi,  moins  «  fosse  aux 
lions  »  que  les  précédents.  J’ajoute  qu’il  a  un  caractère  intime  et  en  quelque  sorte  familier  qui 
vous  fait  entrer  en  sympathie  avec  le  modèle,  —  à  moins  que  des  opinions  bien  arrêtées  ne 
s’y  opposent.  On  se  persuade  que  le  caractère  et  les  habitudes  se  lisent  dans  la  pose  si  simple 
de  l’homme  qui  est  là  debout,  sans  ornements  ni  insignes  ;  dans  l’expression  calme  et  ferme  du 
visage.  L’œil  n’a  rien  d’agresssif,  la  bouche  n’est  plissée  par  aucune  ironie.  On  sent  uüé  con¬ 
science  droite  qui  ne  fuit  devant  rien  et  qui  ne  provoque  personne. 

Malheureusement  tous  les  peintres  s’efforcent  de  ramener  tous  les  portraits  à  là  même  pose 
et  à  la  même  expression.  C’est  un  tort.  Si  chaque  homme,  —  célèbre  OU  non,  —  pouvait  être 
peint  chez  lui,  dans  son  milieu  habituel,  avec  son  costume  de  négligé,  nous  eu  saurions  plus 
sur  lui,  ses  mœurs  et  sa  valeur  intellectuelle  ou  morale  que  ne  peuvent  nous  en  apprendre 
toutes  les  biographies  et  les  descriptions  du  monde.  La  petite  toile  du  Louvre,  dans  laquelle 
le  peintre  Van  Ostade  a  fait  son  propre  portrait  et  ceux  de  ses  nombreux  eufants,  nous  en 
dit  plus  long  sur  l’histoire  de  la  Hollande  à  cette  époque,  que  tous  les  volumes  des  graves 
historiens.  Cinq  minutes  d’attention  remplacent  avantageusement  et  agréablement  plusieurs 
mois  de  lecture. 

(A  suivre.) 


Cl.  Sbty. 
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vers  sortirent  tons  par  la  bouche  ou  par  le  nez.  »  Notre  observation  est  bien  plus 
riche  encore,  car  si  l’on  veut  prendre  la  peine  d’additionner  tous  ceux  dont  il  a 
été  question,  on  en  trouvera  5,126  rendus  presque  tous  par  le  vomissement  dans 
l’espace  de  moins  de  trois  années;  mais  ce  nombre  devrait  être  beaucoup  augmenté 
car  on  ne  les  a  pas  toujours  comptés  et  on  s’est  parfois  borné  à  désigner  des  pelo¬ 
tons  ou  des  boules,  sans  rechercher  le  nombre  des  vers  qui  pouvaient  y  être 
contenus. 

Comment  expliquer  la  présence  de  ces  vers  dans  les  voies  digestives?  11  faut 
avant  tout  se  souvenir,  dit  M.  Davaine,  que  l’ascaride  lombricoïde  naît  d’un  œuf 
et  que  cet  œuf  est  déposé  à  la  surface  du  sol,  avec  les  fèces  qui  en  contiennent  quel¬ 
quefois  par  myriades.  L’eau  les  entraîne.  Ces  œufs  peuvent  rester  dans  l’eau  d’une 
mare,  d’un  ruisseau,  d’un  puits,  etc.,  pendant  six  mois,  sept  mois  et  plus,  sans 
subir  aucune  altération.  L’embryon  se  développe  et  est  mis  en  liberté  dans  le  tube 
digestif  de  l’homme  où  l’ovule  trouve  des  conditions  favorables  pour  éclore;  un 
filtre  l’arrêterait  en  chemin.  Ce  n’est  ni  par  les  légumes,  ni  par  les  fruits  ou  le 
laitage,  ni  par  un  mauvais  régime,  comme  on  le  dit  généralement,  qu’il  arrive  dans 
le  tube  intestinal;  c’est  par  l’eau.  Avec  ces  données,  continue  M.  Davaine,  on 
pourra  trouver  sans  doute  la  raison  qui  fait  que  ces  vers  sont  rares  à  Paris  et  com¬ 
muns  dans  les  campagnes  :  à  Paris,  on  boit  généralement  des  eaux  puisées  à  la 
Seine  et  passées  au  filtre,  lequel  retient  les  ovules  des  ascarides;  à  la  campagne,  on 
boit  quelquefois  l’eau  des  mares;  les  puits  sont  alimentés  ordinairement  par  les 
eaux  pluviales  qui  tombent  autour  des  habitations;  or,  l’usage  des  fosses  d’aisance 
est  assez  généralement  négligé  dans  la  campagne,  surtout  par  les  enfants,  qui 
satisfont  leurs  besoins  autour  des  habitations  mêmes.  On  s’explique  donc,  par  l’ac¬ 
tion  des  eaux  pluviales  qui  les  entraînent,  l’arrivée  des  œufs  des  lombrics  dans  les 
mares,  les  ruisseaux,  les  puits,  et  finalement  dans  les  boissons.  Ces  considérations 
ne  jetteront-elles  pas  quelque  jour  sur  les  causes  des  épidémies  de  ce  genre  qui 
ont  sévi  dans  certaines  armées,  sur  ce  fait  que  les  lombrics,  si  communs  chez  les 
habitants  de  nos  campagnes,  sont  très-rares  chez  les  peuples  nomades,  etc.?M.  Da¬ 
vaine  ajoute  encore,  comme  conclusion ,  que  les  conditions  d’âge,  de  tempérament, 
de  santé,  peuvent  avoir  peut-être  de  l’influence  sur  le  développement  des  ascarides 
lombricoïdes,  mais  que  ces  animaux  m  naissent  pas  spontanément  dans  le  corps 
humain,  et  qu'il  faut  d'abord  que  l'œuf  y  soit  porté. 

Cette  conclusion  de  M.  Davaine  est  loin  de  nous  paraître  complète,  car  on  se 
demandera,  d’abord,  d’où  vient  l’œuf  ou  le  germe,  puisque  c’est  du  corps  de 
l’homme  qu’il  commence  à  sortir  avec  les  fèces,  avant  d’être  entraîné  par  les  eaux 
pour  y  rentrer  par  les  boissons.  Il  faut  évidemment  admettre,  au  contraire,  que  cet 
œuf  ou  germe  existe  naturellement  dans  le  corps  de  l’homme,  où  il  se  développe 
et  se  reproduit  dans  des  conditions  particulières.  Sans  cela,  comment  expliquer 
que  l’enfance  est  plus  sujette  à  ces  vers  que  tout  autre  âge  ;  que  c’est  vers  l’âge  de 
3  à  10  ans  qu’ils  commencent  à  devenir  communs;  qu’ils  ne  s’observent  pas  ordi¬ 
nairement  chez  les  adolescents  et  rarement  chez  les  vieillards,  et  qu’enfin  les 
femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  On  ne  trouvera  pas,  dans  ces  condi¬ 
tions,  que  l’eau  des  mares,  des  puits,  des  fontaines  ait  été  bue  plus  fréquemment. 
Cela  ne  détruit  pas  ce  qui  arrive  dans  les  campagnes,  dans  les  armées,  etc.,  car  on 
ne  peut  nier  que  l’entozoaire,  une  fois  produit  dans  le  corps,  peut  en  sortir  et  aller 
répandre  ses  œufs  au  loin. 

Du  reste,  dans  un  article  précédent,  M.  Davaine  avait  d’abord  commencé  par 
détruire  sa  théorie  en  disant  :  Les  ascarides  lombricoïdes  se  développent  principa¬ 
lement  chez  les  sujets  faibles,  lymphatiques,  chez  les  scrofuleux ,  chez  ceux  qui  se 
nourrissent  d  aliments  de  mauvaise  qualité  ou  qui  font  leur  nourriture  principale 
de  légumes,  de  fruits,  de  laitage,  chez  ceux  qui  ne  font  point  usage  de  boissons 
fermentées,  comme  le  vin,  la  bière,  etc.  Si  le  premier  œuf  n’est  pas  entré  dans  le 
corps  humain  avec  ces  différents  régimes ,  peut-on  s’empêcher  d’admettre  qu’il  y 
a  en  lui  des  germes  ou  œufs  qui  éclosent  dans  des  conditions  qui  leur  sont  favo¬ 
rables? 
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On  a  observé  des  épidémies  de  dysenteries,  de  fièvres  typhoïdes  et  autres,  dans 
lesquelles  on  était  frappé  de  l’existence  presque  générale  de  vers  ascarides  lombri- 
coïdes.  Dans  ces  épidémies  et  dans  certaines  endémies,  on  ne  peut  se  refuser 
à  reconnaître  le  développement  spontané  des  germes,  habituellement  latents,  mais 
qui  éclosent  dans  les  circonstances  toutes  spéciales  où  se  trouvent  les  individus. 

j’ai  à  demander  pardon  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  de  la  longueur  de  ces 
observations;  elles  m’ont  été  suggérées  à  l’occasion  de  l’observation  ci-dessus, 
unique  dans  les  annales  de  la  science  par  la  quantité  extraordinaire  des  lombrics 
qui  y  est  mentionnée. 

Châteauroux,  20  février  1880. 
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ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DE  CHATEL-GUYON 

IV.  —  Chloro-anémie.  —  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Obésité. 

La  richesse  en  fer  des  eaux  de  Châtel-Guÿon  en  indique  tout  naturellement  l’emploi  dans  la 
chloro-anémie.  Ce  serait  même  là,  d’après  M.  Rotureau,  l’indication  la  plus  nette  et  la  plus 
précise  de  ces  eaux.  «  L’usage  interne  et  externe  des  eaux  de  Châtel-Guyon,  dit-il,  convient 
surtout  aux  personnes  faibles,  anémiques,  chlorotiques,  hystériques  et  hypochondriaques,  chez 
lesquelles  l’administration  des  ferrugineux  est  indiquée.  Elles  sont,  en  effet,  puissamment 
martiales,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  le  tableau  des  substances  qui  les  rendent  médica¬ 
menteuses,  et  la  proportion  sensible  de  chlorures  qu’elles  renferment  augmente  encore  leur 
vertu  tonique,  analeptique,  reconstituante.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’une  cure  à  ce  poste 
hydro-minéral  remédie  aux  accidents  pathologiques  dont  l’aglobulie  du  sang  est  le  caractère 
principal.  Dans  ces  circonstances,  au  dire  de  MM.  les  docteurs  Deval  et  Aguilhon,  les  eaux 
doivent  être  conseillées  à  faible  dose  et  de  façon  qu’elles  soient  complètement  assimilées.  Elles 
n’agissent  bien  qu’à  cette  condition.  J’ajoute  que  la  quantité  notable  de  sulfate  dissous  dans 
ces  eaux  est  un  élément  précieux,  parce  qü’il  combat  la  constipation  ordinaire  dans  ces  états 
morbides,  qu’augmentent  encore  les  principes  ferrugineux  et  le  chlorure  de  sodium,  à  petite 
dose,  qui  entrent  aussi  dans  leur  composition.  » 

Mais  est-il  indifférent  d’adresser  les  chlùro-anémiques  à  Châtel-Guyon  ou  à  n’importe  quelle 
autre  station  d’eaux  ferrugineuses?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  chloro-anémie  est  tantôt  essen¬ 
tielle,  tantôt  symptomatique  d’un  autre  état  morbide.  Dans  le  premier  cas,  elle  réclame  les 
eaux  franchement  ferrugineuses  ;  dans  le  second,  la  médication  thermale  doit  s’adresser  à  la 
fois  à  l’état  morbide  primitif  et  à  la  chloro-anémie  consécutive.  Cela  posé,  on  peut  dire  que  les 
eaux  de  Châtel-Guyon  conviennent  surtout  aux  cas  où  il  est  nécessaire  d’associer  un  effet 
résolutif  à  l’effet  tonique.  C’est  ce  qu’on  a  vu  pour  les  engorgements  spléniques  liés  à  l’impa- 
ludisme;  c’est  encore  ce  que  démontre  l’observation  clinique  dans  certaines  manifestations 
de  la  scrofule  ou  du  tempérament  lymphatique. 

«  Le  traitement  thermal  de  la  scrofule,  dit  M.  Durand-Fardel,  comprend  deux  sortes  d’in¬ 
dications  très-distinctes  :  les  premières  relatives  à  la  scrofule  elle-même,  considérée  comme 
état  constitutionnel,  en  puissance  ou  en  manifestation;  les  secondes  relatives  aux  détermina¬ 
tions  variées' que  peut  revêtir  la  diathèse  scrofuleuse.  » 

Plus  loin  le  même  auteur  ajoute  :  «  Le  traitement  thermal  de  la  scrofule  appartient  aux 
eaux  chlorurées  sodiques.  On  peut  affirmer  que  c’est  là  une  des  spécialisations  les  mieux 
accusées  de  la  médecine  thermale.  » 

Les  eaux  de  Châtel-Guyon,  en  tant  que  chlorurées,  conviennent  donc  à  la  scrofule  ;  mais 
elles  ne  sauraient  avoir  la  prétention  de  rivaliser  avec  la  médication  marine,  les  eaux  forte¬ 
ment  salines,  ni  même  les  eaux  sulfureuses  que  réclament  plus  spécialement  certaines  mani¬ 
festations  de  la  diathèse  strumeuse.  «  Le  choix  de  telle  ou  telle  source,  dit  avec  raison  M.  Hu- 
guet,  sera  déterminé  principalement  par  le  genre  de  lésions  et  leur  degré  d’acuité  ou  de 
chronicité.  » 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  eaux  de  Châtel-Guyon  sont  plutôt  indiquées 
contre  le  lymphatisme,  qui  est  souvent  le  premier  degré  de  la  scrofule,  que  contre  la  scrofule 
nettement  accusée  par  l’une  de  ses  déterminations  multiples,  et  M.  Huguet  précise  encore 
davantage  les  cas  en  disant  :  «  Les  sources  de  Châtel-Guyon,  par  la  proportion  de  fer  qu’elles 
contiennent  sont  aptes  à  remplir  encore  une  des  indications  qui  se  présentent  dans  la  scro¬ 
fule,  lorsque  l’anémie  l’accompagne  ou  en  est  la  conséquence.  » 
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Le  lymphatisme  est  une  des  conditions  qui  prédisposent  à  l’obésité;  celle-ci  d’ailleurs  est  ia 
conséquence  de  causes  multiples  qui  se  résument  en  un  défaut  d’équilibre  entre  les  matériaux 
acquis  et  ceux  qui  sont  dépensés.  Portée  à  un  haut  degré,  elle  devient  la  souce  d’une  f0uie 
de  misères,  et  peut  même  amener  des  accidents  sérieux,  tels  que  des  congestions  viscérales 
l’apoplexie  cérébrale,  etc.  M.  Huguet  en  décrit  parfaitement  les  inconvénients  et  les  dangers  • 

«  Les  fonctions  de  relation,  dit-il,  sont  d’autant  plus  diminuées  que  la  masse  à  mouvoir 
augmente,  sans  qu’il  en  soit  de  même  de  l’énergie  musculaire,  bien  au  contraire.  La  difficulté 
des  mouvements  provoque  l’apathie  physique  ;  l’appétit  qui,  dans  quelques  cas  pourtant,  n’est 
pas  très-vif,  est  ordinairement  vorace,  et  le  malade,  emprisonné  dans  son  embonpoint,  ren¬ 
fermé  dans  un  cercle  vicieux,  puisqu’il  lui  faudrait  de  l’exercice  pour  maigrir,  et  de  la  maigreur 
pour  prendre  de  l’exercice,  est  obligé  de  se  résigner  à  la  plus  triste  existence  que  peut  ter¬ 
miner  subitement  un  des  acccidents  dont  nous  avons  parlé. 

«  Les  eaux,  ajoute  M.  Iluguet,  capables,  comme  celles  de  Châtel-Guyon,  de  provoquer  les 
évacuations  et  les  sécrétions  étaient  naturellement  indiquées,  et  combattent,  en  effet,  effica¬ 
cement  l’obésité. 

«  Mais,  ici,  ce  qui  est  rigoureusement  vrai  en  théorie  ne  l’est  pas  aussi  complètement  en 
pratique  ;  il  ne  faut  point,  oublier  que  le  malade  doit  lutter  contre  deux  adversaires  :  son 
appétit,  que  l’usage  des  eaux  surexcite,  et  la  répugnance  à  se  mouvoir.  Une  certaine  force 
de  volonté  doit  donc  venir  en  aide  au  traitement,  qui  sera  appliqué  suivant  la  méthode  pur¬ 
gative.  » 

Dans  les  divers  états  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  chloro-anémie,  lymphatisme,  obé¬ 
sité,  on  voit  qu’on  peut  faire  appel,  soit  tour  à  tour,  soit  simultanément,  mais  toujours  avec  uti¬ 
lité,  aux  propriétés  toniques,  résolutives  et  purgatives  des  eaux  de  Châtel-Guyon. 

(La  iuite  à  un  prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Recherches  sur  la  mortalité  des  femmes  ex  couches  dans  les  hôpitaux.  Statistiques 
de  l’hôpital  Lariboisière  (1854-1878)  et  de  l’hôpital  Cochin  (1873-1877),  avec  tableaux  el 
courbes  de  la  mortalité,  par  M.  le  docteur  de  Beurmann.  Paris,  J.-B.  Baillière;  1879, 

Tandis  que  M.  Joanny  Rendu  cherche  à  prévenir  ou  à  guérir  les  affections  puerpérales  par 
les  moyens  locaux,  M.  de  Beurmann  préconise  l’hygiène,  la  formation  de  petites  maternités. 
Il  a  rassemblé  dans  ce  but,  dans  les  registres  de  l’hôpital  Lariboisière  et  de  l’hôpital  Cochin, 
de  nombreux  matériaux  qu’il  résume  comme  il  suit  ; 

1°  Les  statistiques  produites  par  l’administration  de  l’Assistance  publique  étant  défec¬ 
tueuses,  il  n’existe  actuellement  aucun  moyen  de  comparer  avec  certitude  la  mortalité  des 
femmes  en  couches  :  dans  les  hôpitaux,  —  chez  les  sages-femmes  où  elles  sont  envoyées  par 
les  hôpitaux,  —  chez  les  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance,  —  dans  la  clientèle  de  la 
ville. 

2°  Le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est,  et  sera  toujours,  surélevé  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  causes  indépendantes  de  l’influence  nosocomiale.  Ce  sont  :  les  mauvaises 
conditions  matérielles  et  morales  dans  lesquelles  se  trouvent  placées  les  femmes  qui  viennent 
y  accoucher;  l’accumulation  de  tous  les  cas  où,  soit  des  accidents,  soit  des  complications, 
surviennent  avant  ou  pendant  l’accouchement. 

5  3*  Pour  connaître  la  mortalité  que  l’on  peut  réellement  attribuer  à  l’influence  propre  de 
l’hôpital,  il  est  nécessaire  de  ne  compter  que  les  décès  par  accouchements  simples. 

4°  La  mortalité  par  accouchements  simples,  dans  les  hôpitaux  et  les  maternités,  peut  être 
ramenée  à  peu  près  au  même  taux  que  celle  de  la  ville.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Sire- 
dey  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  par  M.  Polaillon  à  la  maternité  de  Cochin ,  en  donnent  une 
preuve  évidente. 

5°  Il  est  probable  qu’elle  s’abaisserait  encore,  si  des  précautions  hygiéniques  plus  com¬ 
plètes  étaient  prises. 

6*  De  petites  maternités  isolées,  comme  celles  de  l’hôpital  Cochin,  seraient  certainement 
meilleures  que  les  services  d’aceouchements  actuels  des  hôpitaux  généraux;  mais,  jusqu  à  ce 
qu  on  puisse  supprimer  ceux-ci,  il  est  urgent  d’y  introduire  des  perfectionnements  dont  nos 
recherches  démontrent  futilité,  H.  P. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  17  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tilubx. 

Sommaire.  —  De  Turéthrotomic  externe  à  l’aide  du  thermo-cautère.  —  De  l’emploi  du  bromure  d’éthyle 

comme  agent  d’anesthésie  locale.  —  Restauration  delà  face.  —  Restauration  d’une  perforation  de  la 

voûte  palatine. 

M.  Verneuil  fait  une  communication  sur  une  modification  qu’il  a  cru  devoir  apporter  dans 
le  manuel  opératoire  de  l’uréthrotomie  externe. 

Jusqu’à  présent,  M.  Verneuil  avait  pratiqué  cette  opération  à  l’aide  du  bistouri,  et  il  avait 
été  frappé  des  difficultés  qu’il  éprouvait  terminer  l’opération,  gêné  qu’il  était  par  l’abon¬ 
dance  de  l’effusion  du  sang  qui  l’obligeait  d’avoir  sans  cesse  à  la  main  soit  une  éponge,  soit 
une  seringue  à  injection. 

Ce  sont  ces  difficultés,  qui  se  rencontrent  même  dans  les  opérations  d’uréthrotomie  avec 
conducteur,  qui  lui  ont  suggéré  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  du  thermo-cautère. 

Dans  un  premier  cas  où  il  avait  affaire  à  un  rétrécissement  traumatique,  survenu  à  la  suite 
d’une  ehute  sur  le  périnée  et  devenu  rapidement  infranchissable,  il  a  pu  pratiquer  l’opération 
depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin,  c’est-à-dire  pendant  une  durée  de  dix  minutes  envi¬ 
ron,  sans  faire  perdre  au  malade  une  seule  goutte  de  sang.  Les  suites  de  l’opération  ont  été 
extrêmement  satisfaisantes. 

Dans  un  deuxième  cas,  la  durée  de  l’opération  a  été  un  peu  plus  longue,  mais  l’obstacle 
n’est  pas  venu  du  rétrécissement.  Il  s’agit  d’un  malade  dont  le  périnée  était  labouré  par  des 
fistules  enflammées.  Il  supportait  mal  la  dilatation.  Dès  qu’on  tentait  d’introduire  le  n“  10,  il 
était  pris  de  frisson,  de  fièvre,  d’anorexie,  de  trouble  des  urines.  Dans  ces  conditions,  la  dila¬ 
tation  étant  devenue  impossible,  M.  Verneuil  dut  recourir  à  l’uréthrotomie  ;  il  la  pratiqua  avec 
le  thermo-cautère.  La  section  du  rétrécissement  fut  faite  en  un  instant;  mais  il  y  avait,  au 
niveau  du  col  de  la  vessie,  un  obstacle,  valyule  ou  contraction,  qui  arrêta  un  certain  temps 
l’introduction  de  la  sonde. 

Dans  les  deux  cas,  M.  Verneuil  a  employé  des  sondes  en  caoutchouc  rouge  dont  il  s’est  bien 
trouvé.  Les  suites  de  ces  deux  opérations  ont  évolué  avec  une  simplicité  extrême.  La  section 
avec  le  thermo-cautère  a  déterminé  des  eschares  de  minimes  dimensions  qui  ont  donné,  en 
trois  ou  quatre  jours,  des  plaies  superbes  rapidement  cicatrisées  sans  accident. 

En  somme,  il  a  paru  à  M.  Verneuil  que  Turéthrotomie  par  le  thermo-cautère  donnait  au 
chirurgien  une  grande  facilité  opératoire;  on  opère  sur  le  vivant,  pour  ainsi  dire,  comme  sur 
le  cadavre  ;  il  n’y  a  pas  d’effusion  de  sang. 

M.  Berger  se  rappelle  une  opération  d’uréthrotomie  que  M.  Verneuil  a  pratiquée  en  1875. 
Il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  un  calcul  volumineux  dans  la  vessie  et  des  attaques 
d’éclampsie.  M.  Berger,  qui  remplaçait  M.  Verneuil,  pratiqua  la  taille,  qui  fut  suivie  d’une 
hémorrhagie  effroyable  difficilement  arrêtée.  Le  calcul  ne  put  être  extrait  en  entier;  un  petit 
fragment  resta  dans  la  vessie  et,  quelque  temps  après,  s’engagea  dans  le  canal  de  l’urèthre. 
Pour  extraire  ce  fragment,  M.  Verneuil  eut  recours  à  l’uréthrotomie  externe  au  moyen  du 
thermo-cautère.  Le  calcul  fut  retiré  sans  difficulté,  et  le  malade  guérit  sans  fistule  urinaire 
consécutive  et  sans  rétrécissement. 

—  M.  Terrillon  communique  les  résultats  d’une  série  d’expériences  qu’il  a  faites  avec  un 
nouveau  moyen  d’obtenir  l’anesthésie  locale.  Il  s’agit  d’une  substance  qui,  dans  certains  cas, 
peut  remplacer  avantageusement  l’éther;  c’est  le  bromure  d’ éthyle,  liquide,  extrêmement 
volatil  dont  les  propriétés  furent  signalées  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  quelques  années, 
par  M.  Édouard  Robin. 

Par  la  pulvérisation  de  cette  substance  très-volatile,  neutre,  non  irritante,  toujours  chimi¬ 
quement  pure,  M.  Terrillon  a  essayé  de  produire  sur  les  animaux,  l’anesthésie  locale.  Il  a 
obtenu  des  résultats  excellents.  De  l’expérimentation  sur  les  animaux  passant  à  l’application 
clinique,  M.  Terrillon,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  Lourcine,  a  essayé  ce  mode  d’anes¬ 
thésie  locale  pour  pratiquer  des  incisions  sur  des  femmes  atteintes  de  panaris  ou  d’abcès  de 
différentes  parties  du  corps.  Il  a  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  obtenait  ainsi  l’anes¬ 
thésie. 

Dans  les  expériences  comparatives  qu’il  a  faites  avec  l’éther  pulvérisé,  M.  Terrillon  a  cons¬ 
taté  que  la  température  de  la  partie  anesthésiée  s’abaissait  beaucoup  plus  rapidement,  environ 
dix  fois  plus  rapidement,  avec  le  bromure  d’éthyle  sur  les  plaies  à  vif  sans  produire  cette 
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sensation  désagréable  de  brûlure  que  cause  le  contact  de  l’éther  pulvérisé  sur  les  surfaCes 
dénudées. 

M.  Terrillon  se  propose  de  faire  ultérieuremen  t  avec  cette  substance  des  essais  clinique 
dont  il  communiquera  les  résultats  à  la  Société  de  chirurgie.  4  es 

Outre  les  expériences  d’anesthésie  locale,  ce  chirurgien  a  fait  sur  les  animaux,  tels  que  1 
chien  et  le  cochon  d’Inde,  des  expériences  d’anesthésie  générale,  et  il  a  constaté  qu’il  exjse 
tait  des  différences  considérables  entre  les  effets  produits  par  le  chloroforme  et  ceux  déter* 
minés  par  le  bromure  d’éthyle.  Les  accidents  mortels  surviennent  avec  facilité  sous  l’influencé 
des  inhalations  de  chloroforme;  il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  bromure  d’éthyle,  et  r0n 
peut  sans  danger  abandonner  toute  surveillance  dans  le  cours  de  l’anesthésie.  En  outre 
celle-ci  s’opère  sans  donner  lieu  aux  phénomènes  d’excitation  plus  ou  moins  violents  qué 
l’on  observe  dans  la  première  période  de  l’anesthésie  avec  le  chloroforme. 

Le  bromure  d’éthyle  est  facile  à  obtenir  à  l’état  de  pureté  ;  tout  pharmacien  peut  le  pré. 
parer  lui-méme.  C’est,  encore  une  fois,  un  liquide  extrêmement  volatil  qui  bout  à  la  tempé¬ 
rature  de  +  37  à  +  38°,  tandis  que  la  température  d’ébullition  de  l’éther  s’élève  à  -j-  45» 
ou  +  46*.  M.  Terrillon  dit  que  le  bromure  d’étyle  est  préférable,  comme  anesthésique,  à 
l’éther,  ainsi  qu’au  chlorure  de  mêtylène ,  actuellement  très-usité  à  l’étranger,  mais  qui  a  l’in, 
convénient  d’être  très-irritable  et  beaucoup  moins  volatil. 

—  M.  Berger  présente  une  malade  de  l’hospice  des  Incurables  d’Ivry,  chez  laquelle  il  a 
pratiqué  la  restauration  de  la  face  pour  un  ectropion  consécutif  à  un  lupus  datant  de  vingt- 
cinq  ans.  Du  côté  droit,  il  n’existait  plus  trace  de  la  paupière  inférieure,  et  l’œil  était  com¬ 
plètement  détruit.  Quand  à  l’œil  gauche,  il  avait  été  le  siège  de  nombreuses  poussées  de  con¬ 
jonctivite  et  de  kératite,  mais  la  fonction  visuelle  avait  pu  être  conservée. 

Pour  remédier  à  l’horrible  difformité  du  visage  de  cette  pauvre  femme,  M.  Berger  eut  l’idée 
de  faire  une  autoplastie  en  empruntant  un  lambeau  à  la  peau  du  bras  de  la  malade.  A  cet 
effet,  il  fit  une  incision  libératrice  le  long  du  sillon  naso-jugal.  De  cette  incision,  il  en  fit 
partir  une  autre  transversale  passant  entre  la  lèvre  et  la  paupière  inférieure  ;  enfin,  à  l’extré¬ 
mité  de  cette  dernière,  il  fit  une  autre  incision  verticale  de  telle  sorte  que  l’ensemble  des 
incisions  figurait  la  lettre  H...  Après  avoir  fait  la  suture  palpébrale,  M.  Berger  tailla  sur  le 
bras  un  lambeau  destiné  à  combler  exactement  la  perte  de  substance  de  la  face.  II  disséps. 
ce  lambeau  en  y  comprenant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  l’aponévrose.  Le  bras 
fut  alors  rapproché  de  la  face  et  la  réunion  fut  opérée  à  l’aide  de  18  à  20  points  de  suture.  On 
appliqua  ensuite  un  appareil  plâtré  destiné  à  immobiliser  les  parties  et  comprenant  à  la  lois 
le  bras  le  dos  et  les  parties  latérales  de  la  tête. 

Cet  appareil  fut  laissé  en  place  pendant  vingt-un  jours  et  supporté  par  la  malade,  malgré  la 
gêne  qu’il  lui  causait,  avec  un  courage  vraiment  héroïque.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  Berger 
enleva  le  bandage  plâtré  et  sectionna  le  pédicule  du  lambeau.  Immédiatement  ce  lambeau 
pâlit  et  se  refroidit;  dès  le  lendemain  cependant,  il  présentait  un  peu  de  rougeur  à  sa  cir¬ 
conférence,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  sensibilité  reparaissait  à  sa  périphérie.  Donc, 
sous  ce  rapport,  l’opération  avait  réussi;  mais  la  rétraction  cicatricielle  s’est  faite  du  côté  de 
la  joue,  et  la  paupière  inférieure  est  de  nouveau  fortement  tiraillée.  De  plus,  certains  indices 
portent  à  croire  qu’il  existe  une  tendance  à  une  nouvelle  poussée  tuberculeuse  du  lupus,  et 
M.  Berger,  suivant  le  conseil  de  M.  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  serait 
décidé  à  différer  toute  nouvelle  tentative  jusqu’à  un  moment  plus  opportun. 

—  M.  Cruveillher  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un  polype  naso-pharyngien,  il  y a 
plus  d’un  an.  Le  polype  ne  s’est  pas  reproduit,  mais  comme  il  était  resté  une  large  perfora¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  il  a  fallu  faire  une  opération  complémentaire  qui  a  consisté  dans 
une  section  de  la  voûte  de  chaque  côté  de  la  perforation  et  dans  le  rapprochement  des  lam¬ 
beaux  osseux. 

M.  Lannelongue  dit  que  le  procédé  employé  par  M.  Cruveilher  et  qui  n’est  autre  que  le 
procédé  de  Fergusson,  lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  des  perforations 
syphilitiques  ou  des  pertes  de  substances  congénitales.  Ce  procédé  ostéo-muqueux  n’est 
d’ailleurs  applicable  qu’à  certains  cas  particuliers,  et  c’est  peut-être  la  première  fois  que  1  on 
y  a  recours  dans  les  pertes  de  substance  consécutives  à  l’ablation  d’un  polype. 

M.  Théophile  Auger  a  vu  survenir  une  hémorrhagie  inquiétante  à  la  suite  d’une  opération 
de  restauration  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  par  le  procédé  de  Fergusson. 

Dr  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  àl’ctabl.  hydrsth.  de  Bellevue. 
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LE  FOURMI-LION;  —  PATIENCE  ET  RUSE;  —  SON  PIÈGE. 

Dans  un  ouvrage  que  M.  Félix  Hément  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  l'instinct  et  de 
l’intelligence,  1  auteur  a  réuni  les  faits  les  plus  saisissants  qui  peuvent  concourir,  selon  lui,  à 
résoudre  le  difficile  problème  de  la  séparation  des  actes  intelligents  des  actes  purement  ins¬ 
tinctifs.  Cet  ouvrage,  écrit  sous  une  forme  attrayante,  ne  peut  manquer  de  trouver  de  nom¬ 
breux  lecteurs.  Nous  en  extrayons  les  lignes  consacrées  à  un  insecte  des  plus  curieux  et  dont 
les  actes  simplement  instinctifs,  selon  l’auteur,  semblent  être  cependant  le  résultat  des  facultés 
les  plus  élevées  de  l’intelligence  : 

L’insecte  élégant  qui  ressemble  à  la  demoiselle,  le  fourmi-lion,  a  été  d’abord  une  larve 
trapue.  Rien  ne  pouvait  faire  supposer  une  métamorphose  aussi  complète  :  l’insecte  parfait  a 
la  taille  assez  bien  prise,  le  corps  long,  noir,  avec  des  plaques  jaunes,  les  ailes  étroites, 
longues,  transparentes,  parcourues  de  nombreuses  nervures  noires  et  tachetées  de  blanc  ;  la 
larve,  au  contraire,  de  couleur  grise,  a  une  petite  tête  plate  et  un  ventre  énorme  ;  aussi  se 
déplace-t-elle  difficilement.  Sa  bouche  est  armée  de  puissantes  mandibules  qui  lui  servent  tout 
à  la  fois  pour  égorger  sa  proie  et  pour  en  sucer  le  sang  etles entrailles. 

Bien  qu’on  le  nomme  lion  des  fourmis,  cet  animal  n’a  pas  les  allures  de  son  homonyme,  et 
ne  s’élance  pas  sur  sa  proie,  confiant  dans  sa  force.  Il  triomphe  par  la  patience,  la  ruse  et 
l’ingéniosité  au  moins  apparentes.  Il  chasse  au  piège,  mais  le  piège  qu’il  construit  est  un  chef- 
d’œuvre. 

Après  avoir  choisi  un  endroit  sablonneux,  il  y  creuse  un  trou  conique  ou  en  forme  d’enton¬ 
noir,  la  base  en  haut,  à  la  surface  du  sol,  le  sommet  en  bas.  Il  commence  par  tracer  un  pre¬ 
mier  sillon  circulaire  d’une  régularité  irréprochable,  dont  les  dimensions  sont  sensiblement  les 
mêmes  pour  tous  les  fourmis-lions,  c’est-à-dire  de  8  centimètres  de  diamètre.  Entrant  alors 
dans  le  cercle,  il  se  place  contre  le  bord  intérieur,  creuse  le  sol  avec  ses  pattes  de  devant, 
rassemble  le  sable  déblayé  sur  sa  tête  aplatie,  puis,  lorsque  la  charge  est  suffisante,  il  imite  le 
mouvement  d’épaules  de  l’homme  qui,  portant  un  fardeau,  le  jette  à  terre,  et  rejette  ainsi  sa 
charge  au  dehors  du  cercle.  Il  marche  à  reculons,  et,  suivant  le  contour  du  cercle,  il  con¬ 
tinue  son  travail  jusqu’à  ce  qu’il  ait  fait  le  tour  complet.  Il  creuse  alors  un  second  sillon 
intérieur,  concentrique,  tangent  au  premier,  et  par  conséquent  plus  petit.  Mais,  au  lieu 
d’avancer  dans  le  même  sens,  il  tourne  en  sens  contraire,  peut-être  afin  de  se  servir  alterna¬ 
tivement  des  pattes  du  côté  droit  et  de  celles  du  côté  gauche.  Il  procède  de  la  même  manière, 
creusant,  rejetant  les  déblais,  et  marchant  à  reculons.  Un  troisième  sillon,  également  concen- 
rique,  est  ainsi  tracé  à  l’intérieur  des  deux  autres  et  au  contact  du  second.  Il  poursuit  sa 
tâche  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  au  centre.  Ceci  fait,  il  recommence  le  même  travail  en 
creusant  de  plus  en  plus  profondément,  à  mesure  qu’il  s’approche  du  centre,  de  manière  à 
ménager  une  pente  uniforme  et  à  donner  au  trou  la  forme  conique.  Lorsque  le  puits  est  achevé, 
il  a  environ  5  centimètres  dans  sa  plus  grande  profondeur. 

Le  fourmi-lion  a  soin  d’enlever  tous  les  grains  un  peu  gros  qui  sont  pour  lui  comme  des 
pierres  de  taille,  il  les  rejette  au  dehors  du  trou,  lorsqu’il  en  trouve  pendant  son  travail,  ce 
qui  exige  de  sa  part  des  efforts  considérables.  On  le  voit  quelquefois,  nouveau  Sbyphe, 
remonter  à  plusieurs  reprises  la  pierre  qui  a  roulé  plusieurs  fois  sur  les  pentes,  mais,  plus 
heureux  que  Sisyphe,  il  abandonne  son  travail  s’il  rencontre  dans  le  sol  de  fréquents  obs¬ 
tacles  de  la  même  nature,  et  s’en  va  sur  un  autre  point  chercher  un  lieu  plus  propice  à  son 
dessein. 

Les  pentes  du  trou  sont  régulières,  rapides,  unies,  tapissées  d’un  sable  fin  et  uniforme.  Le 
piège  est  achevé  :  sa  forme  est  toujours  la  même,  avec  les  mêmes  dimensions,  la  même  régu¬ 
larité,  la  même  perfection,  l’emploi  des  mêmes  procédés,  des  mêmes  moyens.  Le  fourmi-lion 
fait  seul  des  pièges  semblables,  les  exécute  sans  instruction  préalable,  sans  expérience  possible; 
ce  qu’il  n’a  pas  appris,  il  ne  l’apprend  pas  à  d’autres,  et,  chose  singulière,  les  fourmis,  mal¬ 
gré  leur  intelligence  apparente,  n’ont  pas  appris  elles-mêmes  à  s’en  défier,  et  doivent  suc¬ 
comber  fatalement  pour  que  le  fourmi-lion  ne  meure  pas  de  faim.  Voilà  bien  les  caractères  de 
l’instinct. 

Examinons  maintenant  le  fourmi-lion  en  embuscade  :  il  est  là,  au  fond  de  l’entonnoir, 
enfoncé  dans  le  sable,  ne  laissant  voir  qu’une  partie  de  sa  tête,  avec  ses  deux  pinces  puis¬ 
santes  et  relativement  énormes.  Nos  carnassiers  les  mieux  armés  ne  le  sont  certes  pas  autant 
que  le  fourmi-lion.  Malheur  à  la  fourmi  imprudente  ou  curieuse  qui  s’approche  de  ces  bords 
dangereux!  Si  elle  s’approche,  si  du  haut  du  précipice  elle  jette  un  coup  d’œil  interrogateur, 
un  grain  de  sable,  lancé  adroitement  comme  la  pierre  d’une  fronde,  l’atteint  à  la  tête  et 
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l’étourdit.  Elle  chancelle  et  cherche  à  fuir  le  danger,  mais  avant  qu’elle  ait  fait  un  mouve 
ment,  un  nouveau  projectile  l’a  de  nouveau  atteinte,  et,  glissant  sur  la  pente  rapide,  elle 
roule  au  fond  du  trou  où  le  fourmi-lion  la  saisit,  la  déchire,  la  dévore  et  rejette  au  l0’in  jes 
débris  qui  pourraient  éloigner  une  nouvelle  proie. 

Le  fourmi-lion,  si  habile  pour  construire  ce  piège  et  pour  faire  la  chasse  aux  fourmis 
peut  appliquer  son  habileté  et  son  adresse  à  autre  chose  qu’à  ce  qu’il  fait.  Ce  n’est ’pa3 
même  l’instinct  d’un  insecte,  c’est  celui  de  sa  larve,  instinct  dont  l’animal  parfait  n’a  aucun 
souvenir,  et  dont  il  n’a  pas  occasion  de  se  servir,  ayant  d’autres  organes  et  un  autre  genre 
de  vie.  Ainsi,  l’instinct  se  manifeste  d’une  manière  différente  dans  les  divers  étals  d’un 
même  insecte.  Explique  qui  pourra  comment  le  même  animal,  la  même  source  de  vie,  à  tra¬ 
vers  les  formes  diverses  qu’elle  revêt,  peut  adapter  à  chaque  forme  des  habitudes  et  une 
manière  de  vivre  particulières  avec  les  organes  appropriés. 


FORMULAIRE 


Collyre  contre  l’ophthalmie  purulente.  —  Galezowski. 

Sulfate  neutre  d’ésérine .  0  gr  02  centigr. 

Eau  distillée.  . .  10  grammes. 

F.  s.  a.  un  collyre,  dont  on  instillera  quelques  gouttes,  deux  fois  par  jour,  dans  l’œil  atteint 
de  conjonctivite  purulente.  —  Sangsues  à  la  tempe,  du  côté  enflammé. 

Pour  prévenir  l’inflammation  de  l’iris,  chez  les  malades  atteints  d’ophthalmie  purulente,  on 
a  généralement  recours  au  collyre  d’atropine.  Or,  l’auteur  a  remarqué  que,  loin  de  préserver 
l’iris  de  l’inflammation,  l’atropine  prédispose  au  chémosis,  aux  stases  veineuses  et  à  la  nécrose 
cornéenne.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu  avec  le  collyre  à  l’ésérine,  dont  l’utilité  lui  a  paru 
incontestable,  surtout  au  début  de  l’ophthalmie  purulente.  En  cas  d’insuffisance  de  ce  collyre, 
on  y  joint  l’usage,  deux  fois  par  jour,  d’une  pommade  composée  de  nitrate  d’argent  et  vase¬ 
line  (de  0  gr,02  à  0  g', 05  pour  5  grammes).  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  18  Mai  1665. 

Decretum  Facultatis  medicinæ  : 

Die  Lunæ  18.  Maii  1665.  Hora  2.  pomeri  dianâ  Facultas  congregata  per  majorem  Bidellum, 
de  negotiis  gravissimi  momenti  deliberatura.  Cùm  in  ipsis  Comitiis  à  M.  Claudio  Tardy,  Decano 
et  toti  Facultati  illata  fuisset  injuria,  dictum  Tardy  pervicacem  Facultas  non  modô  omnibus 
honoribus  et  emolumentis  spoliavit  juxta  statuta  et  laudabiles  Consuetudines,  quæ  vêtant  ne 
quis  Doctor  vel  minimam  Doctori  facial  injuriam;  sed  et  è  schola  ejecit,  donec  ad  meliorem, 
faxit  Deus,  redierit  mentem.  Datum  Parisiis  cadem  die. 

<  (Placard  imprimé.)  Le  Vignon,  Decanus.  —  A.  Ch, 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  ■pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Faculté  de  Médecine.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Fournier  commencera  ce  cours,  à  P  hôpital  Saint-Louis ,  le  vendredi  21  mai,  et  le 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants. 

Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  (9  heures  1  / 2), 

Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Missions  scientifiques.  —  m.  Cauvin,  médecin  de  première  classe  delà  marine,  est  chargé 
d’une  mission  à  l’effet  de  continuer,  à  Melbourne,  ses  recherches  anthropologiques. 

M.  le  docteur  Hacks,  membre  de  la  Société  d’anthropologie,  est  chargé  d’une  mission 
l’effet  de  poursuivre  ses  recherches  anthropologiques  à  Malacca,  dans  les  îles  de  la  Sonde, 
l’Indo-Chine,  la  Chine  et  le  Japon. 


Le  aérant.  Richelot. 

Uris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  lu  un  travail  relatif  à  des  recherches  expéri¬ 
mentales  qu’il  a  faites  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
alcalis  du  grenadier,  la  pelletiérine,  Yisopelletiérine,  etc.,  ainsi  dénommés  du 
nom  de  l’habile  chimiste  Pelletier,  à  qui  la  science  est  redevable  de  la  découverte 
de  plusieurs  des  plus  importants  alcalis  végétaux  qui  ont  enrichi  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  thérapeutique.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  les  alcalis  du  gre¬ 
nadier  et  leurs  sels  sur  les  sangsues,  les  grenouilles  et  les  lapins,  et  il  a  constaté 
que  ces  substances  paralysaient  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  moteurs, 
sans  porter  atteinte  à  la  contractilité  musculaire,  en  un  mot,  qu’ils  exerçaient  sur  le 
système  nerveux  une  action  curarisante. 

De  la  constatation  de  ces  propriétés  physiologiques  des  alcalis  du  grenadier  à 
l’emploi  de  ces  substances  dans  certaines  maladies  convulsives,  telles  que  le  téta¬ 
nos  et  la  rage,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  donc  fait  quelques 
essais  cliniques  qui  n’ont  malheureusement  pas  donné  de  résultats  bien  probants 
et  qui  demandent  à  être  recommencés.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  plus  heureux 
dans  l’application  des  sels  de  pelletiérine  à  la  destruction  dutænia;  il  a  réussi 
37  fois  sur  39  à  expulser  cet  hôte  incommode  de  l’intestin  des  malades.  La  con¬ 
naissance  des  propriétés  tænifuges  depuis  longtemps  éprouvées  de  l’écorce  de  racine 
de  grenadier  permettaient  d’ailleurs  de  prévoir  aisément  un  pareil  résultat. 

M.  Hervieux,  qui  remplace  M.  Hippolyte  Blot  dans  la  direction  du  service  de  la 
vaccine  à  l’Académie,  a  lu,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  le  rapport 
général  sur  ce  service  pendant  l’année  1879. 

Dans  son  savant  et  consciencieux  travail ,  M.  le  directeur  de  là  vaccine  a  rendu 
hommage  aux  médecins  de  la  marine  et  surtout  aux  médecins  de  l’armée  qui  se 
sont,  a-t-il  dit,  particulièrement  distingués  par  le  nombre  et  la  valeur  des  docu¬ 
ments  qu’ils  ont  adressés  à  l’Académie  relativement  aux  questions  des  vaccinations 
et  des  revaccinations  ;  les  médecins  civils  ont  déployé  beaucoup  moins  de  zèle,  et 
M.  le  rapporteur  ne  leur  a  pas  accordé  de  bon  point.  En  revanche,  il  s’est  plu 
à  mettre  en  relief  le  dévouement  infatigable  d’une  religieuse  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  la  sœur  Ursule,  qui  depuis  de  longues  années  s’emploie  avec  le  plus  grand  zèle 


FEUILLETON 

SUR  LES  ERREURS  EN  BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE  (!) 

Vidal  (de  Cassis)  ne  se  donna  pas  même  la  peine  de  changer  la  forme ,  car  il  copia  purement 
et  simplement  Bégin  ( Traité  de  path.  ext.  et  de  mêd.  opêr.,  1841,  t  V,  p.  753.) 

Laugier  est  moins  long,  mais  non  pas  plus  exact.  «  Dans  une  observation  d’anus  anormal 
ouvert  dans  le  vagin,  M.  Roux  pratiqua,  dit-on,  la  gastrotomie,  détruisit  les  adhérences  de 
l’intestin  avec  la  paroi  du  vagin,  et  tenta  la  réunion  des  deux  orifices  par  la  suture.  »  (Art, 
Anus  du  Dict.  en  30  vol.,  t.  III,  p.  371,  1833,  et  du  Nouv.  dict.  de  mêd.  et  de  chir.  prat., 
t.  II,  p.  714,  1870.) 

Laugier  prend  donc  ce  que  Roux  avait  voulu  faire  pour  ce  qu’il  avait  fait.  Ce  qui  est  encore 
remarquable  dans  sa  version,  c’est  le  «  dit-on  »  qui  montre  bien  que  l’auteur  n’a  pas  lu 
l’original;  et  cependant  il  en  donne  quatre  indications  bibliographiques  à  la  page  372  (art. 
du  Dict.  en  30  vol.).  Il  est  vrai  que  la  bibliographie  est  de  Dezeimeris.  Dans  l’article  du 
Nouveau  dictionnaire,  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  indication,  incomplète  par  dessus  le  marché. 

Nélaton,  à  son  tour,  copie  Laugier,  comme  Vidal  avait  copié  Bégin  ( Eléments  de  path.  chir., 
t.  IV,  p.  330,  1857). 

M.  Sédillot  décrit  ainsi  le  procédé  de  Roux  :  «  M.  Roux  conçut  l’idée  hardie  de  fendre  la 
paroi  abdominale,  de  détacher  du  vagin  la  portion  d’intestin  qui  y  aboutissait  et  d’invaginer 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  mars,  4  avril  et  16  mai. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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à  la  propagation  des  vaccinations  et  des  revaccinations,  et  qui,  non  contente  de 
déployer  son  activité  dans  les  salles  de  l’hôpital,  où  elle  vaccine  et  revaccine 
enfants  et  adultes,  n’a  pas  recueilli  moins  de  cinq  mille  tubes  de  vaccin  qui  ont 
été  expédiés  sur  les  divers  points  du  territoire  de  la  République  française  et  des 
colonies. 

Chemin  faisant,  le  savant  rapporteur  a  soulevé  diverses  questions  relatives  à  la 
vaccine,  particulièrement  celle  de  la  valeur  des  cicatrices  vaccinales,,  question 
longtemps  et  encore  controversée,  et  celle  des  éruptions  vaccinales  secondaires. 
Ces  deux  questions  ont-  été  l’objet  d’observations  et  de  remarques  intéressantes 
échangées  entre  MM.  Depaul,  Broca,  Hérard  et  M.  le  rapporteur.  Nos  lecteurs  en 
trouveront  le  résumé  au  compte  rendu.  —  A.  T. 


CONSTITUTION  MEDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Rougeole 

C’est  seulement  dans  le  deuxième  trimestre  que  la  rougeole  atteint  son  apogée 
annuelle  dans  la  ville  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux.  C’est  dans  les  hôpitaux 
où  elle  revêt  une  gravité  réelle  ;  c’est  là  seulement  qu’elle  frappe  à  mort  un  grand 
nombre  d’enfants.  Et  cependant  rien  n’est  encore  fait  pour  lutter  contre  cette  cause 
si  active  de  mortalité  nosocomiale;  nos  doléances  à  tous  continuent  à  ne  pas  être 
entendues. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Labric  (M.  Leroux,  interne)  :  «  II  y  a  eu  dans  le 
service  37  enfants  atteints  de  rougeole.  Sur  ce  nombre,  on  compte  1  h  guérisons;  19  morts. 

1  enfant  est  parti  dans  un  état  désespéré,  atteint  de  broncho-pneumonie  ;  1  autre  n’a  fait 
que  passer  vingt-quatre  heures  dans  la  salle  ;  2  sont  en  traitement. 

Sur  le  nombre  des  morts,  dans  3  cas  la  rougeole  était  compliquée  de  diphthérie.  2  enfants 
sont  morts  vingt-quatre  heures  après  l’entrée  au  service. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  l'r,  8,  t5  et  16  mai. 


celle-ci  dans  le  gros  intestin.  L’opération  fut  exécutée,  la  malade  mourut,  et,  à  l’autopsie,  on 
reconnut  que  l’intestin  détaché  avait  été  invaginé,  non  pas  dans  la  portion  rectale  du  gros 
intestin  divisé,  mais  dans  le  bout  supérieur.  »  ( Traité  de  médecine  opératoire ,  1846,  p.  870. 
Reproduit  dans  les  éditions  subséquentes).  Cette  idée  attribuée  à  Roux  doit  être  laissée  pour 
compte  à  M.  Sédillot.  C’est,  du  reste,  une  réédition  de  celle  de  Velpeau. 

Jobert,  écrivant  en  1852  un  traité  complet  sur  les  fistules  vaginales,  consacre  un  chapitre  à 
a  variété  intesti no-vaginale  dont  il  cherche  à  donner  une  description  générale  ( Traité  des 
fistules  vêsico-utérines,  etc.,  p.  241).  H  lui  eût  été  facile  sans  doute  de  lire  l’observation  de 
Roux,  mais  il  trouve  plus  simple  de  citer  d’après  son  ami  Bégin  ;  mais,  comme  il  l’avoue,  son 
péché  doit  lui  être  à  moitié  pardonné.  Quand  je  dis  à  moitié,  c’est  peut-être  trop,  car  Jobert 
fut  cause  que  cette  série  d’erreurs,  commençant  à  Bégin,  s’est  continuée  en  Allemagne. 

M.  G.  Simon  (1)  recopia  Jobert  et  fut  à  son  tour  copié  par  ses  compatriotes,  MM.  Hegar  et 
Kaltenbach  (2).  Ceci  nous  montre  que  le  plagiat  est  cosmopolite.  Nous  le  savions  déjà. 

La  citation  inexacte  et  trop  concise  du  texte  de  Roux  a  donné  naissance  à  une  troisième 
version  de  son  opération.  C’est  M.  Heine  qui  s’en  est  rendu  l’auteur  involontaire  (3). 

«  On  a  proposé,  dit-il,  et  en  partie  exécuté  trois  moyens  principaux  pour  rétablir  le  pas¬ 
sage  continu  des  matières  fécales  jusqu’à  l’anus. 

«  Le  premier,  le  plus  court  mais  aussi  le  plus  dangereux,  consiste  à  conduire,  par  une 
opération  simple,  la  totalité  des  matières  stercorales  de  l’intestin  grêle  dans  le  segment  le 

(1)  Monatssckrifl  für  Geburts/cunde,  t.  XIV,  p.  447,  1859. 

(2)  Die  Opérative  Gynàkotogie.  Erlangen,  1874,  p.  366. 

(3)  Archiv  für  Klin  Chir,,  t;  XI,  p.  512. 
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Parmi  les  enfants  guéris,  l’un  d’eux  a  contracté  deux  fois  la  rougeole  à  trois  semaines  d’in¬ 
tervalle. 

Sur  les  37  enfants,  19  avaient  contracté  la  maladie  en  dehors  de  l’hôpital  ;  8  l’ont  prise 
dans  la  salle  Saint-Jean  (maladies  aiguës);  2  dans  la  salle  des  teigneux;  2  dans  la  salle  des 
chroniques;  6  dans  le  service  des  ophthalmies.  Soit  18  cas  internes  contre  19  externes. 

Parmi  les  enfants  qui  ont  contracté  la  rougeole  dans  la  salle  Saint-Jean,  nous  indiquerons 
spécialement  un  garçon  de  7  ans,  opéré  du  croup  le  3  mars,  et  qui,  complètement  guéri  de  sa 
laryngite  diphthéritique,  prit  la  rougeole  le  20  mars  et  fut  enlevé  par  une  broncho-pneumonie 
le  22  du  même  mois. 

En  examinant  l’âge  des  enfants,  nous  obtenons  les  résultats  suivants  : 

Au-dessous  de  2  ans,  1  cas,  1  mort  ;  —  à  2  ans,  8  cas,  5  morts,  2  guérisons,  1  en  traite¬ 
ment;  —  de  2  à  3  ans,  12  cas,  8  morts,  3  guérisons,  1  n’a  fait  que  passer;  —  de  3  à  4  ans, 
2  cas,  1  état  désespéré,  1  en  traitement;  —  de  4  à  5  ans.  7  cas,  3  morts,  4  guérisons;  —  de 
5  à  6  ans,  3  cas,  1  mort,  2  guérisons;  —  de  6  à  7  ans,  2  cas,  1  mort,  1  guérison  ;  —  à  9  ans, 
1  cas,  1  guérison;  —  à  12  ans,  1  cas,  1  guérison. 

Soit,  à  3  ans  et  au-dessous,  21  cas,  14  morts,  5  guérisons;  —  au-dessus  de  3  ans,  16  cas, 
5  morts,  9  guérisons. 

Le  Ier  arrondissement  a  fourni  4  malades  ;  —  le  II'  1  ;  *—  le  VIe  2  ;  —  le  VIIe,  3  ;  —  le  IXe,  1  ; 
—  le  XIVe,  2;  —  le  XVIIe,  1;  —  le  XVIIIe  3;  —  le  XIXe,  1.  —  Clichy,  1. 

Sur  les  19  enfants  entrés  avec  la  rougeole,  il  y  a  eu  10  guérisons,  6  morts;  2  sont  en  voie 
de  traitement,  1  n’est  resté  que  vingt-quatre  heures  à  l’hôpital. 

Sur  les  18  cas  internes,  il  y  a  eu  5  guérisons,  12  morts,  1  parti  dans  un  état  désespéré.  » 

Hôpital  des  Enfants-Màlades.  —  M.  Rathery  ;  «  18  cas  (11  garçons,  7  filles),  12  gué¬ 
risons,  6  morts. 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  presque  toujours  amenée  par  les  complications  pulmo¬ 
naires.  Un  cas  a  trait  à  un  enfant  entré  pour  la  coqueluche,  et  qui  contracta  dans  la  salle  une 
rougeole  suivie  de  broncho-pneumonie  et  d’œdème  de  la  glotte  ayant  nécessité  la  trachéo¬ 
tomie;  un  autre  enfant  a  succombé  à  la  diphthérie  contractée  dans  la  salle. 

4  fois  (sur  18)  la  rougeole  a  été  manifestement  contractée  dans  la  salle.  » 

Hôpital  Sainte-Edgénie.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  Rien  de  bien  particulier  à  noter, 
si  ce  n’est  peut-être  que  l’un  de  nos  malades  avait  la  rougeole  pour  la  troisième  fois  et  l’autre, 
âgé  de  2  ans,  venait  d’avoir  la  variole  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  dans  le  service. 

Quant  à  notre  service  de  chroniques,  il  a  été  éprouvé  cette  année  comme  d’habitude  ;  la  rou¬ 
geole  n’a  sé\ti,  il  est  vrai,  que  dans  le  pavillon  des  enfants  au-dessous  de  6  ans  ;  mais  tous 
ceux  qui  n’étaient  pas  garantis  par  une  rougeole  antérieure  ont  été  atteints.  » 

Scarlatine 

L’observation  faite  dans  les  hôpitaux  ne  donne  qu’une  idée  tout  à  fait  insuffi- 


plus  inférieur  du  conduit  intestinal.  Nous  avons  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  par  ce 
moyen  toute  la  portion  de  l’ileon  placée  au-dessous  de  l’ouverture  vaginale,  ainsi  que  la  plus 
grande  partie  du  gros  intestin,  est  exclue  de  la  préparation  et  de  la  circulation  des  fèces. 

«  Roux,  dans  un  cas,  pratiqua  cette  implantation  de  l’intestin  (Oarmüberpflanzung)  dans 
l’intérieur  même  de  la  cavité  abdominale  après  la  parotomie  préalable.  Pour  cela,  il  sépara 
du  vagin  l’intestin  perforé  et  l’introduisit  dans  une  ouverture  fraîchement  faite  du  gros 
intestin  (côlon  descendant?),  et  le  réunit  avec  celui-ci  dans  toute  son  étendue.  Le  texte 
incomplet  laisse  indécise  la  question  de  savoir  si  on  sutura  avec  le  côlon  toute  la  section 
transversale  du  bout  supérieur  de  l’iléon,  ou  seulement  le  point  de  la  paroi  où  siégeait  la  per¬ 
foration  latérale.  La  malade  mourut  de  péritonite.  L’autopsie  montra  que  l’intestin  grêle  avait 
été  introduit  dans  le  bord  stomacal  du  côlon  au  lieu  de  l’être  dans  le  bout  anal.  » 

Et  cependant  les  relations  originales  (de  Boyer,  du  Journal  général  de  médecine ,  du  Bull, 
des  sciences  mêd.,  t.  XIV,  p.  70,  de  la  Clinique  des  hôpitaux,  t.  II,  p.  129)  sont  assez  explicites 
sur  ce  point  pour  que  la  question  ne  reste  pas  indécise.  Roux  saisit  d’abord  une  partie  de 
l’anse  comprise  dans  l’anus  contre  nature,  puis  une  seconde  qui  lui  paraît  être  l’autre  moitié 
de  l’anse  ;  il  coupe  celle-ci  en  travers,  divise  également  l’autre,  rapproche  les  deux  bouts  de 
l’intestin  et  les  réunit  par  quatre  points  de  suture.  On  voit  qu’il  n’est  pas  question  ni  de  gros 
intestin,  ni  de  réunion  de  celui-ci  avec  la  perforation  latérale  de  l’intestin  grêle. 

Heine,  citant  Roux  d’après  Jobert  et  Simon,  a  évidemment  été  induit  en  erreur  par  ces 
écrivains. 

On  reste  confondu  en  voyant  des  questions  de  cette  importance  traitées  avec  une  pareille 
légèreté. 
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santé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  scarlatine  dans  la  pratique  de  la  ville. 
La  population  aisée  a  été  manifestement  la  plus  frappée.  Les  formes  anomales,  ma¬ 
lignes,  compliquées,  ont  été  très-nombreuses. 

L’extension  de  la  maladie  reste  bien  inférieure  encore  à  ce  que  l’on  observe  à 
Londres,  mais  on  ne  saurait  méconnaître  que  sa  progression  est  très-manifeste. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  Labric  (M.  Leroux,  interne)  :  «  11  est  entré  dans  le  service 
9  enfants  ayant  la  scarlatine,  tous  l’ayant  prise  en  ville;  7  sont  guéris,  dont  l’un  a  eu  une 
légère  atteinte  de  pleurésie;  2  sont  en  voie  de  traitement.  Toutes  ces  scarlatines  sont  en 
général  bénignes. 

5  sont  venus  d’une  même  pension  du  XVI*  arrondissement;  les  3  autres  viennent,  2  du  V*, 
1  du  XIe,  et  1  d’Issy.  Les  5  enfants  de  la  pension  étaient  âgés  de  12  à  14  ans  1/2,2  autres 
avaient  6  et  7  ans,  2  avaient  14  ans.  » 

Hôpital  dès  Enfants-Malades.  —  M.  Rathery  :  «  Les  cas  de  scarlatine  ont  été  notable¬ 
ment  plus  nombreux  à  la  fin  qu’au  commencement  du  trimestre  :  14  cas  (7  filles,  7  garçons). 

Un  seul  enfant  est  mort;  deux  sont  sortis  guéris;  dix  sont  encore  dans  les  salles  conva¬ 
lescents.  Un  cas  a  été  manifestement  contracté  dans  les  salles.. 

Aucun  des  enfants  traités  à  l’hôpital  n’a,  jusqu’ici  du  moins,  présenté  de  complications 
pendant  la  convalescence. 

En  revanche,  trois  enfants  atteints  antérieurement  de  scarlatine  sont  entrés  dans  les  salles 
avec  de  l’anasarque  et  de  l’albuminurie;  l’un  d’eux  a  eu,  en  outre,  de  l’éclampsie  urémique.  » 

IV.  —  Fièvre  typhoïde 

La  fièvre  typhoïde  a  subi,  pendant  le  premier  trimestre  de  1880,  une  exacerba¬ 
tion  hors  de  saison ,  anomale  par  conséquent,  dont  la  raison  est  aisément  donnée 
par  la  rareté  extraordinaire  des  pluies,  à  la  suite  de  la  longue  stagnation  des  eaux, 
des  neiges,  et  des  détritus  de  toute  espèce  à  la  surface  du  sol. 

Durant  cette  période,  le  chiffre  des  décès  typhoïdes  a  été  de  744,  chiffre  énorme 
si  on  le  compare  au  taux  moyen  de  la  mortalité  typhoïde  de  cette  même  période 
calculée  depuis  1872,  lequel  est  de  240. 

J’ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  éléments  nécessaires  pour  la  démonstration 
de  ces  particularités. 


Passons  à  un  autre  exemple  des  citations  par  voie  indirecte.  Celui-ci  est  très-intéressant 
par  la  multiplicité  de  ses  détours. 

En  1859,  le  professeur  Fedeli  a  extrait  un  os  de  l’estomac  par  la  voie  épigastrique,  et  il  ren¬ 
voie  à  Ann.  univ.  di  med.  chir.,  parte  Rivista,  vol.  244,  p.  413-416.  Or,  l’article  de  ce 
recueil,  dit  Annales  d'Omodei ,  renvoie  à  son  tour  à  Çorradi,  Délia  chirurgia  in  Italia,  etc., 
p.  435,  lequel  a  pris  le  fait  dans  Mair,  Fremde  Kôrper  die  von  aussenin  den  Organismus  ein- 
gedrungen  sind,  München,  1861,  p.  81  (1).  Je  n’ai  pu  consulter  l’original,  qui  n’existe  pas  à 
la  bibliothèque  de  notre  Faculté  de  médecine,  mais  il  est  à  supposer  que  l’observation  de 
Fedeli,  chirurgien  italien,  trouvée  dans  un  ouvrage  allemand,  remonte  à  une  source  plus 
élevée  encore  d’un  degré  au  moins  ;  elle  ne  serait  donc  arrivée  à  M.  Cavazzini  qu’au  qua¬ 
trième  ricochet. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  inconvénients  de  ces  citations  secondaires  successives  qui  tendent 
non-seulement  à  augmenter  les  fautes  d’impression  des  indications  bibliographiques,  mais 
encore  à  déformer  le  fait  lui-même.  Je  me  contenterai  de  rapporter  un  cas  destiné  à  démon¬ 
trer  comment  et  jusqu’à  quel  point  une  observation  peut  changer  d’objet  en  passant  d’un 
milieu  honnête  dans  un  autre  qui  l’est  moins,  et  les  conséquences  funestes  qu’elles  amènent 
pour  la  littérature  médicale. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  probablement  sous  l’influence 
de  cette  affection  particulière  à  quelques  chirurgiens  contemporains  et  que  notre  cher  maître 

(1)  Ce  travail,  d’après  l’indication  qu’en  donne  Bardeleben  dans  le  Canstalt’s  Jahrcsbericht 
de  1861,  IV  Bd.,  p.  37,  fait  partie  d’un  oqvrage  intitulé  ;  Uandbuch  der  prakt.  Chirurgie 
in  Monographien,  7e  Abth„  par  J.  Mair. 
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Fièvre  typhoïde  à  Paris 

Mertalité  eomparée  de  1872  i  1880 

Pbemier  trimestbe  1880 

ANNÉES 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

,1878 

1879 

1880 

mens. 

Janvier . 

91 

84 

51 

55 

94 

141 

73 

84 

137 

810 

Février  . 

942 

Mars . 

90 

76 

43 

62 

68 

102 

55 

143 

274 

913 

Totaux  trimestriels... 

283 

*1 

240 

142 

183 

216 

361 

177 

319 

744 

2665 

Il  serait  prématuré  de  vouloir  donner  dès  à  présent  les  résultats  de  l’étude  de 
cette  épidémie  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville  ;  toutes  les  particularités 
relatives  à  ce  sujet  ont  déjà  été  indiquées  par  nous  antérieurement;  nous  dresse¬ 
rons  le  bilan  de  l’épidémie  actuelle  quand  elle  sera  terminée,  ce  qui  ne  pourra  avoir 
lieu  qu’à  la  fin  du  printemps,  à  l’époque  de  l’accalmie  saisonnière  normale. 

Voici  le  détail,  par  arrondissement,  des  décès  relevés  pendant  le  quatrième  tri¬ 
mestre  de  1879  et  le  premier  de  1880. 


lièvre  typhoïde 

A  PARIS 

Pendant  le  IV»  trim.  1870 
et  le  1er  trim.  1880. 

Décès  par  arrondissement 

et  par  mois. 

1 

6 

S 

o 

Bourse.  I  | 

3 

| 

H 

Hôtel-de-Ville.  |  #>  || 

Panthéon.  |  «n  | 

Luxembourg.  |  o>  || 

Palais-Bourbon.  |  -j  || 

8 

4 

w 

9 

O 

Saint-Laurent.  |  0  | 

Popincourt.  1  —  |] 

Reuilly.  |  £  || 

Gobelins.  |  S  II 

14 

> 

- 

m 

A 

O 

15 

sP 

> 

16 

a, 

17 

1 

m 

18 

S 

19 

1 

a 

3 

.3 

u 

20 

a 

| 

S 

g 

s 

I 

H 

Quatrième  trimestre  1879 

Octobre . 

4 

1 

1 

2 

10 

1 

3 

3 

2 

8 

6 

8 

4 

3 

1 

4 

10 

6 

5 

4 

86 

Novembre..  ,  . 

2 

6 

6 

3 

7 

6 

5 

1 

3 

13 

3 

2 

2 

6 

5 

3 

il 

6 

5 

5 

100 

Décembre..  .  . 

3 

5 

6 

9 

5 

3 

5 

1 

5 

15 

18 

11 

6 

1 

2 

6 

10 

10 

7 

5 

133 

Totaux.  .  . 

9 

12 

13 

14 

22 

10 

13 

5 

10 

36 

27 

21 

12 

10 

8 

13 

31 

22 

17 

14 

319 

Premier  trimestre  1880 

Janvier . 

3 

8 

3 

7 

7 

5 

19 

5 

5 

22 

6 

10 

3 

7 

» 

5 

5 

6 

6 

5 

137 

Février.  .... 

12 

5 

12 

18 

25 

12 

64 

4 

10 

56 

28 

33 

6 

4 

3 

2 

10 

9 

13 

7 

333 

Mars.  ..... 

13 

7 

13 

22 

15 

15 

42 

8 

13 

26 

29 

11 

12 

7 

5 

4 

6 

13 

7 

6 

274 

Totaux.  .  . 

28 

20 

! 

28 

47 

47 

32 

125 

17 

28 

104 

63 

54 

21 

18 

8 

11 

21 

28 

26 

18 

744 

M.  Verneuil  a  appelée  si  spirituellement  prurigo  secandi ,  pratiqua  sur  l’homme,  le  premier 
en  France  et  dans  le  monde  entier,  la  résection  d’une  partie  de  l’estomac  et  du  pylore  atteints 
de  cancer.  Le  malade  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  L’observation  fut  rapportée  avec 
beaucoup  de  détails  par  notre  confrère  M.  le  docteur  Brochin  fils,  qui  en  fit  l’objet  d’une 
communication  très-intéressante  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  (1).  Jusque-là, 
rien  de  mieux. 

Mais  par  quelles  mains  aussi  habiles  que  mystérieuses  passa-t-elle,  avant  d’arriver  de  la 
Presse  médicale  à  la  Presse  politico-littéraire?  Je  ne  sais.  Toujours  est-il  qu’elle  reparut  peu 
après  dans  un  grand  journal,  mais  transformée,  embellie,  enjolivée,  dépouillée  de  son  voile 
de  deuil,  parée  même  de  fleurs...  de  rhétorique.  Le  chirurgien  avait  enlevé  la  partie  malade 
de  l’estomac  comme  on  enlève  d’un  fruit  la  partie  détruite  par  la  pourriture,  puis  avait 
recousu  et  replacé  l’organe  dans  le  ventre;  l’opéré  avait  merveilleusement  guéri,  mangeait  et 
digérait  comme  tout  le  monde  (qui  mange  et  digère  bien,  s’entend). 

Ceci  n’est  encore  qu’à  demi-mal;  car  enfin,  pendant  les  vacances  des  Chambres,  les  grands 
journaux  sont  bien  en  peine  de  remplir  leurs  colonnes,  et  les  rédacteurs  changent  alors  assez 
volontiers  leur  bonne  plume  de  Tolède  contre  une  vulgaire  plume  de  canard  (ou  à  canards, 
cela  peu  se  décliner).  Mais  le  pire,  c’est  que  la  pauvrette,  devenue  si  jolie  et  si  pimpante,  a 

(1)  Voir  la  France  médicale  du  23  août  1879,  p.  539. 
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Le  tableau  ci-dessous,  qui  indique  la  morbidité  et  la  mortalité  typhoïde  de  cette 
période,  peut  être  considéré  comme  tout  à  fait  exact;  nous  avons  réparé  autant  que 
possible  les  erreurs  par  défaut  existant  dans  quelques  statistiques  des  dernières 
années,  et  provenant  de  ce  que  l’habitude  s’était  étendue  chez  les  médecins  de 
se  servir  du  terme  de  fièvre  continue  comme  synonyme  de  fièvre  typhoïde. 


Fièvre  typhoïde 

dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris 

I"  TRIMESTRE  1 880 

Mouvement  (1) 

DÉCÈS 

Totaux 

H. 

F. 

6. 

F. 

H. 

F. 

G. 

F. 

Muuv. 

Décès 

Janvier . 

131 

74 

22 

9 

27 

16 

3 

1 

236 

47 

Février . 

161 

78 

18 

9 

66 

37 

2 

1 

266 

106 

Mars . 

237 

163 

23 

24 

42 

38 

3 

9 

447 

92 

Totaux  .  . 

529 

315 

63 

42 

135 

91 

8 

11 

949 

245 

(1)  H.  F.  G.  F.  abréviations  pour  Hommes,  Femmes,  Garçons,  Filles. 


L’époque  du  paroxysme  épidémique  correspond  aux  mois  de  janvier  et  de  février; 
la  déclinaison,  en  mars,  est  indiquée  par  l’abaissement  du  chiffre  des  décès;  le 
chiffre  de  447  représentant  le  mouvement  de  ce  mois  (sorties  et  décès),  comprend 
355  malades  sortis  guéris  et  provenant  en  majeure  partie  des  entrées  des  mois  de 
janvier  et  de  février. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  Hayem.  —  1  “  Hommes  :  Fièvres  typhoïdes  au  nombre  de 
21;  9  sont  partis  guéris,  8  ont  succombé,  k  étaient  en  traitement  au  1“  avril.  (De  ces  Zi,  2 
ont  succombé,  l’un  avec  tuberculose  pulmonaire,  l’autre  à  la  suite  d’une  rechute  avec  perfo¬ 
ration  intestinale.) 

Parmi  les  sujets  décédés  pendant  le  trimestre,  2  étaient  tuberculeux,  2  ont  présenté  dès 
le  début  des  signes  de  myocardite  grave  avec  ataxo-adynamie  consécutive,  1  a  eu  du  tym¬ 
panisme  excessif  suivi  de  péritonite. 

Chez,  les  sujets  guéris,  il  n’y  a  eu  comme  complication  qu’un  cas  d’hémorrhagie  intestinale, 
et  1  de  col  lapsus  avec  algidité.  Dans  U  cas,  la  maladie  a  mérité  par  sa  bénignité  le  nom  de 
fébricule  typhoïde. 


fait  la  conquête  de  je  ne  sais  qui,  un  prince  russe  peut-être,  jeune,  naïf  et  plein  d’illusions, 
avec  qui  elle  s’est  envolée  par  delà  les  monts.  Le  journal  italien  II  Diritlo  l’accueillit  avec  un 
empressement  digne  d’une  étrangère  de  distinction  plus  authentique,  mais  elle  s’y  comporta  si 
bien,  y  prit  un  tel  air  d’honnêteté,  que  la  meilleure  société  lui  ouvrit  ses  portes,  et  que  notre 
honorable  confrère  M.  le  docteur  Luigi  Gasati  la  réintroduisit  dans  la  Presse  médicale. 

En  effet,  ayant  trouvé  le  fait  en  question  sans  indication  bibliographique  dans  le  journal  II 
Raccoglitore  medico,  dirigé  par  M.  Casati,  j’écrivis  à  cet  excellent  confrère  pour  le  prier  de 
vouloir  bien  me  dire  de  qui  il  le  tenait.  «  Je  l’ai  trouvé,  me  répondit-il,  dans  un  journal 
politique.  Il  Diritto ,  de  Rome.  Comme  il  a  été  publié  dans  divers  organes  dignes  de  foi,  j’ai 
cru  pouvoir  le  reproduire  dans  mon  journal.  » 

Toutefois,  comme  s  il  eût  conservé  un  reste  de  doute  sur  l’origine  de  sa  trouvaille,  M.  Casati 
l’a  laissée  un  peu  dans  l’ombre,  car,  lorsque  je  l’ai  recueillie,  elle  était  timidement  reléguée 
à  la  dernière  page  du  numéro,  avant  les  réclames  commerciales  ou  autres. 

On  lit,  en  effet,  dans  II  Raccoglitore  medico  du  10  septembre  1879,  n°  7,  p.  232,  le  fait 
suivant  : 

«  Amputation  partielle  de  l'estomac  pratiquée  avec  succès. —  A  l’hôpital  Saint-Louis  de  Paris 
a  été  exécutée,  avec  terminaison  heureuse,  cette  nouvelle  et  extraordinaire  opération  chirur¬ 
gicale. 

Il  y  a  environ  un  mois,  un  jeune  homme  d’environ  22  ans,  nommé  Hippolyte,  avala 
de  l’acide  sulfurique,  croyant  boire  de  l’eau  que  devait  contenir  la  bouteille. 

A  la  suite  de  ce  malheureux  accident,  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  en 
proie  aux  plus  atroces  souffrances,  provoquées  par  la  brûlure  interne  produite  par  le  caus¬ 
tique. 
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2*  Femmes  :  Elles  sont  au  nombre  de  8  ;  4  sont  parties  guéries,  4  ont  succombé.  Chez  les 
premières,  il  y  a  eu  une  rechute  ;  chez  les  autres,  une  mort  brusque  due  à  la  myocardite,  un 
caS  d’hémorrhagies  intestinales  répétées,  une  rechute  avec  lésions  intestinales  nouvelles  à 
côté  des  plaques  de  Peyer  cicatrisées. 

En  résumé,  29  cas  :  15  guérisons,  14  morts.  Ce  trimestre  a  donné  une  mortalité  énorme 
comparativement  au  précédent.  » 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  La  fièvre  typhoïde  a  été  la  ma¬ 
ladie  dominante  pendant  le  premier  trimestre  :  25  cas  ont  été  reçus  dans  le  service  et  se 
répartissent  ainsi  :  janvier,  15  cas;  février  4  cas;  mars,  6  cas.  Sur  ce  nombre  23  sont  venus 
de  la  ville  et  2  ont  été  contractés  à  l’hôpital,  l’un  dans  le  service  des  teigneux,  l’autre  chez  les 
chroniques. 

La  maladie  a  présenté  sa  marche  ordinaire  chez  l’enfant  et  l’issue  heureuse  qu’on  lui  con¬ 
naît  à  cet  âge.  En  effet,  trois  enfants  sont  morts  :  l’un  d’une  diphthérie  contractée  dans  le 
service,  l’autre  d’une  péricardite  purulente  dans  le  Cours  de  sa  fièvre  typhoïde,  l’autre  enfia 
d’une  variole  dans  la  convalescence. 

Sur  les  25  cas,  nous  avons  noté  une  rechute.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Labric  :  «  14  enfants  sont  entrés  à  l’hôpital  :  12  gué¬ 
risons,  1  mort,  1  en  voie  de  traitement.  Sur  ces  14  malades,  3  étaient  atteints  dé  fièvre  con¬ 
tinue  sans  taches  rosées  abdominales.  Dans  5  cas,  la  fièvre  a  pris  un  caractère  adynamique; 
dans  ces  5  cas,  il  faut  noter  une  rechute,  une  pleurésie  diaphragmatique,  et  enfin,  pour  le 
cas  de  mort,  une  eschare  au  sacrum  fort  étendue  et  accompagnée  de  fusées  phlegmoneuses 
dans  le  dos. 

Sur  les  14  enfants,  4  avaient  5,  6,  7  et  9  ans;  2, 12  ans;  4,  13  ans;  4,  14  ans. 

Le  Ier  arrondissement  a  fourni  1  malade,  le  II0 1 ,  le  IIIe  2,  le  VIIe  2 ,  le  XIVe  1,  le  XVe  4, 
le  XIXe  1,  Clichy  et  Levallois  1. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  d’Heilly  :  «  La  maladie  qui  a  fait  le  plus  de  victimes  est  la 
fièvre  typhoïde.  Sur  32  entrants,  dont  18  hommes  et  14  femmes,  nous  comptons  7  morts 
(4  hommes  et  3  femmes).  C’est  pendant  les  mois  de  février  et  mars  que  sont  entrés  la  plu¬ 
part  de  ces  malades.  La  cause  de  la  mort  a  été  :  deux  fois  une  pneumonie  gauche  (1  homme 
et  1  femme)  ;  trois  fois  une  congestion  pulmonaire  double  (1  homme  et  1  femme)  dans  le 
cours  de  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique.  En  résumé,  la  forme  des  fièvres  continues  a 
été  assez  grave. 

Nous  avons  à  signaler  2  cas  d’hémorrhagie  intestinale  chez  2  malades  qui  ont  guéri  tous 
deux,  et  une  phlegmatia  alba  dolens  de  la  jambe  gauche  chez  une  jeune  malade  en  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  mais  aujourd’hui  complètement  guérie. 

(Là  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


Le  chirurgien  de  service,  ayant  diagnostiqué  qu’une  partie  de  l’estomac,  gravement  affec¬ 
tée,  était  atteinte  de  gangrène,  tenta  in  extremis  une  opération  terrible. 

D’un  coup  de  bistouri  il  ouvrit  l’abdomen  du  blessé,  mit  l’estomac  à  nu,  et,  saisissant  avec 
une  pince  cet  organe,  l’attira  entièrement  hors  du  ventre;  puis,  ayant  bien  limité  la  portion 
gangrenée,  la  sectionna  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres  et  enleva  complètement  tous 
les  points  mortifiés.  Gela  fait,  on  sutura  la  plaie  énorme  qui  avait  été  faite,  et  on  replaça 
exactement  l’estomac  dans  sa  position. 

Après  cette  opération  chirurgicale,  les  plaies  se  cicatrisèrent  complètement,  et  aujourd’hui 
le  malade  est  hors  de  danger,  peut  manger,  boire  et  digérer  comme  auparavant  (1).  » 

Les  différences  qui  existent  entre  la  version  de  M.  Brochin  et  celle  de  M.  Casati  sont  très- 
grandes,  et  l’on  pourrait  facilement  croire  qu’il  s’agit  de  deux  faits  différents.  Cela  m’éton¬ 
nerait  bien.  En  tout  cas,  la  relation  précédente  est  certainement  dénuée  de  toute  espèce  de 
fondement  sûr,  car  je  suis  allé  aux  informations,  et  voici  ce  que  j’ai  appris  : 

Les  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Louis  sont  MM.  Le  Dentu  et  Péan.  Or,  M.  Le  Dentu  m’a 
dit  n’avoir  pratiqué  aucune  opération  de  ce  genre.  D’autre  part,  un  des  internes  de  M.  Péan, 
M.  Lebec,  m’a  affirmé  que  rien  de  semblable  ne  s’était  passé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  d’internes  des  hôpitaux,  auxquels  j’ai  parlé  de  ce  fait, 
m’ont  déclaré  n’en  avoir  eu  connaissance  que  par  les  journaux  politiques. 

Ceci  suffit,  je  pense,  pour  enlever  à  notre  voyageuse  tout  caractère  d’authenticité. 

Jusqu’ici,  je  n’ai  pas  encore  trouvé  d’autres  traces  de  l’intrus  dans  la  Presse  médicale  ita- 

(1)  Je  tiens  l’original  à  la  disposition  des  incrédules  qui  ne  veulent  croire  que  ce  qu’ils 
ont  vu. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquemart,  accompagnant  l’envoi  d’un  otoscope,  construit 
sur  ses  indications,  par  M.  Ch.  Dubois. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Eugène  Verrier,  relative  à  un  appareil  pour  la  réduction  d«s 
déviations  utérines.  (Présenté  en  séance  par  M.  de  Villiers.) 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  accompagnant 
l’envoi  de  son  livre,  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  (Com.  du  prix  Desportes.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Garrigou,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Lefort  relatif 
à  la  présence  du  mercure  dans  les  eaux  de  la  source  du  Rocher  à  Saint-Nectaire.  (Renvoyée 
à  l’examen  de  la  commission.) 

M.  Théophile  Roussel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cesare  Lombroso,  professeur  de 
médecine  légale  à  l’Université  de  Turin,  une  série  d’ouvrages  relatifs  à  la  pellagre. 

M.  Delpech  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bennet,  un  volume  intitulé  :  La  Méditer - 
ranêe,  la  rivière  de  Gênes  et  Menton  comme  climat  cC hiver  et  de  printemps. 

M.  J.  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Petit,  médecin  consultant  à  Royat,  une 
brochure  intitulée  :  De  l’action  des  eaux  de  Royat  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires. 

M.  Noël  Gueneau  de  Musst  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Amédée  Forgel,  une 
brochure  intitulée  :  Inversion  complète  de  l’utérus,  mémoire  avec  planches,  lu  à  la  Société  de 
chirurgie.  —  2°  En  son  propre  nom,  une  brochure  intitulée  :  De  l’action  physiologique  des 
médicaments  sur  la  sécrétion  biliaire,  analyse  d’un  travail  du  docteur  Rutherford ,  professeur 
à  l’Université  d’Edimbourg. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  ,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  alcaloïdes  du  grenadier. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Les  alcalis  du  grenadier  jouissent  de  propriétés  physiologiques  réelles  et  énergiques. 

2°  Ces  alcalis  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  en  conservant  intacte  la  contrac- 


lienne,  mais  tout  porte  à  croire  qu’elle  y  fera  son  chemin  comme  tout  bon  canard,  à  moins 
que,  bien  avisés,  les  journalistes  italiens  ne  mettent  en  juste  suspicion  ce  produit  de  notre 
industrie  nationale  désignée  sous  le  nom  de  réclame. 

Une  autre  cause  d’erreur  qui  n’est  encore  également  qu’en  germe,  je  le  crois  du  moins,  est 
la  suivante  : 

Lorsqu’on  traduit  un  ouvrage  d’une  langue  dans  une  autre,  il  est  d’usage  de  laisser  les 
indications  bibliographiques  dans  leur  idiome  primitif.  Je  crois  qu’on  a  raison,  mais  je  crois 
aussi  qu’on  ne  ferait  pas  mal  d’ajouter  ensuite,  entre  parenthèses,  la  traduction  du  titre  susdit. 
Souvent  aussi,  dans  l’ouvrage  que  l’on  traduit,  se  trouvent  des  titres  de  travaux  transportés 
de  leur  idiome  dans  celui  de  l’ouvrage  ;  alors  on  laisse  parfois  aussi  ce  titre  dans  le  statu  quo, 
ce  qui  celte  fois  est  un  tort,  comme  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Sevestre. 

En  parlant  de  la  traduction  du  Traité  des  maladies  du  cœur  de  Friedreich,  par  MM.  Lorber  et 
Doyon,  M.  Sevestre  dit,  en  effet  :  «  Pour  les  indications  bibliographiques,  il  peut  être  intéressant 
d’avoir  la  traduction  du  titre  des  mémoires  étrangers.  Friedreich  l’avait  fait  pour  quelques 
travaux  français  (et  il  cite  volontiers  les  Français),  et  lorsqu’il  parle  d’un  ouvrage  traduit  en 
allemand,  c’est  à  celte  traduction  qu’il  renvoie  le  lecteur.  MM.  Lorber  et  Doyon  n’ont  cru 
pouvoir  mieux  faire  que  de  copier  textuellement  les  indications  de  Friedreich,  et  le  lecteur 
français  est  invité  à  se  reporter  à  une  traduction  allemande  de  Bouillaud,  Laënnec,  Gen- 
drin,  etc.  Ou  bien  encore  il  trouve  cité  un  mémoire  d’Aran  avec  ce  titre  :  Aran,  Ueber  die 
Zeichenund  Diagnese  der  Insuff.  der  Aortklappen  ( Arch .  de  mèd.,  nov.  1842).  -  Et  ailleurs: 
Duroziez,  Du  double  souffle  intermittent  crural  (Arch.  de  mèd.,  1861).  -  Derselbe,  Ueber 
den  Dicrotismus,  etc.  (Gaz.  hebd„  1865).  Qui  sait  si  l’on  n’attribuera  pas  ce  mémoire  à  un 
Allemand  du  nom  de  Derselbe?  »  (Mouvement  médical,  1873,  p.  60.) 
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lilité  musculaire.  Ils  n’atteignent  pas  la  sensibilité  et  paraissent  frapper  tout  d’abord  les  nerfs 
moteurs  dans  leurs  terminaisons  musculaires;  ce  sont  des  poisons  curarisants. 

3»  Les  sulfates  de  pelletiérine,  d’isopelletiérine  jouissent  de  propriétés  tænicides  bien  actives 
à  la  dose  de  0  gr  30  dans  une  solution  renfermant  0  gr  50  de  tannin;  ils  amènent,  dans  la 
majorité  des  cas,  l’issue  du  tænia  avec  sa  tête. 

lx°  on  devra  désormais  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  appliquer  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  ces  sels  à  la  cure  de  certaines  maladies,  d’abord  dans  celles  où  le  curare  a  été  déjà 
indiqué  (tétanos,  rage),  et  puis  dans  les  affections  oculaires  où  il  est  nécessaire  de  provoquer 
une  congestion  vive  du  fond  de  l’œil  ;  enfin,  dans  certains  vertiges  et,  en  particulier,  dans 
celui  de  Ménière.  »  (Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique.) 

M.  Hervieüx,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  le  rapport  général  sur  la  vaccine 
pendant  l’année  1879. 

M.  Depaül  demande  la  parole  pour  dire  quelques  mots  sur  deux  questions  soulevées  dans 
le  rapport  de  M.  Hervieüx  :  1°  sur  la  valeur  des  cicatrices  vaccinales;  2°  sur  les  éruptions 
vaccinales  secondaires. 

En  ce  qui  concerne  la  première  question,  M.  Depaul  rappelle  qu’il  a  démontré  depuis  bien 
longtemps  que  les  cicatrices  vaccinales’  ne  prouvent  rien.  Cette  démonstration,  il  l’a  faite  pen¬ 
dant  qu’il  était  directeur  de  la  vaccine  à  l’Académie,  alors  que  l’opinion  contraire,  obstiné¬ 
ment  soutenue  par  M.  Bousquet,  son  prédécesseur,  était  admise  généralement. 

M.  Depaul  dit  qu’il  peut,  sur  ce  point,  ajouter  aux  faits  nombreux  signalés  dans  le  rapport 
de  M.  Hervieüx  un  fait  dont  il  a  été  témoin  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  qui  lui  a  été  fourni 
par  la  vaccination  d’un  régiment  de  turcos  alors  logés  à  Paris  dans  la  caserne  du  quai 
d’Orsay.  Ces  hommes,  de  race  nègre  ou  demi-nègre,  étaient  à  peu  près  tous  labourés  de  cica¬ 
trices  de  petite  vérole.  Ils  lui  furent  cependant  amenés  par  le  médecin  du  régiment  pour  être 
vaccinés,  à  cause  de  l’épidémie  de  variole  qui  régnait  alors  à  Paris.  Chose  singulière,  alors 
que,  sur  les  individus  antérieurement  vaccinés,  les  revaccinations  ne  donnaient  que  30  à  33 
p.  100  de  suecès,  sur  ces  turcos  la  vaccination  réussit  dans  la  presque  totalité  des  cas.  M.  De¬ 
paul  a  consigné  ce  fait  remarquable  dans  un  rapport  qu’il  lut  à  l’Académie  à  cette  époque. 
La  cicatrice  n’est  donc  pas  un  critérium  certain  de  l’aptitude  ou  de  l’inaptitude  des  individus 
à  contracter  la  vaccine  ou  la  variole. 

Quant  à  la  question  des  éruptions  secondaires,  M.  Depaul  dit  que  ces  éruptions  ne  sont  pas 
très-communes  avec  la  vaccine  ordinaire.  Toutefois,  on  les  observe  de  temps  en  temps,  et  il 
n’est  pas  d’année  que,  dans  son  service  d’hôpital,  où  tous  les  enfants  sont  vaccinés  quelque 
temps  après  leur  naissance,  M.  Depaul  n’ait  l’occasion  d’observer  des  éruptions  générales  sur¬ 
venant  du  huitième  au  dixième  jour  après  la  vaccination  et  s’accompagnant  d’un  état  fébrile 
léger  qui  tombe  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 


Le  travailleur  qui,  ne  sachant  pas  l’allemand,  voudra  lire  le  Traité  des  résections  de  Hey- 
felder  dans  la  traduction  de  M.  Bœckel,  sera  exposé  à  faire  la  même  faute,  car,  dans  la 
bibliographie  de  la  page  7,  il  trouvera,  après  G.  Mayer,  Ueber  Resection  und  Décapitation, 
Diss.  Erlangen,  1829,  un  autre  auteur  du  nom  de  Derselbe,  qui  a  fait  un  travail  intitulé  : 
Operatio  resectionis  conspectu  chronologico  adumbrata,  Erlangen,  1832.  M.  Bœckel,  traduisant 
le  livre  en  français,  aurait  bien  dû  traduire  également  Derselbe  et  éviter  cette  cause  d’erreur 
future. 

Ajoutons,  pour  ceux  qui  ne  le  sauraient  pas,  que  Derselbe  et  ejusdem  ont,  en  bibliographie,  les 
mêmes  fonctions.  Il  ne  faut  donc  pas  les  prendre  pour  un  nom  d’auteur.  Et  qu’on  n’aille  pas 
croire  que  pareille  méprise  soit  impossible.  J’ai,  en  effet,  entendu  bien  des  fois  raconter  qu’un 
chirurgien  très-distingué,  mais  ignorant  la  langue  allemande,  ce  qui  lui  était  permis,  disait  à 
sa  clinique,  à  propos  d’un  fait,  qu’il  en  avait  lu  un  tout  semblable  dans  les  archives  de 
M.  Heilkunde.  Les  Archiv  der  Heilkunde  sont  bien  connues,  mais  Heilkmde  veut  dire  théra¬ 
peutique  et  n’est  pas  plus  un  nom  d’homme  que  le  Pirée. 

Je  voyais  également  dernièrement,  dans  une  thèse  très-bien  faite  sur  les  variations  physio¬ 
logiques  dans  l’état  anatomique  des  globules  du  sang,  par  M.  Dupérié,  Das  Blutes  (le  sang) 
parmi  les  noms  d’auteurs  à  l’index  bibliographique. 

Je  résumerai  tout  ce  qui  précède  en  disant  que  si  certaines  erreurs  bibliographiques  doivent 
être  laissées  pour  compte  au  typographe,  l’immense  majorité  doit  être  attribuée  à  l’auteur, 
qui  n’a  pas  vérifié  ses  citations. 
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Ces  éruptions  secondaires,  assez  rares  avec  le  vaccin  ordinaire,  sont  plus  fréquentes  aveci 
vaccin  animal,  c’est-à-dire  avec  le  vaccin  pris  sur  la  vache  préalablement  inoculée.  e 

Si  l’on  remonte  au  temps  de  l’inoculation  de  la  variole,  avant  que  Jenner  eût  fait  la  déco 
verle  de  la  vaccine,  on  voit,  par  les  écrits  des  auteurs  du  siècle  dernier,  que,  règle  général' 
l’inoculation  de  la  variole  était  suivie  d’abord  d’une  éruption  localisée  aux  points  où  rinoco’ 
lation  avait  été  pratiquée  ;  puis,  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour,  se  manifestait  un  état 
fébrile  accompagné  de  l’apparition  d’une  éruption  sur  diverses  parties  du  corps,  éruption  dis! 
crête  et  qui  n’avait  rien  de  sérieux  et  de  grave  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

]Vfr.  Depaul  a  fait  lui-même  quelques  expériences  de  ce  genre  ;  il  a  inoculé  à  diverses  per_ 
sonnes  le  virus  varioleux  pris  sur  des  individus  vaccinés  et  ayant  des  pustules  de  varioloïde' 
Dans  quelques  cas,  il  n’a  observé  qu’une  éruption  localisée  aux  points  de  l’inoculation;  danj 
d’autres,  il  a  vu  survenir,  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  après  l’inoculation,  une  petite 
éruption  développée  sur  différentes  parties  du  corps,  mais  toujours  discrète.  Il  n’existe  donc 
pas  de  différence  notable  entre  les  résultats  de  la  vaccination  et  de  l’inoculation  variolique,  si 
ce  n’est  que,  dans  l’inoculation  du  virus  varioleux,  les  éruptions  secondaires  se  manifeste¬ 
raient  un  peu  plus  souvent  que  dans  la  vaccination  avec  le  vaccin  ordiuaire  ou  avec  le  vaccin 
animal. 

M.  Hervieüx  est  doublement  heureux  d’avoir  entendu  M.  Depaul  présenter  les  observations 
qui  précèdent,  car  elles  viennent  parfaitement  à  l’appui  des  opinions  qu’il  a  émises  dans  son 
rapport.  M.  Hervieüx  ne  croit  pas  plus  que  M.  Depaul  que  les  cicatrices  vaccinales  soient  un 
critérium  de  l’aptitude  ou  de  l’inaptitude  à  la  réceptivité  de  la  vaccine  ou  de  la  variole. 

Quant  aux  éruptions  vaccinales  secondaires,  M.  Hervieüx  a  eu  occasion  d’en  observer  quel¬ 
ques  exemples  qui  ont  été  parfaitement  caractérisés.  L’éruption  s’est  montrée  vers  le  neu¬ 
vième  ou  le  dixième  jour,  et,  le  plus  souvent,  elle  ne  lui  a  paru  avoir  ni  les  caractères  de  la 
pustule  variolique  ni  ceux  de  la  pustule  vaccinale;  elle  avait  l’aspect  de  papilles,  et  ne  pré¬ 
sentait  rien  qui  fut  de  nature  à  confirmer  le  préjugé  populaire,  que  la  vaccine  a  pour  effet  de 
développer  ultérieurement  la  variole. 

M.  Broca  ne  croit  pas  que,  chez  les  turcos  dont  a  parlé  M.  Depaul,  ce  soit  l’influence  de 
la  race  qui  les  ait  rendus  plus  aptes  à  contracter  la  vaccine.  D’abord  les  turcos  n’étaient  p as 
des  nègres  ou  des  demi-nègres  comme  le  pense  M.  Depaul.  La  plupart  étaient  des  Kabiles, 
et  il  y  avait  aussi  parmi  eux  quelques  Arabes.  Ils  étaient  donc  d’une  race  très-voisine  de  la 
nôtre.  L’observation  et  l’expérience  ont  montré,  d’ailleurs,  que  quelles  que  soient  les  races, 
dans  tous  les  pays  où  la  variole  a  été  importée  d’Europe  parmi  des  populations  encore  vierges 
de  toute  invasion  varioleuse,  la  réceptivité  pour  cette  maladie  a  été  la  même.  Les  ravages 
produits  par  la  maladie  ont  été  effroyables.  On  a  vu,  en  Amérique,  des  tribus  entières 
anéanties  jusqu’au  dernier  individu  par  l’épidémie  variolique. 

Il  n’est  donc  pas  probable  que  dans  l’aptitude  ou  l’inaptitude  à  contracter  la  variole,  l’in¬ 
fluence  de  la  race  constitue  le  fait  prédominant;  si  les  Européens  jouissent  à  cet  égard  d’une 
immunité  relative,  c’est  qu’ils  descendent  d’ancêtres  varioleux;  ils  sont  préservés  par  la 
variole  des  générations  qui  les  ont  précédés. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  éruptions  secondaires,  M.  Broca  a  eu  l’occasion  d’en 
voir  cette  année  un  exemple  des  plus  remarquables  et  qui  eût  pu  passer  au  premier  abord 
pour  un  cas  d’éruption  de  variole  confluente  après  la  vaccine.  U  s’agit  d’une  femme  à  laquelle 
il  avait  eu  à  pratiquer  une  ponction  et  une  injection  iodée  pour  un  abcès  par  congestion.  Le 
jour  même  de  l’opération,  elle  fut  comprise  dans  une  revaccination  générale  que  l’on  faisait 
dans  la  salle.  Au  bout  de  trois  jours  et  après  avoir  présenté  quelques  symptômes  de  fièvre 
que  dans  l’ignorance  du  fait  de  la  vaccination  on  attribua  à  la  ponction  et  à  l’injection  iodée, 
la  malade  présenta  une  éruption  générale  de  papules  semblable  à  celle  d’une  variole  con¬ 
fluente.  On  n’avait  fait  qu’une  seule  inoculation  au  bras.  Ce  bouton  était  plus  large  que  ceux 
des  autres  parties  du  corps  et  dura  plus  longtemps.  Les  autres  s’effacèrent  rapidement  comms 
des  boutons  de  varioloïde. 

Il  a  été  évident  pour  M.  Broca  qu’il  avait  eu  sous  les  yeux  une  éruption  de  varioloïde  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  l’inoculation  vaccinale. 

M.  Hérard  craint  que  les  paroles  prononcées  par  M.  Depaul  puissent  donner  lieu  à  une 
interprétation  défavorable  à  la  vaccine.  M.  Depaul  a  dit  que  les  cicatrices  vaccinales  n’avaient 
aucune  importance  comme  critérium  de  la  vertu  préservatrice  d’une  vaccination  antérieure, 
et,  à  l’appui  de  son  dire,  il  a  cité  l’exemple  d’un  régiment  de  turcos  qui,  bien  que  criblés  de 
cicatrices  de  petite  vérole,  avaient  subi  avec  succès  la  vaccination.  Ne  pourrait-on  inférer  e 
là,  dans  le  public,  que  ceux  qui  ont  des  cicatrices  vaccinales  profondes  sont  plus  exposés  que 
d’autres  à  contracter  la  petite  vérole?  Ce  serait  là  une  erreur,  suivant  M.  Hérard  ;  il  Pense’ 
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au  contraire,  que  des  cicatrices  vaccinales  régulières  et  bien  gaufrées  ont  de  l’importance, 
en  ce  qu’elles  indiquent  une  bonne  vaccination  antérieure,  excellente  et  partant  préservatrice. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  7  au  13  mai  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,204.  —  Fièvre  typhoïde,  33.  —  Variole,  71.  —  Rougeole,  31.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  58.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  11.  —  Affections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Autres 
tuberculoses,  60.  —  Autres  affections  générales,  137.  —  Bronchite  aiguë,  40.  —  Pneumonie* 
105.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  54.  —  Autres  maladies  locales,  350.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  2.  —  Morts  violentes,  42.  —  Causes  non  classées,  3. 

Conclusions  de  la  19'  semaine.  —  Aggravation  subite  de  la  mortalité  par  variole;  même 
aggravation  pour  celle  due  à  la  diphtérie,  toutes  deux  considérables,  car,  mesurées  par  le 
nombre  des  décès  dénoncés  à  notre  service,  elles  se  sont  élevées,  pour  chacune,  dans  le 
rapport  de  100  à  148.  Aggravation  encore  plus  marquée  (100  à  163)  dans  la  nocuité  de  la 
rougeole,  ordinairement  si  bénigne.  En  définitive,  augmentation  de  la  mortalité,  mais  moins 
qu’il  ne  semblerait  par  le  rapprochement  des  deux  totaux,  1,204  décès  pour  cette  semaine, 
et  1,144  pour  la  semaine  passée,  car  nous  avons  déjà  annoncé  (voyez  le  18'  bulletin)  que  14 
dècès  manquaient  au  total  de  la  semaine  précédente,  et,  de  plus,  10  autres  bulletins  de  décès, 
confiés  à  la  poste,  ont  subi  un  retard  inexpliqué  et  ne  nous  ont  été  remis  que  le  lendemain, 
ensemble  24  décès  manquent  à  la  18*  semaine,  et  en  trop  à  la  19'.  En  outre*  l’introduction 
de  nos  questionnaires  dans  le  service  des  hôpitaux  (mesure  ordonnée  par  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  et  indispensable  pour  rendre  l’enquête  uniforme),  a  d’abord  eu  l’effet  de  toute  mesure 
nouvelle  troublant  les  habitudes  prises,  elle  a  produit  quelques  perturbations  dans  la  régulière 
récolte  de  nos  bulletins,  de  sorte  qu’il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  nous  manquât  encore 
cette  semaine  quelques  bulletins  de  décès  de  nos  hôpitaux.  Ces  irrégularités  dans  la  réception, 
en  temps  utile,  des  feuilles  de  mouvement,  sont  fort  regrettables,  puisqu’elles  empêchent  de 

tirer  de  notre  Bulletin  hebdomadaire  les  conclusions  fermes  concernant  la  santé  publique  pour 

l’appréciation  de  laquelle  il  a  été  institué.  Mais  comme  nous  sentons  vivement  ce  qu’elles  ont 
de  fâcheux,  il  ne  dépendra  pas  de  nous  qu’elles  ne  prennent  fin.  Nous  comptons  bien  pour  y 
arriver  sur  le  bon  concours  de  nos  savants  confrères  des  hôpitaux,  sur  celui  de  la  haute  admi¬ 
nistration  de  l’Assistance,  et  principalement  sur  le  bon  vouloir  de  MM.  les  Directeurs  des 
hôpitaux,  car  il  est  admissible  que,  pour  les  malades  dont  l’Assistance  publique  fait  les  frais, 
le  service  sanitaire  municipal  reçoive  de  moins  bons  renseignements  que  des  particuliers;  — 
que  nos  savants  confrères  des  hôpitaux  fournissent  à  un  service  qui  a  pour  objectif  les  pro¬ 
grès  des  sciences  sanitaires  et  médicales,  des  données  inférieures  à  celles  qui  nous  viennent 
des  médecins  traitants  et  des  médecins  de  Y  état  civil. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Éphémérideg  Médicales.  —20  Mai  1615. 

Dans  une  lettre  à  son  ami  Peiresc,  le  poète  Malherbe  annonce  que  le  commandant  Du  Prat 

a  pu  amener  à  Paris  deux  femmes  sauvages  de  l’île  de  Maragnan  ,  sur  les  côtes  du  Brésil . 

«  Elles  seront  mises  en  montre  au  premier  jour.  On  m’a  promis  un  billet  pour  les  voir  de¬ 
main;  nous  y  devons  aller,  M.  de  Valavez  et  moi.  Elles  sont  toutes  nues.  Ce  qui  empêche 
qu’on  ne  les  voit  point  encore,  c’est  qu’on  les  fait  peindre  à  la  mode  du  pays.  Il  y  a  une 
femme  et  une  fille  de  9  ou  10  ans.  La  femme  peindra  la  fille,  et  sur  ce  patron  un  peintre 
peindra  la  femme,  pource  que  la  fille  ne  le  sauroit  faire.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Poudre  contre  la  leucorrée.  —  Gallard. 

Amidon  pulvérisé .  40  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  . .  10  — 


Mêlez. — Dans  le  cas  d’écoulements  leucorrhéiques  opiniâtres,  on  dilate  le  vagin  au. moyen 
du  spéculum,  et  on  projette  cêtte  poudre  sur  le  col  utérin,  afin  d’empêcher  les  mucosités  qui 
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s’en  échappent  d’irriter  la  muqueuse  vaginale.  —  En  cas  d’insuccès,  on  mélange  à  l’amidon 
de  l’alun,  de  l’acétate  de  plomb  ou  du  tannin,  ou  bien  encore  on  emploie  ces  astringent  i 
l’état  de  pureté,  en  les  déposant  au  milieu  d’un  sachet  de  ouate,  qu’on  introduit  au  fond  du 
vagin,  et  qu’on  relire  chaque  jour.  Les  mucosités  leucorrhéiques,  après  avoir  dissous  la  sub~ 
stance  astringente,  se  répandent  sur  la  muqueuse  vaginale  et  sur  celle  du  col,  et  elles  agissent 
plus  efficacement  qu’une  simple  injection,  ou  même  qu’un  badigeonnage  avec  le  pinceau. 

Si  l’écoulement  paraît  provenir  du  col,  on  peut  introduire  dans  sa  cavité  le  crayon  de  tannin 

N.  G. 


COURRIER 


ÉCOLE  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE.  —  Par  arrêté  du 
18  mai  1880,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu’un  con¬ 
cours  s’ouvrirait  le  Ie*  décembre  prochain,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  sciences 
naturelles  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne),  (Ville-Évrard  et  Vaucluse),  qui  devait  s’ouvrir 
le  lundi  3  mai  1880,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  est  ajourné  au  mardi  15  juin  prochain. 

—  D’après  une  statistique  récente,  le  nombre  des  suicides  en  Norvège  a  diminué  de  9  p.  loo. 
On  attribue  ce  résultat  à  la  nouvelle  législation  contre  l’ivresse. 

En  Allemagne,  au  contraire,  le  nombre  des  suicides  est  en  augmentation;  par  million 
d’habitants,  en  prenant  pour  base  la  dernière  décade,  ce  nombre  serait  annuellement  pour 
la  Saxe,  de  300;  Danemark,  280;  Wurtemberg,  180;  Bade,  156;  Prusse,  138  ;  Autriche,  122; 
Bavière,  103;  Suède,  81;  Belgique,  73;  Norvège,  40, 

—  Pour  la  troisième  fois  depuis  deux  ans,  rapporte  la  Pall  Mail  Gazette ,  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  occasionnée  par  l’usage  de  lait  contaminé,  vient  d’éclater  à  Bristol.  Grâce  à 
l’activité  déployée  par  le  médecin  de  la  municipalité,  il  a  été  possible  de  remonter  jusqu’à  la 
cause  première  de  cette  épidémie  et  d’en  arrêter  les  ravages.  Les  personnes  atteintes  de  la  fiè¬ 
vre  buvant  toutes  du  lait  provenant  de  la  même  laiterie,  le  médecin  se  rendit  à  la  ferme  sus¬ 
pecte,  et  là,  le  fermier  lui  déclara  qu’il  nettoyait  ses  pots  au  lait  dans  un  ruisseau  situé  près 
des  étables.  Le  docteur  comprenant  alors  que  la  contamination  devait  venir  de  cette  eau,  eut 
l’idée  de  remonter  le  courant;  après  avoir  parcouru  une  distance  de  2  milles,  il  découvrit  un 
endroit  où  l’on  déversait  toute  sorte  de  débris  et  où  s’était  formée  sur  les  bords  une  nappe 
d’eau  stagnante  que  les  pluies  faisaient  déborder  et  qui  était  remplie  de  carcasses  de  veaux 
et  de  moutons,  ainsi  que  d’autres  restes  en  quantité  suffisante  pour  empoisonner  le  ruisseau 
tout  entier  et  donner  la  mort  à  tous  les  habitants  de  Bristol.  Des  mesures  ont  été  prises  en 
conséquence  afin  d’empêcher  la  terrible  épidémie  de  se  propager. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  22  mai  1880  (local  de  la  Société  de 
chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour:  1°  Continuation  de  la  lecture,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire,  d’un  travail  sur  la  physiologie  du  bégaiement,  par  M.  le  docteur  Chervin.  — 
2°  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur  Laissus  fils 
(de  Salins-Moutiers),  par  M.  Rougon.  —  3°  Vote  sur  la  candidature  au  titré  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger  de  M.  le  docteur  Gomez  Torrès  (de  Grenade).  —  h°  Communication  de 
M.  de  Beauvais  sur  la  réapparition  du  scorbut  à  la  prison  Mazas. 

Faculté  de  médecine.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques .  —  M.  lé  Pr0" 
fesseur  A.  Fournier  commencera  ce  cours,  à  l’ hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  21  mai,  et  le 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants. 

Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  (9  heures  1  /  2). 

Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  de  pathologie  mentale,  —  M.  le  docteur  Luys 
reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  mentales  et  la  structure  du  cerveau,  le  dimanche  23  mai, 
à  9  heures  1/A,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure. 


_ _  Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  etC«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  HILLA1RET. 

DES  COMPLICATIONS  DE  LA  GALE, 

Leçon  recueillie  par  M.- Gilles  de  la  Todrette,  externe  du  service.. 

Nous  n’insisterons  pas ,  Messieurs,  sur  la  description  théorique  et  clinique  de 
la  gale  :  il  est  un  chapitre  des  plus  intéressants  et  sur  lequel  nous  devons  nous 
appesantir  d’une  façon  toute  particulière;  nous  voulons  parler  des  complications 
qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  l’affection  scabieuse.  Voici  un  homme  de 
34  ans,  d’une  constitution  robuste,  exerçant  la  profession  pénible  de  maçon.  Il  y  a 
deux  mois  environ,  il  ressentit  de  vives  démangeaisons,  ayant  surtout  leur  maxi¬ 
mum  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  dans  les  espaces  interdigitaux,  et  à  la 
face  interne  du  poignet  droit.  Il  ne  s’en  inquiéta  pas  davantage  et  continua  à  tra¬ 
vailler  comme  de  coutume.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  il  vit  se  développer  sur  le 
même  poignet  de  grosses  pustules  d’ecthyma  qui  suppurèrent  bientôt.  C’est  alors 
que  survinrent  presque  subitement  de  vives  douleurs  dans  toute  la  continuité  du 
membre  ;  presque  en  même  temps  apparut  dans  l’aisselle  une  grosseur  également 
douloureuse.  Aujourd’hui  vous  pouvez  voir  sur  toute  la  face  interne  de  l’avant-bras 
et  du  bras  un  long  réseau  tranchant  par  sa  coloration  rouge  vif  sur  les  parties  envi¬ 
ronnantes  -.  celte  traînée  de  lymphangite  se  poursuit  jusqu’au  ganglion  axillaire 
que  vous  pouvez  parfaitement  sentir  rouler  sous  le  doigt  et  dont  l’exploration  est 
fort  douloureuse.  Nul  doute,  n’est-ce  pas,  que  la  gale  n’ait  été  cause  occasionnelle 
de  cette  lymphangite;  la  main  ne  présente  aucune  écorchure,  ni  traces  de  trauma¬ 
tismes  antérieurs;  seules  les  pustules  d’ecthyma  sont  encore  en  pleine  suppuration. 
C’est  au  niveau  de  ces  pustules  qu’est  née  la  lymphangite  réticulaire.  La  première 
complication  en  a  entraîné  une  autre;  de  même  que  la  gale  a  appelé  l’ecthyma,  de 
même  l’ecthyma  a  donné  naissance  à  la  lymphangite.  Nous  avions  encore  derniè¬ 
rement  dans  nos  salles  un  malade  convalescent  d’un  phlegmon  diffus  du  membre 
supérieur,  et  des  plus  graves,  qui  ne  reconnaissait  d’autre  étiologie  que  l’affection 
galeuse  elle-même. 

Ce  sont  là  des  accidents  communs  pour  ainsi  dire  :  la  gale  existe,  la  pustule 
d’ecthyma  survient,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  suppure;  il  n’y  a  là  qu’une 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Répétons  le  vieux  proverbe  :  Tout  est  bien  qui  finit  bien.  Elle  finit  bien  l’affaire  du  projet 
de  création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique,  donc  tout  le  monde  doit  être  con¬ 
tent,  même  le  confrère  qui  a  soulevé  celte  grosse  question,  car  il  va  obtenir  ce  qu’il  désirait, 
sans  doute,  par-dessus  tout,  c’est-à-dire  un  enseignement  pratique  plus  complet  de  l’anatomie 
pathologique.  Remarquez  que  tout  le  monde  était  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point,  et  que 
tout  le  monde  disait  :  Il  y  a  vraiment  quelque  chose  à  faire.  Les  dissidences  ne  portaient  que 
sur  ce  détail  :  Est-il  besoin  pour  cela  de  créer  une  chaire  magistrale  nouvelle  ?  Or,  voici  com¬ 
ment  les  choses  paraissent  devoir  s’arranger  pour  donner  satisfaction  à  toutes  les  opinions  : 

Après  une  discussion  qui  n’a  pas  manqué  d’animation ,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
reconnaissant  l’utilité  et  l’urgence  de  réorganiser  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique 
pratique,  a  pris  une  délibération  par  laquelle  on  conférerait  à  un  chef  des  travaux  le  soin  de 
diriger  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  des  autopsies. 

D’un  autre  côté,  on  annonce  que  M.  le  docteur  H.  Liouville,  membre  de  la  Chambre  des 
députés,  a  présenté  l’amendement  suivant  au  projet  de  budget  : 

«  Ministère  de  l’instruction  publique,  chapitre  VII,  Facultés,  modifier  le  §  A  du  projet  de 
budget  : 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  69 


8t2 


L’UNION  MEDICALE 


succession  de  faits  parfaitement  naturelle.  Mais  dans  ces  cas  particuliers,  il  est  uQ 
point  qui  prime  tous  les  autres,  nous  voulons  parler  de  la  prédisposition  indivi¬ 
duelle.  Le  malade  que  nous  vous  présentons  est  un  homme  robuste,  nous  vous 
l’avons  déjà  dit  :  mais  nous  devons  ajouter  tout  de  suite  qu’il  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade  avant  ce  jour,  et  qu’il  n’est  possesseur  d’aucune  diathèse  à  manifestations 
cutanées  ou  autres.  Qu’aurait-il  donc  pu  arriver  s’il  avait  été  arthritique  par  exemple? 
L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  Gilles  de  laTourette,  va  nous  permettre  de 
répondre  : 

R.  L...,  âgé  de  24  ans,  est  entré  le  20  février  1880,  pavillon  Gabrielle,  chambre  21.  pag 
d’antécédents  héréditaires.  Les  grands  parents  étaient  bien  portants.  Le  père  et  la  mère  n’ont 
jamais  été  malades.  Pas  de  syphilis,  ni  scrofule,  ni  alcoolisme.  Vers  l’âge  de  11  ans,  pleu¬ 
résie  droite  dont  il  ne  reste  aucune  trace.  A  14  ans,  première  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qui  envahit  toutes  les  jointures  et  ne  disparut  qu’après  cinq  ou  six  semaines  de 
traitement.  A  15  ans,  nouvelle  attaque  analogue  à  la  précédente  comme  durée  et  intensité. 

Depuis  ce  temps,  la  santé  a  toujours  été  bonne;  jamais  on  n’a  observé  d’alfections  cutanées, 
le  malade  était  néanmoins  sujet,  de  temps  en  temps,  à  une  céphalalgie  assez  tenace,  qui  avait 
fait  sa  première  apparition  et  acquis  son  summum  d’intensité  alors  qu’il  était  encore  au 
collège. 

Depuis  deux  ans,  R...  exerce  la  profession  de  voyageur  de  commerce,  profession  assez 
pénible  qui  le  force  à  faire  de  longues  courses,  de  longs  voyages  et  à  s’alimenter  continuelle¬ 
ment  à  la  table  d’hôte. 

Vers  le  mois  de  juin  1879,  le  malade,  après  voir  ressenti  quelques  démangeaisons  du  côté 
des  mains  s’est  aperçu  qu’il  avait  la  gale  et  est  rentré  au  pavillon  Gabrielle,  d’où  il  sortit 
quelques  jours  après  complètement  guéri.  La  gale  ne  s’était  accompagnée  d’aucune  érup¬ 
tion  eczémateuse  ou  autre  ;  une  légère  irritation  cutanée  n’en  persista  pas  moins.  Vers  la 
même  époque  survinrent  des  migraines  intenses  qui  empêchèrent  tout  sommeil  pendant  une 
quinzaine  de  jours  environ. 

Dans  le  milieu  de  janvier,  apparition  sur  le  bras  gauche  d’une  petite  vésicule  blanchâtre 
n’occasionnant  pas  de  démangeaisons,  et  qui  se  termina  après  quelques  bains  d’amidon  par 
une  légère  desquamation  furfuracée.  A  cette  époque,  R...  dût,  pour  satisfaire  aux  exigences 
de  son  commerce,  faire  des  voyages  nombreux  et  en  éprouva  une  grande  fatigue. 

Le  jeudi,  12  février,  il  vit  apparaître  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  quelques  petites 
vésicules  ne  s’accompagnant  d’aucune  démangeaison  ni  douleur;  puis,  dans  l’intervalle,  du 
13  au  18,  ces  petites  élevures  envahirent  successivement  les  deux  mains,  surtout  la  face  dor¬ 
sale  et  les  interstices  digitaux,  sièges  primitifs  de  la  gale.  Bientôt  elles  apparurent  également 
sur  la  face  interne  des  deux  avant-bras,  du  côté  de  la  flexion.  Le  malade  ne  ressentait  pas 


«  Au  lieu  de  l’augmentation  de  27,400  francs  demandée  pour  la  création  d’une  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  pratique  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris, 

«  Inscrire  la  somme  de  25,000  francs  pour  assurer  l’organisation  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  d’un  institut  central  d’anatomie  pathologique,  par  la  création  d’une  direction  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  d’un  laboratoire  de  recherches  et  de  démons¬ 
trations.  » 

Cet  amendement,  plus  explicite  que  la  délibération  de  la  Faculté,  se  rencontre  cependant 
avec  cette  dernière  sur  ce  point,  c’est  qu’au  lieu  d’une  chaire  magistrale  nouvelle,  il  ne  s’agit 
plus  que  d’une  direction  des  travaux  pratiques,  et  que  ce  n’est  pas  un  professeur  qu’il  s’agira 
de  nommer,  mais  un  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  pratique. 

Maintenant,  qui  nommera  ce  nouveau  chef  des  travaux?  Quelle  situation  lui  sera  faite? 
Quelles  seront  ses  attributions?  Quelle  sera  sa  position  vis-à-vis  du  professeur  d’anatomie 
pathologique  et  des  professeurs  de  clinique?  Tout  cela  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  déter¬ 
miné,  pas  plus  que  la  situation  dans  laquelle  pourront  se  trouver  les  deux  chefs  des  travaux 
anatomiques.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  chef  des  travaux  anatomiques  est  nommé  au 
concours;  depuis  Blandin  jusqu’à  M.  Farabeuf,  le  chef  des  travaux  actuel,  tous  ceux  qui  se  sont 
succédé  dans  cette  fonction  l’ont  obtenue  par  le  concours.  En  sera-t-il  de  même  pour  la  nou¬ 
velle  fonction  qu’il  s’agit  de  créer?  Je  dirai  plus  tard  mon  sentiment  à  ce  sujet,  et  mes  lec¬ 
teurs  peuvent  le  pressentir  d’avance  s’ils  se  souviennent  de  mes  efforts,  depuis  plus  d’un 
demi-siècle,  en  faveur  du  rétablissement  de  ce  mode  de  nomination  pour  les  professeurs. 

Aussi  est-ce  avec  une  satisfaction  véritable  que  j’ai  lu  dans  l’estimable  journal  dont  notre 
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de  démangeaisons,  mais  les  mains  étaient  le  siège  de  douleurs;  l’enflure  ne  tarda  pas  à 
gagner  les  avant-bras  qui  devinrent  également  douleureux.  L’appétit  était  conservé,  le  sommeil 
bon,  pas  de  fièvre;  aucuns  symptômes  généraux,  si  ce  n’est  une  grande  sensation  de  fatigue 
qu’expliquerait  le  surmenage  du  mois  précédent  R. ..  ne  croyait  pas,  du  reste,  au  retour  de 
sa  gale  malgré  la  persistance  de  l’irritation  cutanée.  Le  lundi,  16  février,  se  trouvant  au 
Mans,  il  alla  consulter  :  il  lui  fut  ordonné  une  poudre  dans  laquelle  se  trouvait,  dit-il,  du 
calomel.  Suivant  la  prescription,  il  dut  faire  de  très-vives  frictions  sur  les  parties  malades  ;  ces 
frictions,  fort  douloureuses,  ne  firent  que  hâter  le  développement  de  la  maladie  ;  et,  le  ven¬ 
dredi,  20  février,  il  fut  admis  à  la  [chambre  21  du  pavillon  Gabrielle  où  nous  le  trouvons 
aujourd’hui. 

In  dehors  des  antécédents  que  nous  avons  déjà  indiqués,  R...  est  un  homme  d’une  consti¬ 
tution  assez  robuste,  chez  lequel  toutes  les  fonctions  paraissent  s’effectuer  normalement  ;  il 
attire  immédiatement  l’attention  de  M.  Hillairel  sur  l’état  de  ses  mains. 

Celles-ci  sont  également  rouges,  légèrement  tuméfiées  et  donnent  au  doigt,  sur  la  face  dor¬ 
sale,  une  légère  sensation  de  rénitence  œdémateuse;  l’enflure  remonte  jusque  vers  le  milieu 
des  avant-bras,  qui  sont  rouges,  congestionnés  et  accusent  une  élévation  notable  de  la  tempé¬ 
rature.  Pas  de  fièvre,  néanmoins;  la  langue  est  blanche  et  saburrale.  Outre  l’aspect  de  la  face 
dorsale,  on  note  ça  et  là  dans  les  interstices  digitaux  des  croûtelles  eczémateuses  soulevées  par 
des  vésicules  de  la  dimension  moyenne  d’une  lentille  à  un  pois.  La  peau  de  la  face  palmaire 
est  légèrement  boursoufïlée  et  soulevée  par  places.  Au  niveau  de  la  région  thénar  gauche,  dans 
le  pli  de  flexion  des  muscles  de  cette  éminence,  on  voit  une  bulle  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  environ.  Percée,  elle  laisse  échapper  une  petite  quantité  d’un  liquide  légèrement  citrin 
et  s’affaisse  sur  elle-même.  Les  poumons  et  les  organes  abdominaux  fonctionnent  normale¬ 
ment;  le  cœur  n’est  pas  hypertrophié,  les  bruits  sont  bien  frappés;  mais  on  note  un  léger 
souffle  systolique  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe,  et  qui  probablement  n’est  autre 
qu’un  reliquat  d’une  endocardite  antérieure  survenue  pendant  les  attaques  rhumatismales. 

Bouillon.  Potages.  Poudre  d’amidon  loco  dolenti.  Un  purgatif. 

Samedi  21.  Le  gonflement  des  mains  est  un  peu  plus  prononcé  ;  en  outre,  on  note  sur  les 
deux  oreilles,  et  disséminées  çà  et  là  sur  la  peau  du  cou,  une  série  de  croûtelles  qui  ont 
envahi  le  tragus,  l’antitragus  des  deux  côtés  et  le  conduit  auditif  externe  sans  s’accompagner 
de  démangeaisons.  La  nuit  a  été  agitée  et  sans  sommeil;  l’appétit  est  presque  nul;  la  soif  vive. 

Lundi  23.  La  poussée  eczémateuse  se  généralise;  du  côté  des  deux  avant-bras,  dans  le  sens 
de  la  flexion,  la  peau  devient  plus  rouge;  çà  et  là  disséminées  existent  de  petites  vésicules 
très-ténues,  recouvertes  de  croûtes  de  récente  formation.  Sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine, 
des  croûtelles  sont  éparses.  Le  pouls  est  à  96  ;  la  soif  vive.  La  constipation,  assez  marquée, 
nécessite  un  nouveau  purgatif. 

Mardi  12.  L’état  général  devient  plus  mauvais;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  100;  à  la 
face  interne  des  cuisses  des  deux  côtés  existe  une  éruption  analogue,  comme  forme  et  comme 


honoré  confrère  M.  le  docteur  Lucas-Championnière  est  le  rédacteur  en  chef,  l’article  suivant 
dont  je  m’empare  avec  empressement.  Il  s’agit  de  la  chaire  nouvelle  dont  la  Faculté  repousse 
la  création  : 

«  En  ce  qui  concerne  la  création  de  la  chaire,  bien  que  nous  ne  la  trouvions  pas  très-utile, 
nous  ne  voyons  pas  très-bien  quel  argument  capital  la  Faculté  pourra  lui  opposer. 

«  Il  y  a  peu  de  temps  que  nous  disions  que  la  Faculté  se  repentirait  promptement  d’avoir 
refusé  de  reconquérir  sa  liberté  en  redemandant  le  concours  ;  et  l’on  pourrait  considérer  ce 
qui  arrive  aujourd’hui  comme  un  juste  retour. 

«  Elle  a  tenu  à  conserver  avec  le  vote  sa  toute-puissance  sans  contrôle.  Le  concours 
n’avait  rien  de  bien  terrible,  mais  il  aurait  fait  pénétrer  à  la  Faculté,  parmi  les  agrégés,  ceux 
qui  ont  plus  de  talent  professoral  que  de  droit  d’ancienneté  ou  de  relations  amicales.  On 
n’aurait  pas  vu  attendre  dix  ans  à  la  porte  et  risquer  de  ne  jamais  entrer  des  hommes  qui 
illustrent  le  professorat. 

«  U  y  aurait  pénétré  çà  et  là  quelques  rares  professeurs  non  agrégés,  parmi  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  et  sont  doués  d’un  talent  oratoire  inconnu  à  quelques  agrégés  et  même  à  des  pro¬ 
fesseurs.  ...» . 

«  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  concours,  même  médiocrement  organisé,  est  la  sau¬ 
vegarde  des  institutions  que  menace  le  bon  plaisir.  » 

Bravo!  Monsieur  Lucas-Championnière! 

Je  ne  m’étonne  pas  d’apprendre  que  M.  le  professeur  Rouget  a  inauguré  son  cours  de  phy¬ 
siologie  générale  au  Muséum  avec  un  grand  succès.  «  Attirer  et  réunir  au  Muséum,  —  dit  la 
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aspect,  à  celle  que  nous  avons  notée  du  côté  des  deux  avant-bras  ;  la  peau  qui  tapisse  le  creux 
axillaire  est  très-rouge;  la  poussée  eczémateuse  se  prépare;  pas  d’engorgement  ganglionnaire 
à  ce  niveau. 

Mercredi  25.  L’éruption  se  confirme  dans  tous  les  points  notés;  on  trouve  des  croûtes  par, 
faitement  caractérisées  soulevées  çà  et  là  par  des  vésicules  de  volume  différent,  ne  dépassant 
guère  celui  d’un  haricot;  le  gonflement  des  mains  a  augmenté;  les  espaces  interdigitaux  sont 
surtout  le  siège  de  croûtes  humides  exhalant  une  odeur  aigrelette  ;  la  peau  qui  recouvre  la 
face  palmaire  est  soulevée  par  de  nombreuses  vésicules  qui,  crevant  les  unes  après  les  autres 
laissent  échapper  un  liquide  citrin  assez  abondant  pour  tacher  les  linges  environnants  et 
former  un  magma  jaunâtre  avec  la  poudre  d’amidon  dont  le  malade  est  saupoudré  tout  entier. 
La  fièvre  est  vive,  le  pouls  à  112  ;  la  température  axillaire  donne  39°8.  A  la  visite  du  soir,  lé 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  rhumatismales  siégeant  surtout  au  niveau  des  articulations 
du  genou  et  du  cou-de-pied  des  deux  côtés.  La  peau  qui  entoure  l’articulation  tibio-fémorale 
est  rouge,  luisante  et  tendue;  les  tissus  péri-articulaires  sont  légèrement  œdémateux.  (Sulfate 
de  quinine,  0,50  centigr.) 

Jeudi  26.  Le  liquide  qui  s’écoule  des  vésicules  rompues  de  la  paume  des  mains  et  des 
espaces  interdigitaux  devient  louche,  prend  un  aspect  séro-purulent  et  tache  fortement  le 
linge  en  jaune  ;  s’altérant  au  contact  de  l’air,  il  répand  une  odeur  véritable  de  phlegmon 
diffus.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  complète  de  se  servir  de  ses  membres  supérieurs. 
Les  membres  inférieurs  sont  frappés  d’impotence  par  suite  des  douleurs  articulaires  qui  ont 
un  peu  diminué  d’intensité.  La  température  axillaire  donne  38°5  ;  un  essai  de  température 
locale  ne  donne  que  des  résultats  peu  précis;  la  comparaison  de  la  température  de  la  peau 
saine  avec  la  peau  malade  ne  pouvant  guère  s’effectuer,  étant  donné  l’envahissement  presque 
général  de  la  surface  cutanée. 

La  poussée  eczémateuse  de  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  a  gagné  la  racine  des 
bourses,  qui  sont  le  siège  d’un  suintement  assez  marqué. 

Le  faciès  est  légèrement  terreux,  le  visage  présentant  une  notable  teinte  subictérique;  le 
malade  a  éprouvé  de  légers  frissonnements  qui  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Les  mains  et  les 
avant-bras  sont  enveloppés  de  larges  cataplasmes  d’amidon  cuit  refroidi. 

Suif,  de  quinine,  0,75  centigr.  Ext.  mou  q.  q.,  h  gr.  Pot  alcool.  Aconit,  h  gr.  Lait,  bouillon 
et  potages. 

Vendredi  27.  Les  nuits  sont  sans  sommeil  et  l’assoupissement  momentané  est  troublé  par 
des  rêvasseries  incohérentes.  Le  pouls  est  à  112.  Les  douleurs  articulaires  ont  un  peu 
diminué  d’intensité  et  restent  localisées  aux  articulations  précitées.  La  soif  est  vive,  la  bouche 
pâteuse,  la  langue  saburrale;  les  gencives  légèrement  fuligineuses.  L’état  des  cuisses  et  des 
avant-bras  est  resté  le  même  ;  les  croûtes  nombreuses  dont  ces  parties  sont  couvertes  sont 
assez  fortement  adhérentes  pour  qu’on  ne  puisse  les  détacher  par  le  grattage;  elles  sont  le 


Tribune  médicale ,  —  sur  ce  théâtre  d’enseignement  tombé  dans  un  si  grand  discrédit,  grâce 
à  une  organisation  surannée,  une  centaine  d’auditeurs,  même  avec  l’attrait  de  curiosité  insé¬ 
parable  d’un  début,  est  chose  rare.  » 

Ce  miracle,  M.  Rouget  l’a  accompli  mardi  dernier. 


Relativement  à  l’origine  du  dicton:  Dieu  vous  bénisse !  après  l’éternuement,  j’ai  reçu  la 
lettre  suivante  : 


«  Cannes,  12  mai  1880. 


«  Monsieur  le  rédacteur , 

«  J’ai  lu,  dans  votre  numéro  du  dimanche  2  mai  1880  ,  une  note  sur  l’origine  des  souhaits 
qui  saluent  d’ordinaire  l’éternuement.  L’hypothèse  du  savant  anglais  Tylor  est  très-plausible, 
mais  permeltez-moi  de  vous  en  donner  une  qui  me  satisfait  bien  mieux  et  que  je  retrouve 
dans  ma  mémoire,  sans  que  je  puisse  me  rappeler  d’où  elle  est  venue. 

«  Vos  lecteurs  la  jugeront.  Cette  habitude  remonte  naturellement  aux  Romains.  Le  bruit  que 
fait  une  personne  en  éternuant  reproduit  assez  exactement  le  mot  latin  adsit;  mais  ce  mot 
est  le  commencement  d'une  phrase  que  les  assistants  avaient’  l’habitude  d’achéver  en  y  ajou¬ 
tant  :  Tibi  Jupiter!  Ce  que  Jupiter  vous  soit  en  aide  était  le  premier  souhait  qu’on  adressait 
aux  personnes  qui  venaient  d’éternuer,  et  de  là  sont  venus  les  autres,  du  moins  chez  les  peu¬ 
ples  qui,  de  près  ou  de  loin,  ont  tiré  quelque  chose  des  Romains. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  etc,  «  Dr  Bernard.  » 


Dans  le  Post  Scriptum  de  ma  dernière  Causerie,  j’annonçais  que  je  venais  de  recevoir 
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siège  d’un  léger  prurit.  Les  aisselles  présentent  des  plaques  rouges  avec  desquamation  et 
croûtelles,  fort  analogues  aux  plaques  d’eczéma  rubrum. 

En  enlevant  le  cataplasme  qui  recouvre  la  main  gauche ,  on  entraine  presque  dTune  seule 
pièce  la  peau  qui  recouvre  la  face  palmaire  et  les  espaces  interdigitaux;  le  derme  est  complè¬ 
tement  mis  à  nu  ;  toutes  ces  parties  exhalent  une  odeur  nauséabonde  qui  remplit  la  chambre 
du  malade  ;  on  dirait  l’odeur  particulière  à  l’infection  de  l’organisme  par  le  pus.  La  peau  qui 
recouvre  la  face  palmaire  droite  est  boursouflée,  blanchâtre  et  prête  à  se  détacher.  —  Même 
traitement. 

Samedi  28.  Dans  la  nuit,  violente  épistaxis  qui,  au  bout  de  dix  minutes,  a  nécessité  le 
tamponnement.  Teinte  plombée  du  visage;  pouls  à  100;  temp.  ax.,  37*8.  La  langue  est  rouge 
à  la  pointe,  légèrement  jaunâtre  sur  les  bords;  les  gencives  rougeâtres,  les  dents  légèrement 
déchaussées,  sont  recouvertes,  ainsi  que  les  lèvres,  surtout  au  niveau  des  commissures,  de 
fuliginosités  noirâtres.  Quoique  moindres,  les  douleurs  articulaires  persistent  toujours. 

La  peau  qui  recouvre  la  face  ■palmaire  droite  et  les  espaces  interdigitaux  du  même  côté 
représente  un  large  lambeau  flottant,  blanchâtre,  macéré  par  le  liquide  séro-purttlent,  seule¬ 
ment  adhérent  à  la  racine  des  doigts  ;  elle  est  enlevée  d’une  seule  pièce  à  l’aide  des  ciseaux 
de  trousse.  L’état  général  des  autres  parties  envahies  ne  s’est  guère  modifié.  On  note  au  niveau 
de  la  malléole  interne  gauche  une  bulle  pemphigoïde  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix,  et  remplie  d’un  liquide  citrin.  Le  malade  tout  entier  exhale  une  odeur  nauséabonde.  La 
miction  et  la  défécation  s’effectuent  normalement.  L’examen  des  poumons  et  des  viscères 
abdominaux  ne  révèle  rien  de  particulier.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  ;  pas  '  d’hypertrophie  sensible  à  la  percussion  ;  la  main  appliquée  à  ce  niveau  sent 
un  léger  frémissement  cataire.  L’auscultation  révèle  un  bruit  de  souffle  systolique  ayant  son 
maximum  d’intensité  à  la  pointe,  avec  propagation  axillaire  et  qu’il  est  tout  naturel  de  rap¬ 
porter  à  une  insuffisance  mitrale.  Ce  souffle  est  fort  rude,  légèrement  râpeux,  bien  différent 
du  souffle  constaté  à  l’entrée;  le  malade  n’accuse  aucunes  palpitations;  il  n’en  a  d’ailleurs 
jamais  ressenti  même  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  pas  plus  qu’un  essoufflement  habituel  ou 
intermittent. 

Même  traitement.  Les  genoux  ont  été  enveloppés  avec  une  épaisse  couche  de  ouate,  après 
«badigeonnage  préalable  de  laudanum  loco  doterai. 

Dimanche  29.  On  lave  largement  les  mains  du  malade  à  l’eau  phéniquée  pour  atténuer 
l’odeur  nauséabonde  qui  s’en  exhale.  Les  lambeaux  de  peau  mortifiée  tombent  peu  à  peu  â 
chaque  pansement.  Temp.  ax.  M.  37°5,  S.  37°8,  Pis  76. 

Le  souffle  systolique  de  la  pointe  présente  les  mêmes  caractères;  il  est  toujours  fort  et 
râpeux;  il  est  permis  de  croire  qu’il  s’est  fait  là  une  véritable  poussée  d’endocardite  rhu¬ 
matismale. 

Lundi  1er  mars.  Le  faciès  est  un  peu  Meilleur;  la  teinte  plombée  du  visage  tend  à  dispa- 


îettre  de  M.  le  professeur  Dupré,  à  l’occasion  de  quelques  lignes  que  je  lui  avais  consacrées  sur  sa 
nomination  probable  à  l’inspection  de  Cauterets.  Depuis,  j’ai  reçu  une  deuxième  lettre  de  cet 
honorable  professeur.  Que  dois-je  faire?  Je  suis  un  peu  embarrassé.  Si  je  les  publie  toutes  les 
deux,  je  crains  qu’elles  ne  donnent  lieu  à  des  commentaires  peu  obligeants  pour  leur  auteur. 
Si  je  ne  les  publie  qu’incomplétement  et  partiellement,  on  m’accusera  peut-être  d’en  suppri¬ 
mer  les  passages  les  plus  vifs  et  les  plus  topiques.  Toutes  réflexions  faites  et  après  m’être 
longtemps  frotté  la  bosse  de  la  circonspection,  je  me  décide  à  publier  les  deux  lettres  de  M,  le 
professeur  Dupré,  quoique  je  sois  bien  avare,  et  pour  cause,  de  mon  espace.  , 

Voici  donc  la  première  lettre  en  date  ; 

«  Montpellier,  le  12  mai  1880. 

v  Cher  confrère  et  éminent  collègue, 

«  Dans  le  feuilleton  du  8  courant,  vous  parlez  de  ma  nomination  probable  comme  inspèc- 
teur  de  Cauterets.  Vous  ne  dites  que  quelques  mots  s  les  premiers  sont  bienveillants  et  je 
vous  en  remercie;  les  autres  semblent  provoquer  des  interprétations  fantaisistes  et  peu  favo¬ 
rables. 

«  Dans  le  cas  où  vous  croiriez  devoir  revenir  sur  cette  affaire,  permettez-moi  de  vous  don¬ 
ner  quelques  détails  qui  pourront  diriger  vos  appréciations. 

«  Je  ne  suis  pas  un  étranger  dans  le  service  des  eaux  minérales.  En  1839,  j’étais  bien 
jeune  alors,  je  fus  nommé,  à  peu  près  dans  le  même  moment,  agrégé  à  Montpellier  et  ins¬ 
pecteur  des  établissements  thermaux  de  La  Malou.  En  18M,  je  quittai  ceux-ci  pour  aller  auprès 
de  ceux  de  Cauterets. 

»  En  1852,  j’avais  dans  cette  station  thermale  une  situation  considérable,  lorsque  s’ouvrit 
à  Montpellier  une  lutte  scientifique  pour  la  nomination  d’un  professeur  de  clinique  médicale. 
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raîlre  L’épistaxis  ne  s’est  pas  renouvelée  après  l’extraction  des  tampons  ;  néanmoins  le  ma¬ 
lade  mouche  continuellement  et  surtout  le  malin  quelques  filets  de  sang.  La  langue  n’est  plUs 
aussi  rouge;  les  fuliginosités  des  gencives  sont  moins  abondantes. 

R...  remue  beaucoup  mieux  les  mains  qui,  jusqu’ici,  étaient  restées  inertes  ;  les  doigts  se 
dépouillent  entièrement  de  leur  revêtement  épidermique,  qui  laisse  complètement  à  nu  après 
sa  chute  le  derme  qui,  sur  la  face  palmaire  des  deux  mains  est  maintenant  moins  rouge  et 
moins  enflammé' que  les  jours  précédents.  Les  croûtes  des  avant-bras  sont  moins  adhérentes  • 
il  se  fait  là  une  desquamation  commençante.  Les  croûtes  de  la  face  interne  des  cuisses  sè 
dessèchent  ainsi  que  celles  de  l’aisselle  et  de  la  face  antérieure  du  thorax.  Au  niveau  de  1« 
malléole  interne  droite,  on  note  une  bulle  pemphigoïde  de  la  grosseur  d’une  noisette  ;  celle 
de  la  malléole  gauche  s’est  vidée  et  desséchée.  Les  douleurs  rhumatismales  ont  presque  entiè¬ 
rement  disparu.  Pis  8û.  Même  traitement,  sulfate  de  quinine,  0,50. 

Mardi  2  mars.  L’état  général  est  de  plus  en  plus  satisfaisant,  néanmoins  le  pouls  est  à  92. 
Pendant  la  nuit,  il  s’est  produit  sur  la  face  interne  des  cuisses  une  poussée  discrète  de  pur¬ 
pura  à  forme  légèrement  papuleuse. 

Mercredi  3  mars.  La  poussée  de  purpura  ne  s’est  pas  renouvelée;  le  pouls  est  à  76.  Les 
mains  se  nettoient,  le  derme  pâlit  ;  les  croûtes  des  avant-bras  et  de  la  face  interne  des  cuisses 
tombent  par  larges  plaques  épidermiques;  les  douleurs  rhumatismales  existent  à  peine;  le 
malade  commence  à  se  servir  de  ses  membres  supérieurs  et  à  soulever  ses  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  souffle  systolique  de  la  pointe  est  moins  fort  et  moins  rude. 

Les  nuits  sont  meilleures  et  moins  agitées  ;  le  sommeil  n’est  plus  troublé  par  des  cauche¬ 
mars;  la  soif  est  moins  vive;  la  langue  se  nettoie;  l’appétit  renaît  peu  à  peu. 

Lundi  8  mars.  Les  croûtes,  en  tombant,  occasionnent  un  léger  prurit  ;  les  taches  de  pur¬ 
pura  pâlissent  et  tendent  à  s’effacer;  les  mains  sont  presque  entièrement  nettoyées  des  lam¬ 
beaux  épidermiques  qui  étaient  encore  adhérents  aux  espaces  interdigitaux.  Le  faciès  est  de 
beaucoup  meilleur  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  revenus  ;  les  douleurs  rhumatismales  ont  tota¬ 
lement  disparu.  Pis  6â.  Une  côtelette,  vin,  potages  et  lait  ;  poudre  d’amidon. 

Le  malade  s’est  levé  une  heure  le  jour  précédent,  dans  l’après-midi. 

Mardi  9  mars.  Légère  épistaxis  pendant  la  nuit,  sans  aggravation  des  phénomènes  généraux; 
la  poussée  purpurique  s’est  totalement  affaissée  et  se  présente  maintenant  sous  forme  de  ma¬ 
cules  noirâtres  avec  une  légère  auréole  jaunâtre  ecchymotique. 

Jeudi  11  mars.  R...  prend  un  bain  d’amidon  de  vingt  minutes,  qui  a  pour  résultat  de  le 
débarrasser  de  toutes  les  croûtelles  peu  adhérentes  et  du  magma  formé  par  place  par  la  poudre 
d’amidon  ;  le  bain  est  suivi  d’un  grand  bien-être  et  d’une  nuit  excellente. 

Lundi  15  mars.  Tous  les  jours  un  bain  d’amidon  ;  les  croûtes  sont  presque  totalement  tom¬ 
bées  ;  les  macules  de  purpura  presque  complètement  effacées  ;  l’épiderme  des  mains  com- 


Ce  concours,  dont  le  souvenir  ne  s’est  pas  effacé,  fut  hélas!  le  dernier.  Il  me  fut  favorable. 
Je  fus  nommé. 

«  Comme  tant  d’autres,  j’aurais  pu  faire  servir  cette  position  nouvelle,  l’une  des  plus  éle¬ 
vées  de  la  médecine  française,  à  l’édification  de  ma  fortune.  Je  ne  le  voulus  point,  et  non 
content  d’abandonner  Cauterets,  je  repoussai  la  clientèle.  Je  consacrai  à  la  science,  à  son 
enseignement,  à  l’important  service  hospitalier  dont  j’étais  chargé,  toutes  les  forces  actives  de 
mon  intelligence.  Dans  le  cours  de  ces  années,  j’ai  eu  à  combattre  les  plus  redoutables  épi¬ 
démies,  et,  en  1870,  je  contractai  une  maladie  infectieuse  qui  faillit  me  coûter  la  vie. 

«  Aujourd’hui,  après  vingt-huit  ans  de  professorat,  ma  santé  exige  un  repos  relatif  et  mon 
larynx  fatigué  réclame  les  eaux  sulfureuses.  Je  vais  donc  aller  à  Cauterets  pour  moi,  comme 
pour  les  autres.  Je  vais  revenir  auprès  de  ces  chères  sources  qui,  je  puis  le  dire  puisque  tout 
le  monde  veut  bien  le  proclamer,  me  doivent  une  partie  de  leur  immense  et  légitime  noto¬ 
riété,  comme  on  revient  à  ses  premières  amours.  Qu’y  a-t-il  là  d’anormal,  de  surprenant,  et 
surtout  de  blâmable?  Ce  fait  n’est  pas  sans  précédents.  L’un  des  plus  illustres  professeurs  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  M.  Prunelle,  est  mort  inspecteur  de  Vichy.  Un  médecin  militaire 
éminent,  un  professeur  du  Val-de-Grâce,  M.  Alquié,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées, 
est  mort  avec  le  même  titre.  Leur  mémoire  a-t-elle  eu  à  en  souffrir?  Enfin,  mon  cher  collègue, 
croyez-vous  qu’on  ne  serait  pas  très-utile  aux  élèves  et  qu’on  ne  compléterait  pas  leur  édu¬ 
cation  pratique  sur  un  point  important,  si  l’on  introduisait  dans  l’enseignement  clinique  des 
notions  précises  sur  la  science  hydrologique  et  sur  ses  applications?  Vous  savez  à  quel  point 
elles  sont  négligées  et  vous  avez  été  le  premier  à  vous  en  plaindre. 

«  Que  Dieu  vous  donne  longue  vie  et  bonne  santé,  cher  et  éminent  collègue,  qu’il  vous 
conserve  longtemps  encore  à  notre  attachement  et  à  notre  admiration. 

u  G.  Düpré.  » 
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mence  à  se  reformer.  Frictions  matin  et  soir  sur  les  mains  et  les  avant-bras  avec  :  axonge, 
30  gram.  ;  oxyde  de  zinc,  3  gram. 

Enfin,  de  jour  en  jour,  le  mieux  s’accentue  :  le  malade,  qui  était  fort  émacié,  reprend  peu 
à  peu  ses  forces  et  peut  sortir  au  dehors  ;  l’appétit  renaît  vif  et  impérieux  ;  il  quitte  l’hôpital, 
complètement  guéri,  le  31  mars,  ayant  fait  peau  neuve  pour  ainsi  dire,  étant  donné  la  géné¬ 
ralisation  de  l’éruption. 

Avant  son  départ,  on  constate  que  le  bruit  de  souffle  cardiaque  a  perdu  ses  caractères  de 
dureté  :  il  est  beaucoup  plus  doux  et  légèrement  filé,  comme  le  jour  de  l’entrée  ;  en  outre, 
ainsi  qu’on  l’observe  à  la  suite  des  maladies  graves  et  de  longue  durée,  les  ongles  sont 
creusés  à  l’union  de  leur  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  d’un  sillon  transversal 
très-accentué. 


Nous  insisterons  peu,  Messieurs, sur  les  détails  de  celte  observation;  néanmoins, 
nous  voulons  en  faire  ressortir  quelques  termes  importants  sous  forme  de  conclu¬ 
sions  à  y  adjoindre  : 

1°  Cette  observation  nous  présente  un  exemple  assez  rare  d’eczéma  aigu  généra¬ 
lisé  d’emblée. 

2°  L’intensité  de  la  poussée  eczémateuse  a  été  telle  qu’on  a  pu  craindre,  à  un 
moment  donné,  non-seulement  un  phlegmon  diffus  des  deux  avant-bras,  mais  encore 
l’infection  purulente,  dont  les  symptômes  précurseurs  :  frissons,  teinte  plombée  du 
visage,  épistaxis,  purpura,  odeur  fétide  du  pus  et  de  tout  l’individu,  ont  été  expres¬ 
sément  notés. 

3o  L’eczéma ,  vraisemblablement  consécutif  à  l’affection  galeuse  et  amené  par 
elle,  n’en  a  pas  moins  été  une  manifestation  directe  de  la  diathèse  arthritique,  sur¬ 
venant  chez  un  individu  ayant  déjà  eu  à  subir  des  attaques  rhumatismales  anté¬ 
rieures.  Cette  diathèse  s’est  ici  révélée  : 

a)  Par  des  douleurs  rhumatismales  aiguës  -, 

b)  Par  une  endocardite  de  même  nature. 

4<>  La  gale,  cause  occasionnelle  mais  non  moins  efficace,  a  donc  eu  pour  effet  de 
ramener  ce  qu’on  a  appelé  à  juste  titre  «  le  réveil  de  la  diathèse  ». 

5»  Le  traitement  institué  a  consisté  uniquement,  pendant  la  période  aiguë  de 
l’eczéma,  en  poudre  d’amidon  et  en  cataplasmes  de  même  nature;  les  bains  d’ami¬ 
don  ne  sont  entrés  en  ligne  de  compte  que  comme  adjuvants  et  seulement  à  partir 
de  la  convalescence.  Le  sulfate  de  quinine,  les  toniques  ont  puissamment  aidé  la 


Évidemment,  à  une  si  aimable  lettre,  il  serait  à  moi  de  très-mauvais  goût  de  reprendre  ce 
qu’il  serait  si  facile  de  critiquer.  Je  m’en  abstiens  en  remerciant  M.  Dupré  et  de  sa  courtoisie 
et  des  vœux  qu’il  fait  pour  la  prolongation  de  mes  jours. 

Lorsque  je  reçus  cette  lettre,  je  savais  que  M.  Dupré  était  nommé  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Cauterels.  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  consulté,  avait,  après  plusieurs 
tours  de  scrutin,  qui  tous  avaient  donné  le  même  résultat,  présenté  ex  æquo  MM.  Dupré  et 
Saison,  qui  avaient  obtenu  dix  voix  chacun  sur  vingt  votants. 

M.  le  ministre,  —  c’était  son  droit,  —  avait  nommé  M.  Dupré. 

Or,  à  ma  grande  surprise,  j’ai  reçu  de  M.  Dupré  la  deuxième  lettre  que  voici  : 


«  Montpellier,  le  17  mai  1880. 

«  Cher  et  éminent  collègue, 

t  La  lettre  que  je  vous  ai  récemment  adressée,  à  propos  de  l’inspection  de  Cauterets, 
m’oblige  à  vous  faire  savoir  que  je  n’ai  pas  accepté  le  titre  que  M.  le  ministre  du  commerce 
m’a  obligeamment  et  gracieusement  donné.  Pour  couper  court  à  toutes  les  interprétations, 
favorables  ou  malveillantes,  de  mon  acceptation,  je  viens  d’envoyer  ma  démission. 

«  J’ai  été  de  tout  temps  hostile  à  l’institution  des  inspections  thermales  ;  je  l’ai  combattue 
en  toute  circonstance,  et  surtout  dans  le  Conseil  général  des  Hautes-Pyrénées,  où  cette  ques¬ 
tion  s’est  plusieurs  fois  posée.  Si,  dans  la  circonstance  présente,  j’avais  accepté  l’inspection  de 
Cauterets,  ce  n’eût  été  que  pour  démontrer  avec  plus  de  compétence  et  de  force  la  vanité 
d’un  titre  qui  ne  sert  qu’à  celui  qui  le  possède. 

«  Croyez-moi,  cher  et  éminent  collègue,  bien  cordialement  à  vous. 


«  G.  Dupré. 


828 


L’UNION  MEDICALE 


guérison  en  agissant  directement  sur  la  débilitation  si  accentuée  de  tout  l'orga¬ 
nisme. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

MARSEILLE  (1).  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY 

«  L’hiver,  exceptionnellement  rigoureux,  que  nous  venons  de  traverser  a  été  aussi  particu¬ 
lièrement  meurtrier  pour  notre  population,  puisque,  du  1"  octobre  à  fin  mars,  il  a  été  constaté 
6,342  décès,  tandis  que  la  même  période  correspondante  de  1878-79  n’en  avait  fourni  que 
5,337  :  différence  en  plus  pour  l’hiver  1879-80,  plus  de  1,000  décès. 

Parmi  les  causes  morbides  qui  ont  contribué  à  ce  fâcheux  résultat,  il  faut  noter  en  pre¬ 
mière  ligne  les  affections  des  voies  respiratoires  et,  en  particulier,  les  pneumonies.  Cette 
affection,  qui  chaque  année  subit  l’influence  des  rigueurs  atmosphériques,  a  suivi  une  marche 
ascendante  d’octobre  à  janvier  pour  décroître  ensuite  jusqu’à  ce  jour,  tout  en  présentant  encore 
actuellement  une  fréquence  et  une  gravité  tout  à  fait  exceptionnelles.  C’est  ainsi  que,  en  jan¬ 
vier,  elle  a  donné  lieu  à  338  décès,  le  quart  environ  du  nombre  total  des  décès  mensuels,  et 
à  1,097  pour  le  semestre,  lorsqu’il  n’en  avait  été  constaté  que  696  de  ce  chef  dans  le 
semestre  correspondant  1878-79.  Et  l’on  peut  se  rendre  compte  du  caractère  éminemment 
grave  qu’a  revêtu  cette  année  la  pneumonie,  si  l’on  considère  que,  dans  les  hôpitaux,  il  y  a 
eu  155  pneumoniques  sortis  pour  151  morts,  soit  50  p.  100  de  décès,  —  proportion  effrayante 
qui  certainement  est  due  à  la  mauvaise  constitution  des  individus  qui  figurent  dans  la  statis¬ 
tique  hospitalière,  et  qui  doit  être  un  peu  moindre  pour  la  clientèle  civile.  Il  n’en  reste  pas 
moins  acquis  que  l’hiver  que  nous  venons  de  traverser  nous  a  valu,  par  son  inclémence, 
400  décès  pneumoniques  de  plus  que  son  devancier,  en  même  temps  qu’il  amenait  une  ter¬ 
minaison  fatale  pour  373  bronchites,  soit  200  de  plus  que  pendant  l’hiver  précédent. 

L’angine  couenneuse  et  le  croup  ont  fait  aussi  d’assez  nombreuses  victimes,  notamment 
pendant  les  mois  les  plus  froids,  décembre  et  janvier.  Il  y  a  eu  encore,  en  mars,  34  décès  de 
ce  chef. 

(1)  Voyez  aussi  le  très-intéressant  Bulleitn  mensuel  de  la  statistique  démographique  et 
médicale  de  la  ville  de  Marseille,  par  le  docteur  E.  Gibert,  n0’  1,  2  et  3  ;  1880.  —  E.  B. 


Je  ne  suis  pas  le  maître  d’empêcher  les  commentaires  que  cette  deuxième  lettre  pourra  sus¬ 
citer.  Je  m’en  prive,  quant  à  moi,  en  faisant  seulement  observer  que  cet  incident,  dans  notre 
confrérie,  ressemble  assez  à  celui  de  M.  John  Lemoine,  des  Débats,  refusant  l’ambassade  de 
Belgique  après  l’avoir  sollicitée.  On  sait  l’embarras  des  commentateurs  pour  trouver  les  vrais 
motifs  de  ce  refus.  Je  ne  cherche  pas  à  comprendre  les  causes  de  la  démission  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupré. 

Dr  Simpmce. 


Distribution  de  récompenses.  —  La  Société  protectrice  des  animaux,  dont  la  fondation 
remonte  à  1845,  et  qui  fut  accueillie  à  ses  débuts  par  des  railleries,  compte  aujourd’hui  près 
de  5,000  membres.  Aussi  la  salle  du  Cirque  n’a  pu  contenir  le  nombre  de  ceux  qui  venaient, 
dimanche  dernier,  pour  assister  à  la  vingt-huitième  séance  annuelle,  qui  était  présidée  par 
M.  le  baron  Larrey,  entouré  de  MM.  le  marquis  de  Ginestous  de  Salverle-Montaux,  vice-prési¬ 
dent;  Bourel,  secrétaire  général  ;  Guyot,  Laniquet,  Sue,  Pelevey  et  Richer,  rapporteurs;  Bous- 
sard,  rapporteur  général;  le  docteur  Marjolin,  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance; 
Schœlcher,  sénateur. 

M.  le  baron  Larrey  a  prononcé  le  discours  d’ouverture,  qui  a  été  interrompu  plusieurs  fois 
par  les  applaudissements. 

M.  Bourel,  secrétaire  général,  a  lu  le  rapport  sur  les  travaux  de  l’année,  et  M.  Boussard  a 
proclamé  ensuite  les  nom  des  lauréats.  Cette  liste  est  longue.  La  Société  a  décerné  2  diplômes 
d’honneur,  8  médailles  d’or,  22  médailles  de  vermeil,  111  médailles  d’argent,  241  médaille^ 
de  bronze,  un  rappel  de  médaille  de  vermeil,  12  de  médailles  d’argent,  6  de  médailles  o  - 
bronze  et  313  mentions  honorables, 
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La  variole,  qui,  depuis  sa  réapparition  en  janvier  1878,  poursuit,  avec  des  rémissions  et  des 
exacerbations,  son  cours  épidémique  sans  qu’on  puisse  l’enrayer,  a  subi  elle  aussi  l’influence 
hivernale.  Le  retour  du  froid  a,  comme  l’an  passé,  amené  une  recrudescence  de  celte  affec¬ 
tion,  et  le  résultat  du  semestre  (374  décès)  ne  varie  de  celui  du  semestre  correspondant 
1878-79  que  d’une  cinquantaine  de  décès  en  moins.  L’administration  a  déjà  pris  quelques 
mesures,  —  un  peu  tardives,  il  est  vrai,  —  telles  que  :  bureaux  de  revaccinations  gratuites, 
désinfections  des  hardes  et  des  maisons  infectées,  mais  elles  sont  encore  très-insuffisamment 
appliquées,  et  bien  d’autres  points  tout  aussi  importants  devraient  attirer  son  attention  :  je 
veux  parler  du  transport  des  varioleux  par  les  voitures  publiques,  de  l’isolement  tout  à  fait 
illusoire  qui  se  pratique  dans  nos  hôpitaux,  etc.... 

A  côté  de  la  variole,  l’attention  doit  aussi  se  fixer  sur  la  rougeole,  dont  les  cas  sont  fort 
nombreux  et  qui,  en  ce  moment  surtout,  revêt  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle.  Les 
complications  pulmonaires  et  cérébrales  sont  extrêmement  fréquentes,  aussi  voyons-nous  les 
décès  dus  à  cette  maladie  éruptive  atteindre,  pour  le  seul  mois  de  mars,  le  chiffre  énorme 
de  87. 

Rien  à  dire  des  affections  typhoïdes  et  gastro-entériques,  dont  la  fréquence  est  presque 
toujours  en  raison  inverse  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Cas  nombreux  de  rhumatismes.  » 


Tableaux  statistiques 

1°  Pour  la  population  entière  (318,868  habitants). 
(IVe  trimestre  1879.  —  Ier  trimestre  1880.) 


Octobre 

Novembre 

Décembre 

Janvier 

Février 

Mars 

Maladies 

— 

— 

— 

-  . 

— 

— 

756  Décès. 

810  Décès. 

1144  Décès. 

1437  Décès. 

1158  Décès. 

1037  Décès. 

Variole. . . 

24 

48 

63 

104 

73 

62 

Rougeole . 

0 

4 

7 

24 

53 

87 

Fièvre  typhoïde . 

71 

60 

30 

24 

19 

17 

Entérites,  diarrhées . 

85 

62 

63 

40 

39 

46 

Angine  couenneuse . 

7 

5 

10 

12 

17 

19 

Croup  . . 

17 

13 

20 

24 

14 

15 

Bronchites . 

41 

34 

93 

88 

60 

57 

Pneumonies . 

80 

98 

175 

338 

235 

171 

Pleurésies . 

2 

4 

8 

9 

7 

14 

Tuberculose  pulmonaire . 

77 

50  j 

52 

73 

63 

87 

2°  Dans  les  hôpitaux. 

(IVe  trimestre  1879.  —  Ier  trimestre  1880.) 
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BERCK-SÜR-MER  (PAS-DE-CALAIS) .  —  HÔPITAL  MARITIME  :  M.  CAZIN 

«Le  trimestre  qui  vient  de  finir  n’a  été  signalé  par  aucune  maladie  épidémique.  Pas  un  seul 
cas  de  fièvre  éruptive.  Cette  absence  tient  probablement  à  ce  qqe,  pendant  l’hiver,  nous  ne 
reçûmes  de  Paris  aucun  convoi  d’enfants  scrofuleux.  C’est,  en  effet,  peu  après  l’arrivée  de 
ces  convois  que  nous  voyons  paraître  des  rougeoles  ou  des  scarlatines,  voire  même  des 
varioloïdes.  Le  fait  est  si  vrai  que,  le  16  du  mois  de  mars,  nous  avons  reçu  67  nouveaux 
enfants,  Le  30,  1  d’entre  eux  entrait  ài  l’infirmerie  avec  les  prodromes  de  la  rougeole  (il  venait 
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de  l’hôpital  des  Enfants),  et  que  depuis  nous  avons  eu  successivement  parmi  nos  anciens  ma¬ 
lades  12  cas  de  rougeole  dont  1  très-grave. 

Nous  n’avons  pas  eu  non  plus  d’affections  diphthéritiques.  Il  est  à  noter  que,  depuis  deux 
ans,  il  n’y  a  pas  eu  d’angines  couenneuses  ni  de  croup  dans  une  population  infantile  dont  le 
nombre  varie  de  580  à  600. 

Les  seules  maladies  régnantes  ont  été  des  broncho-pneumonies  (1  en  janvier,  3  en  mars) 
des  stomatites  ulcéro-membraneuses  au  nombre  de  5  (2  en  janvier,  3  en  mars). 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  érysipèles  de  la  face,  qui,  on  le  sait,  sont  fréquents  et 
très-peu  graves  chez  les  scrofuleux.  Ils  ont  été  au  nombre  de  10. 

En  février,  nous  avons  observé  quelques  diarrhées  sans  importance  et  n’ayant  nécessite 
aucune  admission  à  l’infirmerie.  » 

LYON. —  M.  MAYET. 

Statistique  des  entrées  et  des  décès  des  maladies  principales  dans  les  services  de  médecine 
des  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  premier  trimestre  de  1880. 


Entrées.  Décès.  Entrées.  Décès.  Entrées.  Décès. 


Variole  et  varioloïde . 

62 

16 

56 

17 

72 

14 

Varicelle . 

1 

» 

» 

» 

» 

» 

Rougeole . 

10 

2 

14 

6 

11 

2 

Scarlatine . . . 

» 

» 

2 

» 

4 

» 

Coqueluche . 

3 

» 

» 

» 

5 

» 

Dothiénentérie . . 

6 

3 

13 

3 

4 

» 

Diphthérie  (0 . 

2 

2 

3 

2 

12 

5 

Érysipèle . 

5 

» 

6 

2 

7 

1 

Rhumatisme  articulaire  aigu . . 

21 

» 

21 

» 

35 

1 

Fièvre  catarrhale,  grippe . . 

15 

» 

17 

» 

a 

» 

Laryngites . 

2 

» 

» 

» 

5 

» 

Bronchites . 

195 

44 

155 

28 

95 

18 

Pneumonies . 

58 

22 

49 

24 

59 

26 

Pleurésies . 

15  (2) 

1 

12 

fi(3) 

t9  (4) 

4 

Phthisie  pulmonaire . 

124 

62 

140 

55 

150 

62 

Angines . 

.  3 

» 

4 

» 

5 

» 

Entérites  et  gastro-entérites . 

10 

1 

5 

3 

11 

# 

Nota.  —  Les  cas  de  fièvres  éruptives  et  de  diphthérie  intercurrentes  à  d’autres  maladies,  et 
contractées  dans  les  services,  ne  sont  pas  compris  dans  cette  statistique.  —  (1)  Tous  les  cas 
de  diphthérie  (entrées  et  décès)  appartenant  soit  aux  services  de  médecine ,  soit  à  ceux  de 
chirurgie,  sont  compris  dans  celte  statistique,  contrairement  à  ce  qui  a  été  fait  pour  les  tri¬ 
mestres  précédents.  —  (2)  Dont  2  cas  chroniques.  —  (3)  Dont  2  cas  chroniques.  —  [h)  Dont 
1  cas  chronique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Becqberel. 

Eh  bien,  franchement,  il  vaudrait  peut-être  mieux  que  l’Académie,  les  jours  de  fête,  renon¬ 
çât  tout  à  fait  à  tenir  séance  que  de  tenir  séance  comme  elle  le  fait.  Ou  plutôt,  non,  respectons 
toutes  les  libertés,  et  si  l’Académie,  par  principe,  ne  veut  pas  fermer  ses  portes  tel  jour  ni 
même  aucun  jour,  approuvons-la.  C’est  très-bien.  Seulement,  promettons-nous  de  ne  plus 
nous  laisser  prendre  à  ces  simulacres  de  séances.  Hélas!  il  y  a  longtemps  que  je  me  promets 
cela,  et  je  m’y  laisse  toujours  prendre  comme  un  conscrit.  C’est  ce  qui  m’est  encore  arrivé 
lundi  dernier.  Le  procès-verbal,  la  correspondance,  deux  présentations  pour  chacune  des¬ 
quelles  il  est  accordé  juste  une  minute  par  le  président  et,  à  trois  heures  quarante,  l’Académie 
se  forme  en  comilé  secret.  Ce  n’était  vraiment  pas  la  peine  de  se  déplacer.  —  Notez  que,  ces 
jours-là,  on  ne  trouve  de  place  dans  aucun  tramway ,  ni  dessus,  ni  dedans,  et  que  les  trot¬ 
toirs  sont  encombrés  par  la  foule  des  gens  qui  ne  sortent  pas  la  semaine  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  ne  savent  pas  marcher.  Prenons  donc  en  note  qu’il  ne  faut  aller  à  l’institut  que  les 
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jours  ouvrables,  et  souvenons-nous  de  consulter  nos  notes  en  temps  utile.  C’est  le  plus  dif¬ 
ficile. 

M.  Müntz  adresse  un  travail  relatif  à  l’influence  de  l’engraissement  artificiel  sur  la  fluidité 
de  la  graisse.  Il  résulte  d  expériences  nombreuses  et  qui  paraissent  précises,  que,  chez  un 
bœuf  maigre,  par  exemple,  la  graisse  contient  80  p.  100  d’acide  solide,  tandis  que,  chez  le 
même  animal  engraissé,  la  graisse  ne  contient  plus  que  20  p.  100  d’acide  solide ,  toutes  pro¬ 
portions  gardées. 

M.  le  docteur  Martin  Damourette  a  étudié,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  l’influence 
des  alcalins  à  dose  modérée  sur  l’homme  en  santé,  et  il  a  pu  constater  d’une  façon  certaine 
que  les  alcalins  à  dose  modérée  u  actirent  la  circulation  en  la  perfectionnant  »  et  en  favori¬ 
sant  la  production  des  globules.  De  plus,  ils  déterminent  la  diminution,  dans  une  proportion 
énorme,  de  l’acide  urique  contenu  dans  le  sang  ou  les  urines,  et  ils  augmentent  le  chiffre  de 
l’urée.  Le  mémoire  de  M.  Martin  Damourette  est  renvoyé  à  la  commission  des  prix  Montyon. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  quatrième  volume  des 
œuvres  de  Laplace,  et  il  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M"'  la  marquise 
de  Colbert,  petite-fille  de  Laplace.  Cette  réimpression  des  ouvrages  du  grand  géomètre  a  été 
faite  sous  la  haute  surveillance  de  l’Académie,  et  par  les  soins  de  M.  Houel,  de  Bordeaux,  et 
de  M.  Puiseux.  M.  Gauthier-Villars,  l’éditeur,  a  fait  fondre  des  caractères  spéciaux  et  fabri¬ 
quer  un  papier  tout  exprès  pour  que  celte  édition  fût  de  tous  points  irréprochable.  Pour 
donner  une  idée  des  soins  qui  ont  été  apportés  par  MM.  Houel  et  Puiseux  à  la  correction  du 
texte,  M.  Dumas  raconte  qu’après  l’impression  des  deux  premiers  volumes,  on  trouva,  dans  la 
bibliothèque  de  Le  Verrier,  un  exemplaire  de  Laplace  annoté  tout  entier  et  à  tous  les  points 
de  vue  par  le  directeur  de  l’Observatoire.  Or,  toutes  les  corrections,  sans  une  seule  exception, 
indiquées  par  Le  Verrier,  avaient  été  également  indiquées  par  MM.  Houel  et  Puiseux.  Il  va 
sans  dire  que,  pour  les  volumes  suivants,  on  utilise  les  remarques  de  Le  Verrier. 

M.  de  Lesseps  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  aux  dépenses  qu’entraînera  la  cons¬ 
truction  d’un  barrage  à  l’isthme  de  Panama. 

M.  Péligot  donne  lecture  d’une  note  sur  la  saccharine. 

M.  de  Quatrefages  présente  le  premier  fascicule  des  «  Recherches  sur  les  difformités  con¬ 
génitales  chez  les  monstres  »,  par  M.  J.  Guérin.  M.  de  Quatrefages  rappelle  qu’il  avaiul’abord 
fait  quelques  réserves  à  propos  de  cet  ouvrage,  parce  qu’il  avait  compris  que  M.  Guérin  attri¬ 
buait  toutes  les  difformités,  et  même  les  monstruosités,  à  des  rétractions  musculaires. 
Il  reconnaît  maintenant  que  telle  n’était  pas  la  pensée  de  l’auteur.  Certaines  monstruosités  se 
produisent  alors  que  le  tissu  musculaire  n’existe  pas  encore,  et  que,  par  conséquent,  on  be 
peut  faire  jouer  aucun  rôle  à  sa  rétraction.  Mais,  à  la  suite  de  certaines  affections  cérébro- 
spinales  dont  il  est,  dans  certains  cas,  possible  de  retrouver  les  traces,  il  se  produit  des 
rétractions  musculaires  qui  entraînent  des  difformités.  C’est  seulement  ce  qu’a  dit  M.  Jules 
Guérin,  et  ce  sont  ces  difformités  qu’il  a  étudiées.  Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  M.  de 
Quatrefages  se  plaît  à  proclamer  que  l’œuvre  de  M.  J.  Guérin  est  une  œuvre  éminemment 
utile.  —  M.  L. 


RECTIFICATION 


Mon  cher  collègue, 

Depuis  un  mois,  j’ai  reçu  plusieurs  lettres  de  nos  confrères  des  départements,  qui  me 
demandent  s’il  est  vrai  que  je  ne  dois  plus  retourner  aux  Eaux-Bonnes. 

Je  vous  demande  la  permission  de  remercier  par  la  voie  de  I’Union  Médicale  ces  hono¬ 
rables  confrères;  et,  afin  de  prévenir  d’autres  lettres  de  ce  genre,  de  répondre  ici  une  fois 
pour  toutes  que  je  n’ai  autorisé  personne  à  douter  de  mon  retour  aux  Eaux-Bonnes  aussi 
longtemps  que  j’en  serai  capable,  ou  qu’on  m’en  trouvera  digne. 

Mille  amitiés.  H.  Pidoux. 


FORMULAIRE 


Traitement  des  piqûres  de  la  sclérotique.. —  Yvert. 

Application  dé  sangsues  à  la  tempe  du  côté  blessé,  instillation  souvent  répétée,  du  collyre  à 
l’atropine,  onctions  avec  la  pommade  belladonée  au  pourtour  de  l’orbite,  eau  fraîche  ou 
sachets  de  glace  maintenus  en  permanence  sur  l’œil,  purgatifs  à  l’intérieur,  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  moyens  recommandés  par  l’auteur,  si  l’inflammation  semble  prendre  des  proportions 
anormales.  —  N.  G. 


Epliémérides  médicales.  —  Î2  Mai  1646. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  approuve  l’impression  d’un  petit  livret  écrit  par  un  <}e 
ses  membres,  et  portant  ce  titre  :  Observation  de  médecine  sur  un  remède  sympathique  contre 
le  rhumatisme  simple  ou  goutteux ,  et  les  maladies  qui  arrivent  par  le  défaut  de  transpiration 
par  Mc  Louis-Jean  Le  Thieullier.  Paris,  1749;  in-12.  Ce  remède  sympathique  était  une  poudré 
dont  voici  la  formule  : 

Six  onces  d’assa  fœtida,  de  la  plus  sèche  ; 

Six  onces  de  litarge  d’or  ; 

Une  once  de  couperose  ; 

Demi-once  de  mercure  crud; 

Une  once  d’antimoine  ; 

Une  once  de  testicule  de  castor. 

Le  tout  mis  en  poudre  subtile.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  16  mai  1880,  ont  été  promus  ou 
nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  Allaire  (Louis-Victor),  médecin  principal  de 
2e  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains,  en  remplacement  de  M.  Contrejean,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Balley  (François),  médecin-major  de 
ire  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Allaire,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  (Ancienneté).  M.  Josien  (Alfred-Henri-Céleslin), 
médecin-major  de  2e  classe  au  18e  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Licardy, 
retraité.  —  (Choix).  M.  Meynier  (Josheph-Honoré-Marie) ,  médecin-major  de  2e  classe  au 
3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Roustic,  retraité. —(Ancienneté).  — 
M.  Planque  (Jules- Alexandre),  médecin-major  de  2e  classe  au  13e  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
en  remplacement  de  M.  Balley,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lte  classe  :  (Ancienneté).  —  M.  Roqueplo  (Antoine-Victor- 
Henry),  pharmacien-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Chambéry,  en  remplacement  de 
M.  Cheux,  retraité. 

—  M.  le  docteur  Grimaud,  quoique  révoqué  de  ses  fonctions  de  médecin  inspecteur  des 

eaux  de  Barèges,  doit  néanmoins  continuer  à  passer  la  saison  à  cet  établissement  thermal 
comme  médecin  consultant  libre.  Ü§J 

Mouvement  de  la  population  en  Suisse.  —  Le  bureau  fédéral  de  statistique  vient  de 
publier  un  intéressant  travail  sur  le  mouvement  de  la  population  en  Suisse  pendant  l’année 
1878.  Le  nombre  des  suicides  a  été  en  Suisse  de  2,3  par  10,000  habitants.  La  proportion 
varie  beaucoup  d’après  les  cantons.  On  compte  par  10,000  habitants  : 

0,0  suicides  dans  les  cantons  de  Zoug  et  Untervald-le-Bas. 

0,2  à  0,9  suicides  dans  les  cantons  de  Tessin,  Uri,  Obwald,  Lucerne,  Grisons  et  Valais. 

1,0  à  1,9  dans  Schwyzt,  Glaris,  Fribourg,  Appenzell  et  Saint-Gall. 

2,0  à  2,9  dans  Berne,  Argovie,  Soleure,  Schaffouse. 

3,0  à  3,9  dans  Bâle-Campagne,  Zurich,  Bâle-Ville  et  Genève. 

4.1  Dans  le  canton  de  Vaud. 

5.2  dans  le  canton  de  Neuchâtel. 

Voici  la  proportion  observée  dans  les  autres  pays  de  l’Europe. 

Saxe  3,7  ;  Danemark  2,6  ;  Bade  1,8  ;  Prusse  1,5  ;  Wurtenberg  1,5  ;  France  1,4  ;  Autriche  1,4  ; 
Bavière  1,1;  Suède  0,9;  Norwège  0,7;  Belgique  0,7;  Angleterre  0,6;  Italie  0,4. 

La  Suisse  occupe  le  troisième  rang  dans  cette  lugubre  statistique  et,  en  Suisse,  le  canton  de 
Neuchâtel  occupe  le  premier. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Dimanche  23  mai,  M.  le  docteur  Leiter  exposera  et  appliquera,  à 
l’issue  du  cours  de  M.  le  professeur  Bail  à  l’asile  Sainte-Anne,  sa  méthode  d’éclairage  élec¬ 
trique  des  cavités  naturelles  :  tube  digestif,  voies  respiratoires,  vessie,  oreille,  etc. 

—  M.  le  docteur  Jonathan  Langlebert  commencera,  le  mardi  25  mai,  à  quatre  heures,  dans 
le  local  de  sa  clinique,  boulevard  Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  28. 
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HYDROLOGIE 


SUR  LA  VALEUR  DES  PROCÉDÉS  D’ANALYSE  CHIMIQUE  POUR  LA  RECHERCHE 
DU  MERCURE  DANS  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Nous  n’avons  ni  la  connaissance,  ni  la  compétence  nécessaires  pour  apprécier  la 
valeur  des  procédés  d’analyse  pour  la  recherche  de  tel  ou  tel  métal  dans  une  eau 
minérale.  Un  fait  singulier  se  passe  en  ce  moment  entre  deux  chimistes  recomman¬ 
dables,  M.  le  docteur  Garrigou  et  M.  Jules  Lefort.  Le  premier,  à  la  suite  de  deux 
analyses  faites  dans  des  conditions  qu’il  a  exposées,  a  déclaré  avoir  trouvé  le  mer¬ 
cure  dans  l’eau  du  Rocher  de  Saint-Nectaire.  L’autre,  M.  Lefort,  a  déclaré  que 
les  analyses  faites  par  lui  ne  lui  ont  pas  donné  les  résultats  annoncés  par  M.  Gar¬ 
rigou,  et  qu’il  n’a  pas  trouvé  de  mercure  dans  l’eau  du  Rocher.  En  présence  de  cette 
contradiction,  M.  le  docteur  Garrigou  a  demandé  que  l’Académie  de  médecine  voulût 
bien  nommer  une  commission  qui  serait  chargée  de  répéter  les  analyses  de  M.  Gar¬ 
rigou,  et  dans  les  conditions  qu’il  déterminait. 

Une  publication  prochaine  fera  connaître  les  divers  incidents  par  lesquels  a 
passé  cette  demande  de  M.  Garrigou. 

Mais  notre  savant  confrère  a  désiré  avoir  l’opinion  d’un  illustre  chimiste  sur  les 
procédés  d’analyse  qu’il  a  employés  dans  la  recherche  du  mercure,  et  il  a  écrit  en 
conséquence  à  M.  le  professeur  Frezénius,  qui  lui  a  répondu  par  la  lettre  suivante 
dont  M.  Garrigou  nous  demande  la  publication  dans  I’Union  Médicale. 

Nous  croyons  devoir  obtempérer  au  désir  de  notre  honorable  confrère,  et  voici 
donc  la  réponse  de  l’illustre  chimiste  de  Wiesbaden  : 

Lettre  du  professeur  Frezénius  au  docteur  F.  Garrigou. 

Wiesbaden,  le  8  avril  1880. 

Monsieur  et  très-honoré  collègue, 

Je  viens  répondre  à  vos  honorées  lettres,  vous  priant  de  me  pardonner  mon  retard. 

1°  Je  n’ai  pas  d’objection  à  faire  à  vos  méthodes  de  recherche  du  mercure,  et  si  vous  avez 
trouvé  un  globule  de  mercure  Q,  ayant  toutes  les  réactions  caractéristiques  du  métal,  il  est 
incontestable  que  l’eau  qui  a  servi  pour  l’analyse  contenait  du  mercure. 

2°  Les  réactions  des  flammes  de  Bunsen  sont  très-sûres  pour  constater  les  métaux,  et  sur- 


FEUILLETQN 

Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  BOTANIQUE  MÉDICALE. 

Lorsque,  le  8  avril  1Z|69,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  eut  acheté  de  Guillaume  de  Can- 
teleu,  docteur  en  décrets,  le  clos  Mauvoisin  faisant  le  coin  de  ta  rue  de  la  Bùcherie  et  de  la 
rue  des  Rats,  et  que  six  ans  après  elle  put  construire  un  petit  bâtiment  destiné  à  ses  réu¬ 
nions  et  à  ses  actes,  elle  n’oublia  pas  la  culture  des  plantes  employées  en  médecine,  des 
simples,  comme  on  disait  alors,  et  elle  se  conserva,  intact  de  constructions,  un  petit  terrain 
qu’elle  espérait  bien  transformer,  tôt  où  tard,  en  un  jardin  botanique.  Ce  terrain,  qui  don¬ 
nait  en  bordure  sur  la  rue  des  Rats,  et  qui  était  séparé  de  la  rue  de  la  Bùcherie  par  la  maison 
du  Soufflet,  formait  un  rectangle  de  13  mètres  de  long  sur  7  mètres  de  large. 

Hazon  assure  que  ce  jardin  existait  dès  l’année  1508;  Hazon  anticipe  de  près  de  quatre- 
vingts  ans.  Nos  pères  étaient  trop  pauvres  pour  aller  aussi  vite;  car  il  fallait  défricher  ce  ter- 
terrain,  y  apporter  de  la  terre  végétale,  acheter  des  graines,  payer  un  jardinier,  élever  une 
clôture  du  côté  de  la  rue  des  Rats,  percer  une  porte  dans  cètté  clôture,  y  établir  une  forte 
serrure,  et  faire  fabriquer  un  nombre  de  clefs  suffisant  pour  îe  sef vice.  Le  budget  de  l’École 
n’aurait  pu  y  suffire. 

Les  traces  du  jardin  des  simples  ne  remontent  pas  au  defk  de  l’année  1597. 

«  Le  jeudi,  30  octobre  1597,  disent  les  registres,  M'e  Simon  Piètre  et  le  . doyen  s’entendent 
avec  Robin  touchant  l’arrangement  du  terrain  et  son  ensemencement  de  simples.  »  On  sti- 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  70 
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tout  le  mercure.  Quand  il  y  a  plusieurs  métaux  dans  les  eaux  on  fait  bien  de  faire  une  sépa 
lion  préparatoire.  Mais,  quand  il  y  a  de  grandes  quantités  de  mercure,  il  y  a  d’autres  réactions 

caractéristiques. 

3°  il  serait  trop  long  de  discuter  ici  l’opinion  qui  veut  que  le  mercure  ne  peut  pas  se  trou- 
ver  dans  une  eau  minérale.  Dire  que,  parce  qu’on  ne  l’y  a  pas  trouvé  jusqu’à  ce  jour,  le  mer¬ 
cure  ne  peut  exister  dans  une  eau,  est  une  chose  inadmissible. 

lx°  Vous  n’êtes  pas  le  premier  à  avoir  dit  que  le  mercure  se  trouve  dans  les  eaux  minérales. 
D’après  Proust,  on  le  trouve  dans  le  sel  gemme.  D’après  Ruelle ,  il  existe  dans  l’eau  de  cer¬ 
tains  lacs.  Dans  la  province  de  Kinang-Nau,  en  Chine,  se  trouve  une  source  qui  contient  du 
sulfure  de  mercure  (d’après  Lersch). 

5®  comme  vous,  également,  o»  a  trouvé  l’argent  à  côté  du  mercure. 

6°  Je  ne  connais  pas  le  Traité  de  et  ne  puis  le  juger. 

7®  On  ne  peut  pas  être  dans  le  doute  sur  la  position  des  lignes  du  rubidium.  Bunsen  les  a 
déterminées  très-exactement  (1). 

8°  Au  sujet  de  la  question  que  vous  me  posez  sur  les  métaux  déjà  trouvés  dans  les  eaux 
minérales,  vous  trouverez  des  indications  dans  le  travail  de  Lersch,  qui  annonçait  (il  y  a  seize 
ans,  1865),  les  suivants  : 

Chrome,  cobalt,  nickel,  urane,  zinc,  cuivre,  plomb,  mercure,  argent,  étain,  bismuth,  or, 
molybdène,  tungstène,  vamadium,  tantale,  zircone,  thallium. 


Avec  considération,  je  me  dis  votre  tout  dévoué. 

Signé  :  Fhezénids. 

Nous  répétons  que  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  juger  au  fond  le  différend 
qui  s’est  élevé  entre  MM.  Garrigou  et  Lefort.  Seulement,  des  doutes  s’étant  produits 
sur  la  valeur  des  procédés  des  recherches  employées  par  M.  Garrigou,  il  nous 
a  semblé  équitable  de  faire  connaître  l’opinion  du  célèbre  chimiste  auquel  M.  Gar¬ 
rigou  a  demandé  son  sentiment.  —  A.  L. 

(1)  M.  Lefort  place  les  raies  rouges  du  rubidium  dans  la  partie  violette  du  spectre  !  !  !  !  îï 
(Remarque  du  docteur  Garrigou.) 


pule  aussi  des  honoraires  (1).  Le  compte  de  dépenses  du  même  décanat  enregistre  une 
somme  de  83  1.  1  s.  6  d.  (environ  350  1.)  pour  achat  de  terre  grasse,  de  graines,  de  plantes, 
et  pour  culture  du  jardin.  Les  appointements  annuels  de  Robin  sont  fixés  à  36  livres  (2).  On 
perce  une  porte  qui  fait  communiquer  le  jardin  avec  la  rue  des  Rats  (3). 

Si,  chers  confrères,  vous  passez  rue  de  l’Hôtel-Colbert  (ex-rue  des  Rats),  jetez  un  coup 
d’œil  sur  le  n°  10  peint  au-dessus  d’une  allée  qui  conduit  à  un  lavoir  public;  à  gauche  de 
cette  allée,  il  y  a  une  boutique  de  charbonnier,  à  droite,  une  autre  boutique  occupée  par  un 
imprimeur  en  taille  douce.  C’est  là  qu’était  le  jardin  des  simples  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  C’est  là  que  Jean  Robin  cultivait  les  plantes  médicinales.  Le  lavoir  public,  qui  con¬ 
serve  encore  les  traces  de  son  ancienneté,  c’est  le  berceau  de  nos  écoles,  c’est  le  lieu  des 
examens,  des  thèses,  des  disputes;  au-dessus  se  trouvaient  les  Écoles  supérieures,  la  salle  des 
asssemblées,  curieusement  ornée  de  belles  tapisseries,  d’un  globe  de  Mercalor,  et  des  portraits 
des  plus  illustres  membres  de  la  célèbre  Compagnie.  Tout  à  fait  au  coin  de  la  rue  de  l’Hôtel- 
Colbert  et  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  c’est  la  Rotonde,  comme  on  appelle  aujourd’hui,  dans 
le  quartier,  ce  monument  à  dôme,  ce  théâtre  anatomique  inauguré  par  Winslow  en  1743, 
qui  remplaça  l’amphithéâtre  en  bois  de  l’année  1617,  et  qui  absorba  une  bonne  partie  du 
jardin  médicinal. 

Les  docteurs  régents  étaient,  au  commencement  du  xvi'  siècle,  si  bien  privés  de  jardin 
botanique,  que  le  3  avril  1503,  ils  s’en  allaient,  accompagnés  des  nouveaux  bacheliers,  lier- 

(1)  Reg.  comment.,  t.  IX,  fol.  4,  V°. 

(2)  Ibid.,  t.  IX,  fol.  77,  V». 

(3)  Ibid.,  t.  IX,  fol.  78,  R". 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  UEO 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  k  la  Société  médicale  des  hêpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMA1SON 

u  Le  froid  rigoureux  observé  en  décembre  1879,  a  continué  de  sévir  pendant  le  mois  de 
janvier  et  la  première  quinzaine  de  février  1880.  A  dater  de  cette  époque,  la  température  s’est 
progressivement  élevée  jusqu’à  la  fin  du  trimestre,  mais  non  pas  sans  offrir  des  oscillations 
brusques  et  parfois  considérables. 

La  constitution  médicale,  purement  saisonnière,  n’a  présenté  aucune  anomalie,  et  n’a  été 
traversée  par  aucune  incidence  épidémique.  Toutefois,  elle  a  fait  de  nombreuses  victimes 
pendant  la  première  moitié  du  trimestre,  surtout  parmi  les  vieillards  qui  ont  succombé  aux 
atteintes  de  la  bronchite  suffocante  et  de  la  pneumonie  adynamique,  et,  chose  remarquable, 
les  affections  thoraciques  dominantes  ont  le  plus  souvent  été  d’une  grande  bénignité  chez  les 
enfants,  même  quand  elles  survenaient  au  cours  ou  au  déclin  de  fièvres  éruptives.  Ces  der¬ 
nières  ont,  en  effet,  été  souvent  constatées;  ainsi  les  rougeoles  et  les  scarlatines,  qui  sont 
presque  devenues  épidémiques  dans  la  deuxième  partie  du  trimestre. 

Malgré  cette  fréquence  inusitée,  ces  fièvres  n’ont  amené  aucun  décès,  et  ont  toujours  con¬ 
servé  des  allures  franches.  Remarquons,  en  passant,  que  la  scarlatine  a  pris  souvent  la  forme 
fruste,  se  caractérisant  alors  par  l’angine  pultacée  et  les  symptômes  généraux  qui  précèdent 
et  accompagnent  l’éruption. 

En  somme,  pendant  la  majeure  partie  du  trimestre,  nous  avons  observé  la  grippe,  les 
affections  catarrhales  sous  les  formes  les  plus  diverses,  même  sous  la  forme  d’entérites  et 
d’ictères  simples.  Le  croup  a  été  constaté  plusieurs  fois,  mais  il  n’a  fait  que  6  victimes  en 
trois  mois.  Le  rhumatisme,  ordinairement  subaigu  et  sans  complications  graves,  s’est  mo¬ 
difié  facilement  sous  l’influence  des  médications  classiques.  La  fièvre  typhoïde  n’a  pas  été 
détournée  par  la  rigueur  du  froid,  et  nous  l’avons  vue  produire  6  décès  en  janvier,  3  en 
février  et  4  en  mars.  Ajoutons,  enfin,  que  les  hémorrhagies  pulmonaires  et  surtout  cérébrales 
ont  été  fréquemment  observées,  et  ont  causé  la  mort  d’un  certain  nombre  de  vieillards. 

Cette  constitution  médicale,  funeste  seulement  pour  les  vieillards,  s’est  beaucoup  amendée 
pendant  le  mois  de  mars  ;  elle  a  pris,  dès  ce  moment,  les  caractères  de  la  constitution  ver- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  l*r,  8, 15  16,  et  22  mai. 


boriser  à  Gentilly,  et  que  en  revenant,  élèves  et  maîtres  se  reposaient  dans  une  taverne  du 
fauxbourg  Saint  Germain  des  Prés,  à  l’enseigne  de  Saint-Martin ,  et  y  prenaient  un  frugal 
repas.  Touchante  sollicitude!  On  a  soif,  on  à  faim  lorsque  toute  la  journée  on  a  couru  les 
champs  et  les  bois...  Les  bacheliers  sont  là,  heureusement  pour  les  maîtres...  Ils  se  cotisent... 
Chacun  donne  son  obole...  et  les  chers  maîtres  pourront  réparer  leurs  forces  dans  une  auberge 
qui  devait  avoir  une  solide  réputation  de  moralité  puisque  les  docteurs  régents  daignaient  s’y 
asseoir  et  déguster  le  petit  vin  de  l’endroit  (1). 

En  1717,  nous  voyons  le  professeur  de  botanique  convoquer  les  candidats  dans  le  jardin  des 
apothicaires,  et  les  interroger  là  de  re  herbaria.  Ce  jardin,  qui  datait  de  l’année  1627,  et  qui 
existait  rue  de  l’Arbalète,  avait  remplacé  celui  que  Houel,  apothicaire  attaché  à  la  personne 
de  Henri  II,  avait  planté  rue  de  l’Ourcine,  dans  un  clos  appelé  Les  vieux  fossés. 

La  Faculté  fut  bien  inspirée  en  choisissant  Jean  Robin  pour  son  jardinier.  Il  fut  plus  qu’un 
simple  jardinier.  Tournefort  n’hésite  pas  à  le  proclamer  le  plus  habile  botaniste  de  son  temps. 
C’est  à  lui  que  l’on  doit  l’introduction  en  France  de  ce  bel  arbre  auquel  on  a  donné  succes¬ 
sivement  les  noms  d 'Acacia  Robinia,  de  Pseudo  Acacia ,  enfin  de  Robinia.  Nous  possédons  un 
portrait  joliment  gravé  de  Jean  Robin  ;  ce  dernier  y  est  représenté  à  l’âge  de  58  ans,  avec  le 
millésisme  de  1608.  Il  serait  donc  né  en  1550.  Il  fut  jardiner  de  la  Faculté  pendant  vingt- 
trois  ans;  son  nom  cesse  de  figurer  sur  les  registre  en  1620.  Il  mourut  le  25  avril  1629. 

Le  règne  de  Henri  IV  fut  certainement  celui  du  plus  grand  triomphe  de  la  dentelle  et  des 
ramages  ;  les  femmes  et  même  les  hommes  en  mirent  partout  sur  leurs  vêtements.  A  la  fraise , 
qui  était  relevée  contre  la  nuque,  succéda  un  col,  pour  ne  pas  dire  un  éventail,  de  dentelle, 

(1)  Reg.  comment.,  t.  III,  p.  545. 
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nale  produisant  nombre  d’embarras  gastriques,  d’ictères  bénins,  d’éruptions  diverses  à  peine 
fébriles  (roséoles,  urticaires,  etc.),  de  névralgies  de  tout  siège  et  d’allures  périodiques,  de 
fièvres  intermittentes  sans  ténacité.  Les  malades  sont  devenus  beaucoup  moins  nombreux  et 
les  décès  beaucoup  plus  rares.  » 

AURILLÀC.  —  M.  RAMES 

u  Au  point  de  vue  météorologique,  ce  trimestre  a  été  remarquable  par  une  grande  persis¬ 
tance  de  beau  temps  et  par  des  alternatives  de  chaud  et  d’un  Iroid  sec.  Dans  dix-neuf  jour¬ 
nées  seulement,  sur  72,  le  temps  a  été  couvert  ou  légèrement  pluvieux.  Nos  montagnes  sont 
restées  tout  l’hiver  à  peu  près  sans  neige,  ce  qui,  de  mémoire  d’homme,  dit-on,  ne  s’était 
pas  vu. 

Garnison.  —  Est-ce  à  de  pareilles  conditions  de  température  que  l’on  doit  l’attribuer,  mais 
notre  contingent  militaire  nous  a  successivement  fourni  5  cas  de  rhumatismes  articulaires 
franchement  aigus,  dont  2  avec  complication  d’endocardite  (3  en  janvier,  2  en  février).  Cette 
affection  est  relativement  rare  dans  nos  contrées,  et  nous  aurions  été  portés  à  penser  qu’elle 
se  développait  plutôt  par  un  temps  froid  et  humide. 

Les  fièvres  continues  ont  cessé  avec  le  mois  de  décembre.  Le  dernier  soldat  atteint  est 
mort  le  13  janvier  au  vingt-deuxième  jour  de  sa  maladie.  Par  contre  la  rougeole,  qui  avait 
quitté  la  ville,  vers  la  fin  de  1878,  ne  s’y  produisant  que  par  cas  isolés  et  par  contagion  venue 
des  environs  a  reparu  dans  la  caserne,  donnant  lieu  à  6  cas,  tous  très-bénins,  5  en  février, 
1  en  mars,  8  pneumonies  et  quelques  indispositions;  tel  a  été  le  bilan  pathologique  pour 
les  troupes. 

Ville.  —  En  ville,  la  mortalité  a  été  considérable  ;  102  cas  de  mort  en  tout,  35  en  janvier, 
26  en  février,  41  en  mars.  L’affection  aiguë  grave  a  porté  sur  l’appareil  pulmonaire.  En  jan¬ 
vier,  nous  trouvons  17  cas  de  morts,  dont  12  par  pneumonie,  1  par  pleurésie.  4  par  catarrhe 
bronchique;  en  février,  3  cas  de  mort  encore  par  pneumonie;  en  mars,  2  seulement. 

Les  autres  décès  ont  été  plutôt  des  finales  :  phthisie,  alcoolisme,  affections  organiques  du 
cœur,  désordres  cérébraux.  En  somme,  ce  sont  les  jeunes  enfants,  les  vieillards  et  les  infirmes 
qui  ont  eu  le, plus  à  souffrir  de  la  persistance  d’un  froid  sec.  La  fièvre  typhoïde  n’y  figure  que 
pour  un  cas  en  ville;  le  croup  pour  4,  2  enfants  en  février,  2  en  mars  (âge  ;  2  et  3  ans).  La 
rougeole  sur  un  enfant  de  1  an  a  entraîné  aussi  la  mort  par  bronchite  suffocante.  >» 

CLERMONT-FERRAND. —  M.  FREDET 

«  Si  nous  comparons  la  constitution  médicale  de  notre  ville  pour  le  premier  trimestre  1880 
avec  celle  de  la  ville  de  Paris,  nous  pouvons  nous  compter  parmi  les  favorisés  du  sort.  En 
effet,  nous  n’avons  pas  à  signaler  pendant  cette  période,  en  dehors  de  la  grippe,  l’apparition 


que  des  fils  d’archal  tenaient  également  relevé,  et  qui,  composé  de  trois,  de  quatre  et  même 
de  cinq  rangs,  dépassait  la  tète.  La  dentelle  recouvrait  aussi  presque  la  totalité  de  l’avant-bras  ; 
elle  bordait  les  revers  de  la  robe,  les  épaulettes  ou  bourrelets,  les  ailerons,  les  entailles. 

Ce  fut  aussi  le  temps  de  la  mode  des  étoffes  à  grands  ramages,  étoffes  que  nous  nous  con¬ 
tentons  de  mettre  aujourd’hui  sur  nos  fauteuils.  Ce  fut  celui  où  les  dessinateurs  de  patrons, 
Incapables  de  puiser  dans  leur  imagination  des  modèles  pour  satisfaire  les  caprices  insatiables 
de  la  mode,  furent  comblés  de  joie  lorsque  l’horticulteur  Jean  Robin  s’avisa  de  créer  pour  leur 
usage  un  jardin  où  il  cultiva  toutes  sortes  de  fleurs  étrangères.  C’est  chez  lui  que  le  brodeur 
ordinaire  de  Henri  IV,  Pierre  Vallet,  allait  dessiner  et  enluminer  ses  modèles;  c’est  de  ses 
parterres  que  procédaient  toutes  les  belles  étoffes,  toutes  les  dentelles  exécutées  pour  la  cour. 
Bientôt,  l’établissement  de  Jean  Robin  devint  l’une  des  nécessités  de  la  monarchie.  Il  fut,  sous 
le  nom  d z  Jardin  du  Roi,  l’uùe  des  dépendances  de  la  couronne,  et  le  propriétaire  s’appela  le 
Simpliste  du  roi  (1).  La  coquetterie,  la  mode,  voilà  les  origines  du  magnifique  établissement 
qui  devait,  plus  tard,  constituer  le  Jardin  royal  des  Plantes. 

Padoue  possédait  un  jardin  botanique  depuis  l’année  1540;  Bologne,  Pise,  eurent  le  même 
avantage  en  1547  ;  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sous  la  vigoureuse  impulsion  de 
Richer  de  Belleval,  put  gratifier  ses  élèves  d’un  très-beau  et  très-utile  jardin  des  plantes  mé- 

(1)  Où  était  situé  ce  jardin  de  Jean  Robin?  Les  uns  le  mettent  entre  le  Louvre  et  l’église 
Saint-Germain-l’Auxerrois,  d’autres,  à  la  pointe  de  nie  Notre-Dame.  Nous  croyons  que  ce  te 
assertion  est  la  vraie  :  le  plan  sous  Henri  II,  publié  par  la  Société  de  l’Histoire  de  Paris,  repré¬ 
sente,  en  effet,  à  la  place  où  existe  aujourd’hui  la  place  Dauphine,  un  jardin  avec  plates-bandes, 
tonnelles,  etc.,  et  ce  jardin  est  désigné  sous  le  nom  de  Jardin  du  Roy. 
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de  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  comme  la  diphthérie,  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde 
qui  ont  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  divers  quartiers  de  Paris. 

Parmi  les  malades  entrés  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  ne  trouvons  qu’un  seul  varioleux,  3  érysi¬ 
pèles,  9  fièvres  muqueuses.  Les  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  été  plus  nombreuses  en  ville 
et  à  l’hôpital  que  dans  le  précédent  trimestre. 

Au  commencement  du  mois  de  février,  la  grippe  a  fait  son  apparition  et  a  sévi  avec  force 
à  Clermont,  dans  les  environs  et  dans  les  deux  hôpitaux.  Au  mois  de  mars,  la  température 
s’est  élevée  et  est  devenue  surtout  plus  uniforme;  sous  cette  influence,  le  génie  épidémique 
s’est  amendé  et  a  disparu. 

103  cas  de  bronchite  ou  de  grippe  ont  été  observés  à  l’Hôtel-Dieu;  à  l’Hôpital  général,  la 
plupart  des  serviteurs  ou  des  gens  habitant  cet  hospice  ont  payé  leur  tribut  à  l’épidémie.  Les 
femmes  atteintes  présentaient  une  fièvre  plus  ou  moins  accusée,  de  la  céphalalgie,  un  point  de 
côté  ou  des  douleurs  névralgiques  intercostales,  de  la  courbature,  de  la  prostration  extrême 
des  forces,^  de  l’embarras  gastrique  et  une  toux  pénible.  Chez  quelques  malades  apparais¬ 
saient  de  l’angine  pultacée,  de  l’herpès  aux  lèvres,  du  zona  intercostal,  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  avec  les  premiers  signes  de  la  broncho-pneumonie.  Mais  le  caractère  principal  de 
l’affection  était  la  lenteur  de  la  convalescence  et  la  perte  des  forces  ;  quelques  sujets  atteints 
de  phénomènes  périodiques  ont  été  soumis  à  l’usage  des  sels  de  quinine. 

Comme  toujours,  l’élément  rhumatismal  a  joué  son  rôle  dans  ce  trimestre;  il  est  d’ailleurs 
eonstant;  51  malades  atteints  soit  de  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire  sont  entrés  à 
l’Hôtel-Dieu. 

La  mortalité  a  été  plus  élevée  dans  cette  dernière  période,  car  la  grippe.a  fait  de  nombreuses 
victimes  parmi  les  vieillards.  » 

CLERMONT-FERRAND.  —  M.  BARBERET 

État  sanitaire  de  la  •population  militaire  de  Clermont-Ferrand  et  des  principales  villes 
de  garnison  du  13*  corps  d'armée. 

«  Les  maladies  saisonnières  ont  régné  avec  une  grande  intensité  à  Clermont-Ferrand  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre,  elles  ont  été  la  conséquence  des  froids  rigoureux  de  l’hiver  et  sur¬ 
tout  de  l’humidité  qui  a  suivi  le  dégel.  Le  tableau  suivant  résume  les  maladies  qui  ont  été 
observées  sur  les  troupes  de  la  garnison,  tant  à  l’hôpital  que  dans  les  infirmeries  régimen¬ 
taires  : 


dicinales  (1598)  ;  Paris,  en  se  lançant  dans  cette  voie,  commença  par  les  fleurs  d’ornemen¬ 
tation. 

Robin,  après  avoir  mis  au  jour  le  catalogue  des  plantes  qu’il  entretenait  dans  le  jardin  de  la 
Faculté  :  Catalogus  stirpium,  tum  indigenarum  quam  exoticarum,  quæ  Lutetiæ  coluntur 
(1601)  (1),  voulut  aussi  que  la  mode  dominante  eût  sa  part  dans  le  festin.  Et  ainsi  nous  sont 
parvenus  trois  beaux  ouvrages  dans  l’un  desquels  sont  représentées  les  plus  magnifiques 
fleurs  de  la  création  cultivées  avec  amour  dans  le  Jardin  royal  de  l’île  Notre-Dame  : 

Le  Jardin  du  Roy  Henri  IV,  ou  Recueil  des  fleurs  gravées  par  Pierre  Vallet,  brodeur  du 
Roy  (et  décrites  par  Jean  Robin),  1608,  petit  in-folio;  73  planches.  Portraits  de  Robin  et  de 
Pierre  Vallet. 

O  beau  Jardin  royal,  où  les  fleurs  les  plus  belles 
S’esmerveillent  de  voir  si  divins  leurs  portraicts! 

Tant  la  main  plus  habile  au  cours  de  si  beaux  traicts. 

De  nature  faict  reluire  les  grâces  immortelles  ! 

Histoire  des  plantes  aromatiques,  etc.,  augmentée  de  plusieurs  plantes  venues  des  Indes, 
lesquelles  ont  esté  prises  et  cultivées  au  jardin  de  M,  Robin,  arboriste  du  Roy.  Paris;  1619; 
in-i2°. 

(1)  Il  nous  a  été  impossible  de  trouver  ce  catalogue  des  plantes  du  jardin  de  la  Faculté, 
mis  au  jour  par  Robin.  Il  eût  été  intéressant  d’en  donner  un  aperçœ  Ce  fut  la  Faculté  qui  le 
fit  imprimer  à  ses  frais  (18  1.).  A  cette  occasion,  le  doyen,  qui  marque  celte  dépense,  ne  voit 
plus  dans  son  jardinier  un  manœuvre  ;  il  le  décore  de  ce  titre  :  Iatricus  curator  horti.  (Reg. 
commentât.  IX,  fol.  303,  R0.).  Le  fonctionnaire  se  rapproche  des  maîtres. 
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Histoire  des  plantes  nouvellement  trouvées  en  l’isle  Virginie  et  autres  lieux,  lesquelles  ont 
esté  prises  et  cultivées  au  jardin  de  M.  Robin,  arboriste  du  Roy  ;  1620  ;  in-12“. 


II 

Mais  il  ne  suffisait  pas  que  la  Faculté  eût  un  jardin  des  simples  ;  il  fallait  encore  un  pro¬ 
fesseur  pour  démontrer  ces  dernières,  les  statuts  anciens  n’y  avaient  point  pourvu;  il  n’y  avait 
point,  à  proprement  parler,  de  professeur  de  botanique,  tous  les  docteurs  étant  considérés 
comme  aptes  à  conduire  les  élèves  à  la  campagne,  et  à  leur  dénommer  les  herbes  employées 
en  médecine;  il  n’y  avait  pas  d’examen  probatoire;  l’enseignement  de  la  botanique  se  rédui¬ 
sait  à  distinguer  les  plantes  utiles  d’avec  les  nuisibles.  Les  nouveaux  statuts,  émanant  de  la 
réforme  générale  de  l’Université,  et  qui  furent  promulgués  par  le  Parlement,  le  3  septembre 
1598,  apportèrent  de  profondes  modifications  à  cet  état  de  choses.  Ces  nouveaux  statuts  por¬ 
taient,  dans  leur  appendice,  ces  trois  articles  : 

1°  Tous  les  ans,  le  premier  samedi  après  la  Toussaint,  la  Faculté  éliera  parmi  ses  docteurs, 
et  en  suivant  le  même  ordre  que  celui  employé  pour  la  nomination  du  doyen  et  des  autres 
professeurs,  celui  qui  lui  paraîtra  le  plus  propre  à  enseigner  les  simples  et  l’anatomie. 

2*  Le  professeur  enseignera,  non-seulement  les  noms  des  plantes,  mais  encore  leurs  pro¬ 
priétés.  Pour  cela,  il  interprétera,  après  les  fêtes  de  Pâques,  les  cinq  livres  de  Galien  : 
De  simplicium  medicamentorum  facultatibus. 

3°  On  indiquera  le  jour  et  l’heure  où  le  jardinier  ( herbarius ),  le  professeur  et  les  élèves 
devront  se  réunir  pour  examiner  les  plantes.  La  convocation  se  fera  en  latin. 
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thèmes.  En  général,  leur  forme  a  été  grave;  il  n’y  a  pas  eu  de  décès,  mais  les  rechutes  ont 
été  fréquentes  et  les  convalescences  longues. 

Outre  les  maladies  saisonnières  qui  ont  été,  comme  nous  l’avons  dit,  générales  dans  toute 
l’étendue  du  corps  d’armée,  nous  devons  signaler  l’apparition  de  plusieurs  épidémies  dans 
diverses  garnisons,  épidémies  dues  à  des  causes  toutes  locales.  En  première  ligne,  une  épi¬ 
démie  de  scarlatine  qui  a  sévi  dans  le  mois  de  janvier  à  Saint-Étienne,  et  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  dans  le  mois  de  mars  à  Montbrison. 

L’épidémie  de  scarlatine  de  Saint-Etienne  paraît  avoir  été  transmise  de  la  population  civile, 
sur  laquelle  elle  sévissait  depuis  un  certain  temps,  à  la  population  militaire.  Elle  a  donné 
lieu,  pendant  le  mois  de  janvier,  à  223  entrées  tant  à  l’hôpital  que  dans  une  ambulance  pro¬ 
visoire  rendue  nécessaire  par  l’encombrement  de  l’hôpital,  et  par  le  danger  qu’il  y  aurait  eu 
à  envoyer  les  convalescents  au  corps  ou  dans  leurs  familles.  L’épidémie  est  devenue  moins 
intense  dans  le  mois  de  février,  où  on  ne  compte  plus  que  14  entrées,  et  elle  s’est  terminée  à 
la  fin  de  février,  après  avoir  donné  lieu  à  2  décès,  dont  l’un  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
de  traitement. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  développée  au  mois  de  mars  à  Montbrison,  sévissait  en 
même  temps  sur  la  population  civile  et  sur  la  garnison.  Elle  paraît  avoir  été  occasionnée  par 
l’accumulation  de  matières  organiques,  de  détritus  de  toute  espèce  dans  le  lit  d’une  rivière  à 
sec  pendant  tout  un  hiver  rigoureux,  sans  neiges  et  sans  pluies,  qui  auraient  pu  entraîner  au 
loin  tous  ces  foyers  d’infection.  Il  a  été  remarqué  que,  parmi  les  malades  atteints,  beaucoup 
par  leurs  fonctions  et  leurs  occupations,  échappaient  aux  périls  de  l’èncombrement  et  de  la 
vie  en  commun  ;  cependant,  comme  ces  dernières  conditions  offraient  un  danger  sérieux  en 
facilitant  la  propagation  de  la  maladie,  des  mesures  prophylactiques  ont  été  prises,  et  on  s’est 
empressé  de  faire  camper  les  soldats  sous  des  tentes  disposées  en  dehors  de  la  ville.  Depuis 
cette  époque,  l’épidémie  a  perdu  de  son  intensité  et  paraît  éteinte  à  la  fin  du  mois  de  mars; 
elle  avait  donné  lieu  à  25  entrées  à  l’hôpital  sur  lesquelles  il  y  a  eu  6  décès. 

A  Aurillac,  quelques  cas  de  rougeole  ont  été  observés  sur  de  jeunes  soldats  récemment 
arrivés. 

A  Riom,  plusieurs  cas  de  goitre  (15)  se  sont  déclarés  parmi  les  hommes  du  16'  de  ligne, 
et  ont  été  guéris  sans  qu’il  fût  besoin  d’envoyer  les  hommes  à  l’hôpital  ni  de  faire  évacuer  le 
casernement. 

Notons  encore  que  la  peau  a  été  souvent  le  siège  d’érythèmes,  d’engelures  ulcérées  et  de 
furoncles  occasionnés  par  le  froid,  et  qu’une  véritable  épidémie  de  panaris-tourniole  s’est 
développée  sous  la  même  influence  à  Saint-Etienne  parmi  les  hommes  du  19'  dragons,  du 
mois  de  décembre  à  la  fin  de  janvier. 

M.  le  docteur  Burlureaux  nous  transmet  la  note  suivante  sur  l’état  sanitaire  de  la  garnison 
de  Moulins  : 


4°  Chaque  année,  les  bacheliers  apporteront  au  doyen  le  catalogue  des  plantes  qui  croissent 
dans  le  jardin  de  la  Faculté. 

On  le  voit,  l’enseignement  de  la  botanique  et  de  l’anatomie  était  concentré  entre  les  mains 
d’un  seul  professeur.  Pourquoi  cette  fusion  entre  deux  sciences  dissemblables?  Je  ne  sais. 
Toujours  est-il  que  celte  coutume  résista  au  temps,  et  qu’on  la  retrouve  jusqu’au  Collège 
royal.  Guy  Patin  fut  à  la  fois  professeur  d’anatomie  et  de  botanique  médicale.  Il  résulte  encore 
de  ces  statuts  que  l’on  enseignait  aussi  les  propriétés  des  plantes,  c’est-à-dire  une  partie 
notable  de  la  matière  médicale.  L’examen  devint  probatoire,  et  les  bacheliers  étaient  obligés 
de  répondre  complètement  sur  le  même  sujet  et  de  subir  le  scrutin. 

Cet  examen  était  très-sévère  et  ne  durait  pas  moins  de  sept  heures  réparties  entre  deux 
séances  :  de  huit  heures  du  matin  à  onze  heures,  et  de  deux  à  six  heures  de  l’après-midi  (1). 
Il  était  suivi  d’un  repas  [cæna  botanica),  que  les  bacheliers  étaient  tenus  d’offrir  à  leurs 
maîtres  (2). 

(A  suivre.)  D'  Achille  Chereau. 

(1)  Reg.  comment.,  t.  XIII,  fol.  222,  R*. 

(2)  Ibid.,  t.  X,  fol.  115,  V°. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  28  mai  1880. 

Ordre  du  jour  :  Observation  d’eczéma  avec  manifestations  viscérales,  par  M.  Blachez.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine  et  la  revaccination.  —  Communications  diverses. 
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MOULINS  (ALLIER).  — M.  BURLUREAUX 

«  A  Moulins,  l’état  sanitaire  de  la  population  a  beaucoup  laissé  à  désirer  pendant  les  mois 
de  janvier  et  de  février;  il  a,  au  contraire,  été  excellent  pendant  le  mois  de  mars. 

Pendant  la  seconde  quinzaine  de  janvier,  une  véritable  épidémie  de  grippe  a  sévi  sur 
population  civile  et  sur  la  population  militaire.  Les  observations  météorologiques,  faites  scrupu. 
leusement  trois  fois  par  jour,  ne  nous  expliquent  en  rien  l’apparition  de  cette  épidémie.  Chez 
nos  soldats,  la  grippe  se  traduisait  surtout  par  des  symptômes  gastriques. 

Les  cas  d 'embarras  gastriques  furent  fréquents  chez  les  jeunes  soldats  pendant  les  mois  de 
janvier  et  février.  Ces  jeunes  gens  payaient  leur  tribut  à  l’accoutumance  du  milieu  nouveau 
qui  leur  était  imposé.  Dès  que  les  hommes  purent  reprendre  les  exercices  en  plein  air,  on  vit 
diminuer  le  nombre  des  cas  d’embarras  gastrique.  En  mars,  ce  nombre  était  très-restreint. 
Chez  un  soldat  du  train  incorporé  depuis  deux  mois,  un  embarras  gastrique  qui  persistait 
depuis  vingt  jours,  se  termina  par  une  fièvre  typhoïde  mortelle,  et  l’autopsie  démontra  que  la 
fièvre  typhoïde  état  de  date  récente.  Ce  jeune  homme  était,  depuis  son  arrivée,  tourmenté 
par  des  chagrins  de  famille  bien  légitimes  et  par  une  profonde  nostalgie.  La  fièvre  typhoïde  a 
été  le  résultat  d’une  véritable  auto-infection.  Notons  que  c’est  le  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  qui 
ait  été  observé  dans  notre  garnison  depuis  1877. 

Les  fièvres  éruptives  n’ont  pas  sévi  avec  intensité  pendant  le  premier  trimestre.  —  La  scar¬ 
latine,  qui  a  cruellement  éprouvé  la  population  militaire  de  Saint-Etienne,  n’a  atteint  chez 
nous  que  deux  soldats  :  l’un  a  succombé  en  quarante-huit  heures,  au  commencement  de  jan¬ 
vier;  l’autre  a  été  à  peine  effleuré  à  la  fin  de  février,  il  n’a  été  malade  que  six  jours.  Ces 
faits  prouvent  la  variabilité  d’intensité  que  revêt  la  scarlatine  sporadique. 

La  rougeole  a  atteint  légèrement  un  jeune  enfant  de  troupe  sans  se  propager  à  ses  voisins.— 
La  variole,  importée  par  un  soldat  qui  l’avait  prise  à  Troyes,  ne  s’est  pas  propagée  dans  la 
garnison,  grâce  à  la  promptitude  avec  laquelle  le  suspect  a  été  isolé. 

Deux  hommes  ont  été  atteints  d 'herpès  cutané  et  d’angine  herpétique;  l’un  d’eux  a  été  pris 
d’une  pneumonie  qui  a  évolué  en  neuf  jours;  l’autre  offre  cette  particularité  qu’il  est  depuis 
six  ans  sujet  à  ces  poussées  d’herpès  sur  la  peau  et  dans  la  bouche  en  moyenne  deux  fois  par 
an,  au  printemps  et  en  automne. 

La  pneumonie,  qui  a  causé  de  véritables  ravages  dans  la  population  civile  en  janvier  et  en 
février  n’a  atleint  que  5  hommes  sur  les  1,000  qui  constituent  la  garnison  et  n’a  entraîné 
aucun  décès.  —  Nous  n’avons  eu  que  deux  cas  d  &  pleurésie  terminés  par  la  guérison.  —  Deux 
cas  seulement  de  rhumatisme  articulaire  aigu  se  sont  déclarés  chez  les  soldats  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier.  La  douleur  et  la  fièvre  ont  complètement  cédé  à  quelques  doses  de 
salicylate  de  soude,  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  complications  cardiaques  ultérieures;  mais 
nous  avons  été  frappés  de  la  lenteur  avec  laquelle  s’effectuait  la  convalescence.  Un  soldat  qui, 
en  août  1879,  avait  eu  une  paralysie  lentement  progressive  de  tout  le  côté  droit,  dans  le 
cours  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  et  qui,  après  quatre  mois  de  soins, 
avait  recouvré  à  peu  près  la  matilité  et  la  sensibilité,  s’est  senti  peu  à  peu  repris  en  janvier 
1880,  sans  nouvelle  attaque  articulaire,  et,  à  l’heure  présente,  il  est  tout  à  fait  paralysé  du 
bras  et  de  la  jambe  droits.  Il  a  aussi  une  notable  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  droit 
du  tronc.  Un  autre  malade,  non  moins  intéressant,  qui  a  eu  une  hémiplégie  post-angineuse  en 
1879,  a  été  repris,  en  janvier  1880,  d’une  nouvelle  amygdalite  compliquée  encore  d’hémi¬ 
plégie;  à  l’heure  présente,  la  paralysie  n’atteint  que  le  membre  inférieur  droit. 

En  mars,  l’état  sanitaire  est  redevenu  excellent.  Nous  n’avons  pas  eu  de  malades  dignes 
d’être  mentionnés.  » 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Addition  k  la  séance  du  28  novembre  1879.—  Présidence  de  M.  Herviedx. 

Hémiplégie  gauche  incomplète  avec  hémianesthésie  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale.  — 
Application  d'un  aimant.  —  Retour  de  la  sensibilité  dans  des  zones  limitées,  avec  transfert 
dans  les  points  exactement  symétriques  du  côté  opposé  (1). 

B...,  âgé  de  67  ans,  domestique,  entre  le  1h  octobre  1879  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel, 
lit  n°  6,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laboulbène. 

(1)  Vojr  l’UmoN  Médkuie  du  10  février  1880. 
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Antécédents.  —  B...  a  eu  une  hémiplégie  il  y  a  trois  ans  et  tousse  depuis  cette  époque.  Il 
y  a  six  à  sept  mois  qu’il  se  plaint  d’étourdissements  fréquents,  et  il  dit  même  que  parfois  les 
objets  lui  paraissent  doubles  à  la  vision.  De  plus,  peu  de  jours  avant  son  entrée,  le  malade  a 
eu  deux  attaques  apoplectiques  à  la  suite  desquelles  il  est  resté  paralysé  du  côté  gauche. 

B...  est  entré  à  l’hôpital  le  24  octobre;  il  affirme  que,  le  vendredi  précédent,  il  y  a  juste 
huit  jours,  en  sortant  de  son  lit,  il  s’est  aperçu,  en  voulant  mettre  son  pantalou,  qu’il  pouvait 
à  peine  soulever  sa  jambe  gauche.  Se  sentant  fort  mal  à  l’aise,  il  appela  son  voisin,  et,  au  même 
moment,  perdant  connaissance,  tomba  par  terre.  Il  ne  reprit  connaissance  qu’à  onze  heures  du 
matin.  Les  gens  présents  au  moment  de  l’attaque  lui  dirent  plus  tard  «  que  son  côté  gauche, 
surtout  le  bras,  avait  beaucoup  travaillé  (sic).  »  Par  conséquent,  attaque  apoplectique 
nette,  huit  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  attaque  accompagnée  vraisemblablement  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  limités  au  côté  gauche. 

Avant  cette  attaque  apoplectique,  on  constate  de  plus,  dans  les  antécédents  du  malade,  un 
autre  accident  de  même  nature,  mais  non  accompagné  de  perte  de  connaissance.  En  effet, 
B...  raconte  que,  quatre  jours  avant  son  attaque,  il  a  déjà  eu  un  étourdissement,  et  que, 
depuis  ce  premier  étourdissement,  le  côté  gauche  est  beaucoup  plus  faible. 

État  au  moment  de  l’entrée  a  la  Charité  (24  octobre).  —  B...  présente  un  alhérome  arté¬ 
riel  prononcé  ;  les  radiales  sont  dures  et  sinueuses.  Il  tousse,  et  l’examen  de  la  poitrine  fait 
constater  immédiatement  des  signes  non  douteux  de  tuberculose  pulmonaire  ;  craquements 
humides  au  sommet  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  Toutefois,  le  malade  entre  à  l’hôpital, 
parce  que,  depuis  sa  perle  de  connaissance,  il  est  très-affaibli  du  côté  gauche.  Il  existe  mani¬ 
festement  une  parésie  marquée  du  côté  gauche,  sans  paralysie  complète,  sans  contracture,  sans 
mouvements  choréiques.  Il  y  a,  de  plus,  un  léger  degré  de  paralysie  faciale  du  côté  gauche; 
la  commissure  labiale  est  tirée  à  droite.  Le  nerf  facial  supérieur  est  indemne  ;  les  orbiculaires 
se  contractent  des  deux  côtés. 

La  sensibilité  est  plus  fortement  atteinte  que  la  motilité.  U  reste,  en  effet,  du  côté  gauche 
une  anesthésie  complète,  soit  douloureuse,  soit  thermique.  Les  sensations  de  contact  sont 
elles-mêmes  perçues  d'une  manière  très-vague.  La  conjonctive  est  insensible. 

L’anesthésie  est  sensitive  et  sensorielle.  Amblyopie  très-prononcée  à  gauche;  pourtant  le 
malade  distingue  la  lumière,  mais  il  y  a  de  l’achromatopsie.  B...  voit  le  lilas  vert,  le  rouge 
blanc,  le  bleu  noir.  Le  goût  est  aboli  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue;  le  sulfate  de  quinine 
ne  produit  aucune  sensation.  L’ouïe  est  aussi  très-affaiblie  du  côté  malade.  De  l’autre  côté  du 
corps,  la  sensibilité  est  intacte;  les  impressions  cessent  d’être  perçues  dès  qu’on  franchit  la 
ligne  médiane. 

Tel  est  l’état  du  malade  au  moment  de  l’entrée.  Ces  phénomènes  ne  peuvent,  dans  ce  cas 
particulier,  être  rapportés  qu’à  une  lésion  cérébrale,  qu’il  s’agisse  d’un  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  probablement  situé  vers  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  ou  bien  d’un 
néoplasme  tuberculeux  cérébral  occupant  le  même  siège,  M.  Laboulbène  incline  plutôt  vers 
cette  dernière  hypothèse,  prenant  en  considération  les  antécédents  et  l’état  général  actuel  du 
malade. 

Les  mêmes  phénomènes  subsistent  sans  modification  aucune ,  depuis  l’entrée  du  malade  et 
jusqu’au  17  novembre.  On  se  borne  à  traiter  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  17  novembre,  M.  Debove,  sur  l’avis  de  M.  le  professeur  Laboulbène,  vient  examiner  le 
malade,  et  constate  l’existence  des  symptômes  sur  lesquels  nous  avons  insisté  déjà.  L’examen 
dynamométrique  donne  :  18  du  côté  droit,  7  du  côté  gauche. 

Température  :  36", 8  dans  l’aisselle  droite  ;  37"  dans  l’aisselle  gauche. 

M.  Debove  applique  un  fort  aimant  au  niveau  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  l’avanl- 
bras  gauche,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  A  partir  du  moment  où  l’aimant  est  appliqué 
nous  notons  les  phénomènes  suivants  : 

Huit  minutes  après  l’application.  Un  peu  de  trémulation  du  côté  gauche. 

Un  quart  d’heure  après,  contractions  fibrillaires  dans  les  deux  cuisses,  surtout  à  gauche.  Le 
malade  sent  un  peu  quand  on  le  pique  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  au-dessus  de 
l’aimant.  La  zone  sensible  s’étend  à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  l’épi¬ 
condyle. 

La  sensibilité  de  la  cuisse  n’est  pas  explorée  à  ce  moment,  et  le  transfert  n’est  pas  non  plus 
recherché. 

Le  soir,  5  heures  1/2.  L’état  du  malade  est  le  même.  Il  accuse  une  céphalalgie  vive.  Il 
reste  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé,  mais  qui  peut  être  considéré  comme  sympto¬ 
matique  de  la  tuberculose.  La  zone  de  sensibilité  est  restée  la  même.  Absence  complète  de 
trémulation. —  L’aimant  est  maintenu  en  place. 

18  novembre.  État  absolument  identique.  La  zone  sensible  ne  s’est  pas  étendue. 

18  soir.  En  cherchant  avec  soin  quel  est  l’état  de  la  sensibilité,  on  trouve  les  mêmes  points 
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sensibles  au  membre  supérieur.  De  plus,  le  malade  sent  les  piqûres  dans  un  point  très-ci 
conscrit  au  niveau  de  la  partie  latérale  externe  de  l’articulation  du  genou  ;  entre  le  tQnd‘r' 
rotulien  et  la  tête  du  péroné.  —  L’aimant  est  maintenu.  û 

19.  Examen  dynamométrique  :  12  1/2  à  droite;  6  à  gauche;  même  état. 

M.  Laboulbène  recherche  s’il  n’existerait  pas  de  transfert  du  côté  gauche.  Or,  il  y  a  nett 
ment  des  phénomènes  de  transfert,  car  il  trouve  une  anesthésie  absolue  du  côté  droit  dan' 
les  points  qui  correspondent  aux  zones  sensibles  du  côté  gauche.  On  peut  traverser  la  pea! 
avec  une  épingle  sans  que  le  malade  accuse  aucune  sensation.  Sur  les  limites  de  U  ZOne 
anesthésiée,  la  sensibilité  paraît  diminuée.  La  céphalalgie  est  toujours  fort  vive. 

Le  transfert  a  pu  se  produire  dès  le  début,  mais  ce  point  ne  peut  être  affirmé,  car  la  sensi¬ 
bilité  du  côté  droit  n’a  pas  été  explorée  à  ce  moment. 

20.  Pas  de  modifications. 

21.  Même  état.  Pas  de  modification  du  côté  des  organes  des  sens.  L’aimant  est  toujours 
maintenu  en  place. 

3  décembre.  Aucune  modification  ne  s’est  produite  dans  l’état  du  malade.  Il  existe  toujours 
deux  petites  zones  sensibles  au  niveau  de  la  partie  externe  des  articulations  du  coude  et  du 
genou  du  côté  gauche;  deux  zones  insensibles  dans  les  points  absolument  symétriques  du 
côté  droit.  Le  malade  n’a  pas  cessé  de  se  plaindre  de  maux  de  tête  violents.  L’aimant  est 
enlevé. 

12  février  1880.  Depuis  ce  moment,  aucune  modification  n’est  survenue. 

Le  malade  tousse  davantage  et  la  tuberculose  pulmonaire  fait  des  progrès,  mais  les  zones 
sensibles  et  insensibles  sont  restées  les  mêmes. 

La  céphalalgie  a  toujours  persisté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  24  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiluix. 

Sommaire.  -  De  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique.  —  Rapport  :  De  l’emploi  du 
thermo-cautère  dans  l’amputation  du  col  de  l’utérus.  —  Sur  une  variété  rare  de  fracture  du  péroné 
a  son  extrémité  supérieure. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  de  M.  Terril- 
Ion  relative  à  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme  agent  anesthésique,  M.  Lucas-Champion- 
nière  dit  que  cette  substance  a  été  expérimentée  en  Amérique  par  plusieurs  chirurgiens  qui 
s’en  sont  servis  avec  succès  pour  produire  l’anesthésie  générale.  M.  Lewis  (de  New-York)  dit 
l’avoir  employé  dans  sa  clinique  pendant  tout  l’hiver  dernier,  et  le  New-York  medical  Record 
du  6  mars  contient  la  relation  d’une  opération  d’amputation  de  la  cuisse,  faite  par  ce  chirur¬ 
gien,  opération  dans  laquelle  le  sommeil  anesthésique  a  pu  être  maintenu  pendant  trente-cinq 
minutes,  après  lesquelles  le  malade  a  été  réveillé  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  le 
moindre  accident.  M.  Lewis  affirme  que  cet  anesthésique  a  sur  l’éther  et  le  chloroforme 
l’avantage  de  provoquer  moins  souvent  les  vomissements  et  de  permettre  un  réveil  facile, 
exempt  d’inconvénients. 

M.  Périer  dit  que,  depuis  la  communication  de  M.  Terrillon,  il  a  employé  le  bromure 
d’éthyle  en  applications  locales  et  qu’il  a  été  très-satisfait  des  résultats  obtenus.  Le  bromure 
d  éthyle  lui  paraît  de  beaucoup  préférable  à  l’éther,  parce  qu’il  n’est  pas  inflammable  et  qu’il 
permet  ainsi  de  faire  sans  danger  des  cautérisations  sur  les  parties  anesthésiées. 

M.  Terrillon  se  déclare  satisfait  d’apprendre  que  le  bromure  d’éthyle  a  été  déjà  employé 
avec  succès  chez  l’homme  à  titre  d’anesthésique  général.  Pour  son  compte,  il  n’a  pas  osé  le 
faire  encore.  M.  Édouard  Robin,  dès  1854,  l’avait  expérimenté  sur  les  animaux;  tout  récem¬ 
ment  M.  Terrillon  a  fait  quelques  essais  rudimentaires  sur  le  chien  et  le  cochon  d’Inde;  mais, 
sur  l’homme,  il  n’a  employé  le  bromure  d’éthyle  qu’en  applications  locales.  Il  rappelle  que, 
dans  la  première  communication,  il  avait  signalé  la  non-inflammabilité  du  bromure  d’éthyle, 
avantage  considérable  que  cet  anesthésique  a  sur  l’éther,  ce  dernier  pouvant  donner  lieu  à 
des  brûlures  et  à  des  eschares  considérables,  si  l’on  vient  à  appliquer  le  feu  aux  parties  sur 
lesquelles  on  a  projeté  préalablement  de  l’éther  pulvérisé.  M.  Terrillon  termine  en  disant  qu’il 
a,  ce  matin  encore,  enlevé  sans  douleur,  grâce  à  l’application  locale  du  bromure  d’éthyle,  de 
nombreuses  végétations  de  la  vulve  sur  une  femme  de  son  service  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  Trélat  dit  qu  il  est  indispensable,  dans  l’étude  du  nouvel  agent  anesthésique,  de  distin¬ 
guer  l’action  locale  de  l’action  générale. 

—  M.  Guéniot  présente  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Eustache  (de  Lille) 
relatif  à  l’emploi  du  thermo-çautère  dans  l’amputation  du  col  de  l’utérus.  M.  Eustache  a  eu 
recours  à  ce  tqoyen  dans  un  cas  d’allongement  hypertrophique  du  col  utérin.  Il  éprouva  des 
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difficultés  énormes  à  pratiquer  la  section.  Des  vapeurs  épaisses  remplissaient  taut  le  champ 
du  spéculum  et  masquaient  complètement  la  vue  des  objets,  si  bien  que  le  chirurgien  dut  s’y 
prendre  à  sept  fois  différentes  pour  terminer  son  opération.  M.  Eustache  repousse  donc  abso¬ 
lument  l'emploi  du  thermo-cautère  de  la  pratique  de  l'amputation  du  col  de  l’utérus.  Tel  est 
également  l’avis  de  M.  Guéniot,  qui  donne  de  beaucoup  la  préférence  à  l’écraseur  linéaire 
pour  ce  genre  d’opérations. 

M.  Trélat  pense  que  l’on  peut  joindre  l’anse  galvano-caustique  à  l'écraseur  linéaire  sur  la 
liste  des  procédés  opératoires  utiles  pour  l’amputation  du  col  de  l’utérus.  Suivant  lui,  cette 
opération  doit  être  pratiquée  avec  un  instrument  ligateur  quelconque,  chaîne  d’écraseur,  anse 
de  fil  de  fer,  etc.  Quant  au  thermo-cautère,  il  doit  être  absolument  écarté  du  champ  des  opé¬ 
rations  applicables  au  col  de  l’utérus. 

M.  Desprès  partage  l’avis  de  M.  Trélat.  Le  thermo-cautère  porté  dans  le  vagin  ou  dans  la 
bouche  y  détermine  des  brûlures  graves  qui  doivent  le  faire  absolument  proscrire  lorsqu’il 
s’agit  d’opérations  qui  intéressent  ces  cavités.  Pour  lui,  bien  que  l’anse  galvano-caustique  soit 
d’un  maniement  un  peu  difficile,  il  préfère  cet  instrument  à  l’écraseur  linéaire  dans  les  cas 
d’amputation  du  col.  Il  faut  alors  se  servir  du  spéculum  américain,  la  femme  étant  couchée 
sur  le  côté.  Le  spéculum  américain  dilate  considérablement  le  vagin  et  donne  ainsi  un  grand 
jour  à  l’opérateur. 

M.  Lucas-Championnière  a  été  étonné  d’entendre  M.  Trélat  proscrire  si  sévèrement  le 
thermo-cautère.  Il  s’est  servi  des  ciseaux  thermo-caustiques  pour  une  amputation  du  col;  il 
n’a  presque  pas  eu  de  fumée,  et  les  résultats  de  l’opération  l’ont  complètement  satisfait. 

M.  Marc  Sée  déclare  s’être  servi  du  thermo-cautère  pour  diverses  opérations  qu’il  a  prati¬ 
quées  dans  la  bouche  ou  dans  le  vagin  sans  éprouver  de  difficulté  sérieuse.  Dans  la  bouche, 
on  n’est  jamais  gêné  par  la  fumée  ;  dans  le  vagin,  il  est  facile  de  s’en  débarrasser  en  soufflant 
dessus  à  l’aide  d’un  soufflet  ordinaire. 

Dans  certains  cas,  cependant,  l’anse  galvano-caustique  lui  semble  préférable  au  thermo¬ 
cautère  et  à  l’écraseur  linéaire.  Lorsqu’il  s’agit  d’amputer  un  col  très-hypertrophié,  la  chaîne 
de  l’écraseur  a  l’inconvénient  de  glisser,  et  l’ont  court  le  risque  d’ouvrir  le  péritoine.  L’anse 
galvano-caustique  n’a  pas  cet  inconvénient,  mais  on  expose  ainsi  les  femmes  à  des  rétrécisse¬ 
ments  et  des  oblitérations  de  la  cavité  cervicale  par  rétraction  cicatricielle.  Si  l’on  veut  se 
mettre  en  garde  contre  ces  accidents,  mieux  vaut  recourir  au  bistouri.  , 

M.  Maurice  Perrin  s’est  servi  nombre  de  fois  du  thermo-cautère  pour  pratiquer  l’ablation 
partielle  de  la  langue  atteinte  de  cancer;  jamais  il  n’a  été  gêné  par  la  fumée;  jamais  il  n’a  eu 
d’hémorrhagie.  Il  est  toujours  venu  facilement  à  bout  de  l’opération. 

M.  Le  Dentu  dit  que  l’instrument  tranchant  peut  donner  lieu  à  hémorrhagies  graves.  Pour 
l’amputation  du  col,  il  donne  la  préférence  à  l’anse  galvanique  qu’il  porte  sur  le  col  à  l’aide 
du  porte-ligature  de  Leblond,  et  à  l’aide  d’aiguilles  spéciales  qu’il  a  fait  fabriquer  par  Collin. 
Pour  ce  qui  est  de  l’amputation  de  la  langue,  il  préfère  l’écraseur  linéaire  au  thermo-cautère 
et  à  l’anse  galvano-caustique. 

M.  Guéniot,  résumant  la  discussion,  dit  que  quels  que  soient  les  modes  opératoires  employés 
pour  l’amputation  du  col,  anse  galvanique,  écraseur  linéaire,  serre-nœud,  etc.,  les  rétrécis¬ 
sements  et  les  oblitérations  de  la  cavité  cervicale  sont  extrêmement  rares. 

M.  Trélat  constate  qu’au  milieu  des  divergences  d’opinions  qui  se  sont  manifestées  parmi 
les  membres  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion,  il  semble  du  moins  y  avoir  accord 
entre  eux  sur  la  nécessité  du  choix  d’un  procédé  hémostatique  dans  l’amputation  du  col  de 
l’utérus. 

—  M.  Duplay  communique  la  relation  de  deux  cas  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  récemment. 

Il  s’agit  de  deux  ouvriers  qui,  pris  dans  des  courroies  de  machine  de  transmission,  avaient 
été  emportés  dans  le  mouvement  de  la  courroie,  de  telle  manière  que  leur  corps,  à  chaque 
circuit,  venait  battre  violemment  contre  un  mur  voisin  de  la  machine. 

Au  nombre  des  lésions  multiples  qu’ils  présentaient  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  M.  Duplay  a 
remarqué  surtout  celle  qui  avait  pour  siège  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Au-dessus  de  la 
place  que  la  tête  du  péroné  occupe  habituellement,  on  trouvait  une*  saillie  osseuse,  mobile 
latéralement  et  de  haut  en  bas,  se  continuant  avec  le  tendon  du  biceps.  Immédiatement  au- 
dessous  existait  une  dépression  profonde.  M.  Duplay  diagnostiqua  un  arrachement  d’une  por¬ 
tion  de  la  tête  du  péroné. 

Quelques  jours  après  l’accident,  il  constata  une  paralysie  complète  des  extenseurs  du  piôd 
et  des  péroniers  latéraux,  due  assurément  à  la  lésion,  déchirure  ou  écrasement,  du  nerf  scia¬ 
tique  poplité  externe,  car  l’autopsie  de  l’un  des  malades,  mort  subitement,  a  permis  de  cons¬ 
tater  l’arrachement  de  la  tête  du  péroné  contournée  par  la  branche  nerveuse.  L’autre  ma¬ 
lade  a  quitté  l’hôpital,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  séjour,  sans  que  sa  paralysie  ait  été  mo- 
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difiée.  Il  a  été  revu  depuis  et  son  état  n’avait  pas  changé  malgré  l’application  des  courants 
électriques. 

M.  Maurice  Perrin  dit  avoir  observé  au  Val-de-Grâce  un  fait  de  ce  genre,  sur  un  cavalier 
dont  le  cheval  s’était  abattu  et  dont  la  jambe  droite  avait  été  pressée  entre  le  cheval  et  le  sol 
Il  y  a  eu,  à  la  suite  de  cette  chûte,  arrachement  de  la  tête  du  péroné,  diastasis  de  l'articu¬ 
lation  du  genou,  arrachement  du  nerf  sciatique  poplité  externe,  anesthésie  de  la  région  externe 
de  la  jambe  et  paralysie  consécutive  des  muscles  extenseurs  et  péroniers  latéraux;  la  paralysé 
a  persisté  malgré  tous  les  traitements. 

M.  Le  Dentu  se  rappelle  très-bien  le  dernier  malade  dont  a  parlé  M.  Duplay  qu’il  rempla¬ 
çait  à  cette  époque.  Ce  malade  est  resté  à  l’hôpital  quatre  ou  cinq  mois  ;  les  applications  de 
courants  électriques  avaient  paru  amender  un  peu  son  état;  il  se  tenait  à  peu  près  debout  et 
pouvait  faire  quelques  pas  au  moment  où  il  a  quitté  l’hôpital.  Mais  rien  ne  permettait  d’au¬ 
gurer  qu’il  recouvrerait  l’intégrité  de  la  fonction  du  membre. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  up  scrutin  a  eu  lieu  sur  une  demande  de  M.  Marjolin  qui 
avait  exprimé  le  désir  de  convertir  son  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de  membre  hono¬ 
raire.  Cette  conversion  a  été  consentie  par  la  majorité  des  votants. 

Dr  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  à  l’établ.  hydroth.  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Cautérisation  des  phlyctènes  oculaires.  —  Legroux. 

Pour  cautériser  les  phlyctènes  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée,  l’appareil  employé  à  la  cli¬ 
nique  du  docteur  Gillet  de  Grandmont  est  un  petit  cautère  composé  d’un  fil  de  platine  très-lin, 
dont  l’incandescence  est  déterminée  par  une  pile  secondaire  de  Planté.  On  approche  le  cau¬ 
tère  froid  de  l’œil  malade,  et,  quand  il  est  parvenu  à  un  ou  deux  millimètres  du  point  à  tou¬ 
cher,  on  appuie  sur  un  bouton  d’ivoire  fixé  au  manche.  Presque  instantanément  l’aiguille  de 
platine  est  rougie  à  blanc  et  mise  en  contact  avec  la  phlyctène.  Aussitôt  après  la  cautérisa¬ 
tion,  on  fait  tomber  sur  l’œil  une  douche  d’eau  froide.  Cette  opération  donne,  à  ce  qu’il 
parait,  des  résultats  favorables,  à  la  condition  qu’on  y  apporte  une  grande  légèreté  de  main  ; 
car,  quand  il  s’agit  de  phlyctènes  de  la  cornée,  on  ne  doit^  pas  cautériser  au  delà  de  l’épithé¬ 
lium.  — ■  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  23  Mai  1687. 

Lettre  de  Racine  à  Boileau: 

«  Votre  lettre  m’auroit  fait  beaucoup  plus  de  plaisir  si  les  nouvelles  de  votre  santé  eussent 

été  un  peu  meilleures.  Je  vis  M.  Dodart . Il  m’assura  que  vous  n’aviez  aucun  lieu  de  vous 

mettre  dans  l’esprit  que  votre  voix  ne  reviendra  point,  il  me  cita  même  qauntité  de  gens  qui 
sont  sortis  heureusement  d’un  semblable  accident.  Mais,  sur  toutes  choses,  il  vous  recom¬ 
mande  de  ne  point  faire  d’effort  pour  parler,  et,  s’il  se  peut,  de  n’avoir  commerce  qu’avec  des 
gens  d’une  oreille  fort  subtile  ou  qui  vous  entendent  à  demi-mot.  Il  croit  que  le  sirop  d’abricots 
vous  est  fort  bon,  et  qu’il  en  faut  prendre  quelquefois  de  pur,  et  très-souvent  de  mêlé  avec 
de  l’eau,  en  l’avalant  lentement  et  goutte  à  goutte;  ne  point  boire  trop  frais,  ni  de  vin  que 
fort  trempé;  du  reste,  vous  tenir  l’esprit  toujours  gai.  Voilà  à  peu  près  le  conseil  que  M.  Men- 
jot  me  donnoit  autrefois . »  — .  A.  Ch. 


COURRIER 


Bureàü  central..  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central.  Le  jury 
est  définitivement  constitué  comme  il  suit  :  MM.  Panas,  président  ;  Cruveilhier,  Gillette,  Ilor- 
teloup,  Nicaise,  Lannelongue  et  Corail. 

—  M.  le  docteur  Jonathan  Langlebert  commencera,  le  mardi  25  mai,  à  quatre  heures,  dans 
le  local  de  sa  clinique,  boulevard  Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  sür  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 


Le  gérant,  Richelot. 

r xms.  —  Typographie  Fémt  Maitrste  etC«,  rue  des  Oeux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Pasteur  et  la  doctrine  des  germes  ont  éprouvé  aujourd’hui  à  l’Académie  un 
échec  assez  sérieux.  Il  se  pourrait  bien  que  le  choléra  des  poules  fût  en  même 
temps  pour  le  savant  expérimentateur  le  Capitole  et  la  roche  tarpéienne.  Jusqu’à  ce 
jour,  l’Académie  avait  paru  subir  sans  regimber  l’intervention  un  peu  autoritaire  et 
hautaine  de  M.  Pasteur  dans  l’étude  de  diverses  questions  médicales.  Accueilli  avec 
déférence  et  même  avec  sympathie  au  sein  de  cette  Compagnie  savante  qui  était 
heureuse  et  fière  de  compter  parmi  ses  membres  cette  grande  illustration  de  la 
chimie  contemporaine,  à  côté  des  Wurtz,  des  Berthelot,  etc.,  M.  Pasteur  n’avait  pas 
tardé  à  parler  peut-être  un  peu  trop  en  maître  dans  la  maison  médicale. 

Depuis  qu’il  a  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  recherches  et  de  ses 
expériences  sur  le  choléra  des  poules,  depuis  sa  découverte  du  vaccin  du  choléra 
des  poules,  il  a  semblé  à  M.  Pasteur  qu’il  venait  d’inaugurer  une  ère  nouvelle  pour 
la  connaissance  des  maladies  zymotiques,  ou  plutôt  que  la  connaissance  de  ces  ma¬ 
ladies  datait  seulement  de  cette  découverte. 

A  propos  de  la  question  de  l’origine  du  vaccin  et  de  la  variole,  touchée  en  pas¬ 
sant,  dans  la  dernière  séance,  par  MM.  Depaul,  Hervieux  et  Broea,  M.  Pasteur  a 
déclaré  que  les  opinions  des  médecins  qui  admettent  la  communauté  d’origine  du 
vaccin  et  de  la  variole,  ne  reposaient  que  sur  des  observations  vagues  ou  plutôt  sur 
de  simples  impressions.  Suivant  lui,  il  n’existait  aucune  preuve  de  la  vérité  de  la 
doctrine  qui  fait  du  horse-pox,  du  cow-pox  et  du  vaccin  humain  un  seul  et  même 
virus,  c’est-à-dire  le  produit  de  la  variole  des  animaux  inoculé  à  l’homme.  Il  n’y 
aurait  d’autre  preuve  de  la  communauté  d’origine  du  vaccin  et  du  virus  varioleux 
(jue  les  résultats  des  expériences  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules. 

En  cultivant  le  microbe  du  choléra  des  poules,  M.  Pasteur  a  découvert,  comme 
on  sait,  un  virus  d’une  virulence  excessive  qui  a  la  propriété  de  faire  périr  toutes 
les  poules  auxquelles  il  est  inoculé;  en  poussant  plus  loin  sa  culture,  M.  Pasteur  a 
découvert,  par  un  procédé  dont  il  a  gardé  soigneusement  le  secret,  un  virus  atténué 
qui,  inoculé  à  des  poules  neuves ,  les  préserve  des  conséquences  de  l’inoculation  du 
virus  mortel  ;  en  un  mot,  les  vaccine  et  les  empêche  de  contracter  désormais  la  ma¬ 
ladie  dite  choléra  des  poules.  Or,  M.  Pasteur,  raisonnant  par  analogie,  ne  prétend 
rien  de  moins  que  de  conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  le  choléra  des  poules  à  ce 
qui  doit  se  passer  dans  la  variole  et  la  vaccine.  Le  vaccin  ne  serait  rien  autre  chose 
que  le  virus  varioleux  humain  atténué,  et,  pour  l’obtenir,  il  ne  serait  nullement 
nécessaire  de  faire  intervenir  le  passage  de  ce  virus  varioleux  humain  à  travers 
l’organisme  des  animaux,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour. 

A  l’ekposé  de  cette  doctrine  qui  fait  table  rase  de  toutes  les  observations  faites 
depuis  Jenner,  et  surtout  des  démonstrations  péremptoires  auxquelles  a  donné  lieu 
la  grande  discussion  de  l’Académie  de  médecine  en  1868,  plusieurs  membres  de 
l’Académie  ont  demandé  la  parole  pour  répondre  à  M.  Pasteur.  C’est  M.  Jules  Gué¬ 
rin  qui,  avec  sa  vivacité  et  son  impétuosité  toujours  juvéniles,  a  commencé  l’at¬ 
taque;  il  a  été  suivi  et  vivement  soutenu  par  M.  Hippolyte  Blot;  mais  c’est  surtout 
M.  Depaul,  imprudemment  provoqué  par  M.  Pasteur,  qui  a  porté  à  l’auteur  du 
choléra  des  poules  les  coups  les  plus  directs  et  les  plus  sensibles.  M.  Depaul  a  élo¬ 
quemment  vengé  l’observation  et  la  tradition  médicales  des  attaques  dirigées  contre 
elles  par  M.  Pasteur;  il  a  déclaré  à  M.  Pasteur,  aux  applaudissements  de  l’Acadé¬ 
mie,  qu’il  essayerait  en  vain  de  détruire,  par  des  expériences  de  laboratoire,  les 
grands  principes  sur  lesquels  repose  la  science  médicale. 

En  résumé,  la  journée  a  été  mauvaise  pour  M.  Pasteur;  ses  amis  et  admirateurs 
habituels  étaient  visiblement  déconcertés.  A  la  demande  de  M.  Jules  Guérin,  la 
continuation  de  cette  discussion  a  été  réservée  pour  une  prochaine  séance,  et  il  est 
probable  que  la  doctrine  des  germes  et  le  choléra  des  poules  auront  à  subir  de 
vigoureux  assauts. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  Henri  Roger  a  donné  lecture  de 
l’allocution  qu’il  a  prononcée  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mémoire  de  M.  Hirtz.  Ces  éloquentes  paroles  ont  été  couvertes  d’applaudis¬ 
sements. 

M.  le  docteur  Bœckel  (de  Strasbourg)  a  lu  un  mémoire  sur  le  traitement  du 
gem  valgum  par  l’ostéotomie  sous-cutanée. 

M.  Féréol,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  a  lu  une  observation  très- 
remarquable  de  kyste  hydatique  rompu  dans  la  cavité  péritonéale.  L’observation 
de  notre  distingué  confrère  sera  ultérieurement  publiée  dans  ce  journal.  — A.  T. 


SYPHILIS 


OBSERVATIONS  DE  SYPHILIS  GRAVE  DE  LA  PEAU,  PRÉCOCE  OD  TARDIVE, 

Par  M.  Cailleret  ,  interne  à  Saint-Lazare. 

Depuis  l’année  1494,  où  le  roi  Charles  VIII  vint  mettre  le  siège  devant  Naples,  et 
où  la  syphilis  apparut  pour  la  première  fois  en  Europe  (très-probablement  sous  la 
forme  épidémique),  cette  maladie,  qui  fît  alors  tant  de  victimes,  n’avait  plus  de 
terminaison  fatale  que  dans  un  nombre  de  cas  très-restreints. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’un  des  auteurs  qui  décrivirent,  pour  la  première  fois, 
cette  maladie  nouvelle,  à  Philippe  Béroald  (1),  «  elle  était  caractérisée  par  des 
taches  saillantes  et  énormes,  par  des  pustules  qui  donnaient  à  la  face  et  au  corps 
un  aspect  hideux;  qui  enlevaient  le  sommeil,  consumaient  lentement  le  corps,  et 
qu’aucun  remède  ne  pouvait  guérir.  » 

Alexandre  Bénédictus  (2),  médecin  dans  l’armée  vénitienne  qui  fut  battue  par 
Charles  VIII  à  la  bataille  de  Fornoue  en  1495,  s’écrie  :  «  Venue  de  l’Occident,  cette 
maladie  surpasse  en  horreur,  par  son  aspect  affreux,  par  ses  douleurs  nocturnes,  la 
lèpre,  l’éléphantiasis  et  toutes  les  autres  maladies  :  c’est  un  fruit  nouveau  des  actes 
vénériens,  inconnu  aux  anciens  médecins  et  incurable.  » 

La  mortalité  produite  par  la  syphilis,  dans  les  premières  années  de  son  appari¬ 
tion,  fut  considérable,  et  cette  mortalité  fut  produite  surtout  par  des  accidents  pré¬ 
coces.  D’après  toutes  les  descriptions,  la  syphilis  revêtait  alors  de  préférence  la 
forme  pustulo-crustacée. 

Ce  ne  fut  que  bien  plus  tard  que  les  lésions  viscérales,  dites  aujourd’hui  tertiaires 
et  quaternaires,  furent  signalées.  Les  symptômes  caractéristiques  du  mal  français 
(ou  mal  de  Naples)  étaient,  à  cette  époque,  «  une  éruption  de  pustules,  d’excroissances 
hideuses  répandues  sur  toute  la  surface  cutanée,  principalement  au  visage,  aux¬ 
quelles  succédaient  bientôt  de  véritables  ulcères  rongeurs  constamment  baignés 
d’une  matière  ichoreuse  et  fétide  (3).  » 

Dans  les  siècles  qui  suivirent,  la  syphilis,  comme  toutes  les  maladies  d’importa¬ 
tion,  perdit  considérablement  de  sa  gravité;  ce  ne  fut  plus  que  par  hasard  que  l’on 
en  signala  des  cas  très-graves,  suivis  ou  non  de  mort,  surtout  pendant  la  première 
période  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’en  1864  que  M.  le  docteur  Dubuc,  alors  interne 
de  l’éminent  docteur  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  un  remarquable  mémoire 
intitulé  :  Des  stjphilïdes  malignes  précoces  (Paris,  1864) ,  attira  l’attention  des  mé¬ 
decins  spéciaux  sur  une  forme  particulièrement  grave  de  la  syphilis,  se  produisant 
à  une  période  peu  avancée  de  la  diathèse. 

M.  Dubuc  a  surtout  noté  dans  son  remarquable  travail,  comme  ayant  une  gravité 
exceptionnelle  dans  certains  cas,  les  affections  pustuleuses,  puro-pustuleuses,  tuber¬ 
culeuses,  crustacées  et  ulcéreuses. 

Il  a  également  signalé  un  érythème  spécial  accompagnant  ordinairement  les 
syphilides  graves,  précoces,  malignes,  sur  lequel  nous  aurons  à  appeler  l’atten- 

(1)  Commentarius  in-Apul  as  aur&um,  1505. 

(2)  Anatomica.  Venise,  1498. 

(3)  Jacques  de  Catanée,  1505. 
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tion  d’une  façon  toute  spéciale,  et  qui  a  joué  le  plus  grand  rôle  dans  deux  des 
observations  que  nous  publions  aujourd’hui. 

Les  trois  cas  que  nous  relatons  ont,  avec  ceux  de  M.  Dubuc,  une  analogie  de 
forme,  de  gravité,  au  point  de  vue  des  lésions,  mais  deux  d’entre  eux  en  diffèrent 
cependant  quant  à  la  date  de  l’apparition  des  accidents. 

Les  deux  premiers  concernent  deux  malades  du  service  de  M.  le  docteur  Aimé 
Martin,  à  l’hôpital  Saint-Lazare,  lesquelles  ont  présenté  les  lésions  les  plus  terribles 
de  la  peau  dans  l’année  même  qui  suivit  l’apparition  du  chancre  infectant. 

Dans  le  troisième  cas,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  homme  d’une  soixantaine  d’an¬ 
nées  ayant,  en  apparence,  une  constitution  robuste,  et  qui,  après  avoir  présenté,  il 
y  a  douze  ans,  des  accidents  graves  six  mois  après  le  début  de  la  syphilis,  resta, 
pendant  cette  période  de  douze  années,  indemne  de  toute  lésion  diathésique. 

Ce  n’est  qu’après  ce  laps  de  temps  si  considérable  que  nous  voyons  notre  malade, 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  n°  1,  être  pris  d’une  série  de  syphilides  puro- 
crustacées,  puro-pustuleuses,  ulcéreuses,  selon  l’expression  de  Bazin,  envahissant 
la  totalité  du  tégument  externe,  d’une  gravité  tellement  exceptionnelle,  que  nous 
avons  craint  quelques  instants  de  le  voir  succomber. 

Notre  vénéré  et  illustre  maître,  M.  Ricord,  dont  l’expérience  en  pareille  matière 
est  si  considérable  et  qui  fut  appelé  par  le  docteur  Aimé  Martin  à  examiner  avec 
nous  le  malade,  nous  disait  que,  dans  sa  longue  carrière  de  syphioligraphe,  il  n’avait 
vu  qu’un  ou  deux  cas  semblables. 

Il  faut,  en  effet,  remonter  au  xve  siècle,  à  l’époque  du  siège  de  Naples,  pour 
trouver  la  mention  d’une  pareille  acuité  dans  le  processus  morbide  habituel,  de  la 
syphilis. 

Nous  n’avons  point  la  prétention  de  faire  un  mémoire  complet  sur  les  syphilides 
malignes,  précoces  ou  tardives,  ce  sujet  si  intéressant  comportant  de  trop  longs 
détails.  Nous  avons  voulu  seulement  relater  trois  intéressantes  observations  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer  presque  simultanément  ;  tout  en  nous 
réservant  de  reprendre  plus  tard  le  même  sujet  avec  tous  les  développements  néces¬ 
saires. 

Nous  avons  pensé  que  le  public  médical  lirait  avec  intérêt  cette  relation,  que 
nous  ferons  suivre  des  conclusions  que  nous  ont  inspirées  l’examen  attentif  de  nos 
trois  malades. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  59  ans,  négociant,  constitution  vigoureuse;  se  présente  à  la 
consultation  du  docteur  Aimé  Martin,  le  4  avril  1879  ;  il  a  déjà  reçu  ses  soins  en  1868  pour  un 
chancre  infectant,  suivi,  à  bref  délai,  de  l’hypertrophie  des  amygdales,  de  roséole,  croûtes 
d’impétigo  du  cuir  chevelu,  de  papules  frontales,  et  moins  d’un  mois  après  la  cicatrisation  du 
chancre,  d’ecthyma  des  deux  jambes. 

Pendant  plus  de  dix  ans,  M.  X...,  qui  occupe  une  situation  très-honorable  dans  le  com¬ 
merce  parisien,  a  mené  sa  vie  ordinaire  et  n’a  eu  aucune  espèce  d’accident  syphilitique.  Le 
4  avril  1879,  le  docteur  Aimé  Martin  constate  dans  la  rainure  balano-préputiale,  une  ulcé¬ 
ration  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes,  empiétant  largement  sur  le  gland;  à  fond  pul- 
tacé,  à  bords  taillés  à  pic,  accompagnée  d’une  adénite  mono-ganglionnaire  de  l’aine  droite, 
ulcération  offrant  tous  les  caractères  d’un  chancre  simple. 

M.  X...  avoue  que,  huit  ou  dix  jours  avant  l’apparition  de  cette  ulcération,  il  a  eu  des  rap¬ 
ports  suspects.  Le  diagnostic  chancre  simple  fut  porté  par  le  docteur  Aimé  Martin  qui  pres¬ 
crivit  une  pommade  à  l’iodoforme  et  pratiqua  des  cautérisations  avec  une  solution  au  dixième 
de  nitrate  d’argent.  Le  chancre  (si  toutefois  c’était  bien  un  chancre  et  les  accidents  subsé¬ 
quents  permettent  d’en  douter)  le  chancre,  dis-je,  ne  manifesta  aucune  tendance  à  la  cica¬ 
trisation. 

L’adénite  mono-ganglionnaire  qui  parut  un  moment  devoir  suppurer,  resta  en  somme  sta¬ 
tionnaire.  Six  semaines  après,  les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Vers  le  1er  mai  commencèrent  à  apparaître  quelques  pustules  d’impétigo  sur  le  cuir  chevelu 
et  à  la  face  ;  à  ce  moment,  l’ulcération  de  la  rainure  balano-préputiale  se  cicatrisa,  et  cette 
cicatrisation  était  complète  à  la  fin  du  mois. 

Mais,  à  partir  du  16  mai,  l’éruption  impétigineuse  se  propagea  avec  une  rapidité  extrême 
sur  tout  le  tégument  externe.  Sur  le  dos,  la  poitrine,  les  bras,  les  avant-bras,  le  ventre, 
les  cuisses  et  aussi  les  jambes,  apparaît  un  nombre  considérable  de  pustules,  augmentant  de 
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diamètre  à  mesure  qu’elles  envahissent  les  extrémités  et  se  couvrant  rapidement  de  croûtes. 

En  somme,  nous  remarquons  dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  autres  observations,  quê 
l’impétigo,  l’ecthyma  et  le  rupia  ne  sont  que  trois  phases  différentes  d’une  même  affection 
syphilitique. 

En  même  temps  que  ces  lésions  cutanées  envahissaient  tout  le  corps,  l’état  général  du  ma¬ 
lade  devenait  moins  bon.  Il  perdait,  à  la  fois,  ses  forces,  l’appétit  et  le  sommeil.  Ses  tissus 
se  décoloraient,  son  caractère  jusqu’alors  d’une  égalité  parfaite,  devenait  d’une  irritabilité 
extrême.  Au  commencement  de  juillet,  les  diverses  ulcérations  qui  avaient  succédé  aux  pus¬ 
tules,  suppurent  toutes  avec  une  abondance  extrême  ;  leur  diamètre  augmente  chaque  jour. 
Le  malade  est  dans  un  état  de  marasme  complet. 

M.  le  docteur  Aimé  Martin,  estimant  qu’un  pansement  rationnel  de  toutes  les  ulcérations 
pouvait  amener  une  cicatrisation  plus  rapide,  et  qu’il  diminuerait  les  angoisses,  les  souf¬ 
frances  et  l’anxiété  du  malade,  me  charge  de  procéder  à  ce  pansement.  Le  12  juillet,  je 
me  rends  auprès  de  M.  X...;  il  offre  sur  toute  la  longueur  du  dos  une  série  de  25  ou  30  ulcé¬ 
rations  puro-pustuleuses  d’un  aspect  grisâtre  non  stratifiées,  peu  épaisses,  ne  donnant  que 
peu  de  pus  à  la  pression,  ayant  la  dimension  d’une  pièce  de  1  fr.  à  une  de  2  fr. 

A  la  hauteur  de  l’omoplate  gauche,  4  ou  5  de  ces  pustules  se  sont  réunies  et  la  croûte  for¬ 
mée  en  cet  endroit  est  dure,  épaisse,  noirâtre  et  donne  un  pus  fétide.  Cette  plaie  mesure 
environ  5  centimètres  de  diamètre. 

Sous  l’aisselle,  au  niveau  du  téton  droit,  2  autres  pustules  d’ecthyma,  les  croûtes  ici  sont 
coniques  et  excessivement  résistantes.  On  trouve  également  dans  tout  le  cuir  chevelu,  sur  le 
front  et  dans  la  barbe,  une  quantité  considérable  d’autres  pustules  d’impétigo  beaucoup  plus 
petites,  variant  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’une  noisette.  On  remarque  que  la  plupart  de 
ces  syphilides  sont  acumjnées  et  entourées  à  leur  base  d’un  cercle  blanchâtre  contenant  du 
pus  que  l’on  peut  faire  sourdre  par  la  moindre  pression.  Au  niveau  de  la  suture  formée  par 
l’occipital  et  le  pariétal  gauche.  Ces  pustules  sont  très-confluentes  et  constituent  une  vaste 
croulé  d’un  noir  sale,  ramolli  par  le  pus  qui  s’est  mêlé  aux  cheveux.  Cette  plaie  répand  une 
odeur  infecte.  En  même  temps,  au  niveau  du  coude  à  droite  et  sur  l’acromion  de  ce  côté, 
h  autres  croûtes  puro-crustacées. 

Sur  les  faces  des  deux  cuisses,  et  surtout  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  aux  deux 
tubérosités  ischiatiques,  au  niveau  de  la  malléole  interne  des  tibias  et  autour  des  articulations 
des  genoux,  quelques  papules  lenticulaires  entourées  d’un  cercle  inflammatoire,  annonçant 
que  l’éruption  diathésique  n’est  pas  terminée  et  que  tout  le  système  cutané  sera  envahi. 

La  position  du  malade,  qui  ne  peut  se  coucher  à  cause  des  plaies  du  dos,  est  des  plus 
pénibles;  il  est  obligé  de  rester  assis;  le  contact  même  de  la  chemise  le  fait  énormément 
souffrir.  On  panse  ces  plaies  avec  de  la  pommade  belladonée,  étendue  sur  un  papier  très-fin. 

En  même  temps,  le  traitement  général,  consistant  alternativement  en  sirop  de  Gibert  et  en 
solution  d’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  ou  h  grammes,  se  continue  autant  que  peut  le 
supporter  l’estomac  du  malade,  qui  est  arrivé  à  un  délabrement  excessif.  Les  toniques  de  toute 
.  sorte  sont  prescrits  comme  succédanés  du  traitement  antisyphilitique  qui  a  été  constamment 
employé  depuis  le  commencement  de  mai. 

Huit  jours  après  le  pansement  avec  la  pommade  de  belladone,  toutes  les  croûtes  du  dos 
sont  tombées;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  rougeur  de  la  .peau;  quant  à  la  plaie  de  l’épaule, ,elle 
continue  à  gagner  en  profondeur.  On  administre  alors,  en  même  temps  que  Piodure  de  potas¬ 
sium,  deux  pilules  de  sublimé  d’un  demi-centigramme  chacune,  et  on  insiste  sur  la  médi¬ 
cation  tonique. 

Le  20  juillet,  les  plaies  qui  restent  à  la  jambe  droite,  au  niveau  du  condyle  externe 
du  fémur  et  de  la  tubérosité  interne  et  supérieure  des  tibias,  prennent  un  accroissement 
effrayant. 

Sur  le  gland,  au-dessus  du  méat,  survient  une  pustule  d’ecthyma. 

Les  ulcérations  prennent  un  caractère  plus  grave,  en  sorte  que  le  corps  du  malade  n’est 
plus  qu’une  vaste  plaie. 

27  juillet  Apparition  d’onyxis  aux  deux  premiers  orteils  du  pied  droit  en  même  temps 
qu  aux  deux  premiers  orteils  du  pied  gauche,  et  œdème  de  l’articulation  du  genou  et  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  gauche. 

Malgré  tous  les  traitements,  tant  internes  qu’externes,  l’affaiblissement  du  malade  est  de 
plus  en  plus  considérable.  Il  tombe  dans  une  espèce  de  coma,  d’abattement  profond; 
il  devient  insensible  à  tout  ce  qui  l’entoure. 

L’appétit,  qui  s’était  jusqu’alors  à  peu  près  maintenu,  disparaît  complètement.  Les  plaies 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  prennent  des  dimensions  effrayantes;  celles  qui  existaient  au 
niveau  de  la  tête  du  péroné  et  du  condyle  externe  gauche  du  fémur  se  réunissent  et  forment 
un  vaste  ulcère  bourgeonnant  de  mauvais  aspect,  suppurant  anondarament  et  exhalant  une 
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odeur  infecte.  Il  en  est  de  même  pour  la  plaie  de  la  malléole  interne  du  tibia  du  même  côté. 

2  août.  Les  ulcérations  siégeant  au  niveau  des  deux  tubérosités  ischiatiques  se  réunissent 
et  forment  également  de  vastes  plaies  rendant  le  décubitus  dorsal  extrêmement  douloureux  et 
presque  impossible. 

L’état  du  2  au  17  août  reste  à  peu  près  stationnaire.  Le  coma  s’accentue  de  plus  en  plus, 
et  tout  nous  fait  craindre  une  terminaison  fatale. 

Le  17  août,  M.  le  docteur  Aimé  Martin  appelle  en  consultation  M.  Ricord,  qui,  après  avoir 
examiné  le  malade,  partage  nos  craintes. 

A  la  suite  de  la  consultation,  on  prescrit  la  continuation  du  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  et  frictions  kydrargyriques  sur  la  partie  droite  du  ventre,  qui  seule  est  restée  à 
peu  près  indemne. 

22  août.  Apparition  d’un  érythème,  d’une  sorte  de  rash  autour  des  plaies  de  l’épaule  et, 
en  même  temps,  arrêt  presque  complet  de  la  suppuration.  Dans  la  soirée,  la  température  est 
à  38°05’  et  le  pouls  à  120. 

25  août.  L’érythème  a  envahi  le  dos,  la  poitrine,  le  ventre,  puis  la  jambe  droite. 

27  août.  Les  plaies  du  coude  sont  presque  sèches,  mais  sur  le  pourtour  existe  un  cercle 
rougeâtre.  L’érythème  envahit  les  bras,  les  épaules.  Le  pouls  est  à  130  ;  pas  d’albumine  dans 
les  urines,  mais  elles  contiennent  une  certaine  quantité  de  sucre;  délire  nocturne;  anorexie 
complète. 

29  août.  L’érythème  du  côté  droit  a  diminué,  mais  la  cuisse  et  la  jambe  gauches  sont 
envahies.  Le  malade  est  dans  un  coma  de  plus  en  plus  profond. 

30  août.  Constatation  de  fluctuation  dans  la  cuisse  gauche,  qui  mesure  alors  12  centimètres 
de  diamètre  de  plus  que  la  droite. 

Du  2  au  7  septembre,  les  signes  d’une  suppuration  abondante  se  manifestent,  en  même 
temps  que  disparaissent  toutes  les  traces  de  ee  rash  qui  avait  envahi  le  tégument  externe. 

A  la  consultation  du  7  septembre,  MM.  les  docteurs  Ricord  et  Aimé  Martin  pratiquent  une 
ouverture  et  passent  un  drain.  On  fait  deux  fois  par  jour  des  injections  d’acide  pbénique 
au  100*. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  du  malade  devient  rapidement  meilleur.  Les  croûtes, 
que  recouvrent  la  plupart  des  cicatrices,  subissent  une  desquamation  psoriasique,  à  la  suite 
de  laquelle  apparaissent  des  cicatrices  rosées  d’un  excellent  aspect.  L’appétit,  comme  le  som¬ 
meil,  reviennent  rapidement. 

12  septembre.  Il  n’y  a  plus  aucune  trace  de  l’érythème  qui  nous  avait  un  moment  donné 
tant  d’inquiétude,  et  que  nous  ne  saurions  mieux  comparer  qu’à  un  érysipèle  généralisé. 
Nous  devons  cependant  ajouter  qu’au  pourtour  des  principales  ulcérations,  au  milieu  de  cette 
rougeur  érysipélateuse  intense,  apparaissent  de  véritables  taches  de  purpura  en  tous  points 
comparables  aux  taches  scorbutiques.  Il  nous  semble  probable  que  ces  taches  étaient  le  signe 
d’une  dégénérescence  graisseuse  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  capillaires  et  de  leur 
rupture,  et  qu’elles  étaient  symptomatiques  d’une  cachexie  profonde.  Elles  disparaissent  avec 
autant  de  rapidité  que  la  rougeur  érysipélateuse  elle-même. 

15  octobre.  Le  malade  est  parti  à  la  campagne  depuis  près  de  trois  semaines,  et  est  com¬ 
plètement  revenu  à  la  santé.  Il  a  repris  9  kilogr.  500  de  son  poids  en  trois  semaines.  Toute 
trace  des  ulcérations  syphilitiques  a  disparu.  Les  plaies  résultant  du  phlegmon  de  la  cuisse 
sont  cicatrisées.  L’appétit  et  le  sommeil  sont  excellents.  M.  X...  nous  écrit  qu’il  reprend 
chaque  jour  des  forces  nouvelles. 

Je  ne  veux  point  terminer  cette  observation  sans  insister  sur  un  point  important. 
L’ulcération  observée  le  4  avril  par  mon  chef  dans  la  rainure  balano-préputiale 
était-elle  bien  un  chancre  simple?  Tout  semblait  militer  en  faveur  de  ce  diagnostic  ; 
l’aspect  de  cette  ulcération,  l’adénite  mono-ganglionnaire.  Mais,  en  considérant  les 
accidents  qui  ont  suivi,  le  docteur  A.  Martin  s’est  plusieurs  fois  demandé  s’il  n’y 
avait  pas  eu  plutôt  là  une  pustule  d’impétigo  ou  d’ecthyma,  prodrome  de  l’éruption 
confluente  qui  a  envahi  le  corps  entier  du  malade.  Nous  nous  posons  cette  question 
à  un  point  de  vue  seulement  théorique. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  plaie ,  elle  a  été  certainement  le  coup  de  fouet  de 
toutes  les  manifestations  qui  se  sont  succédées. 

{ha  fin  dans  un  -prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Rogeh. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Lambron,  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

M.  Lasègue  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  puguet,  une  brochure  dans  laquelle  l’auteur 
démontre  que  les  prétendues  taches  bleues  signalées  dans  les  maladies  zymotiques  ne  sont 
rien  autre  chose  qu’une  affection  parasitaire  de  la  peau. 

M.  Mialhe  présente  un  instrument  : 

«  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  nouvel  appareil  dit  Urèomètre,  imaginé  par 
M.  Maurice  de  Thierry,  pour  le  dosage  rapide  de  l’urée,  basé  sur  la  réaction  déjà  connue  de 
l’hypobromite  de  soude  sur  ce  corps. 

«L’appareil  se  compose  d’un  tube  avec  ampoule  muni  d’un  robinet,  s’adaptant  sur  un 
réservoir  qui,  lui-même,  est  mis  en  communication  par  un  tube  latéral  en  caoutchouc  avec 
une  éprouvette  pleine  d’eau. 

«  Cet  urèomètre,  par  sa  simplicité  et  son  exactitude,  présente  plusieurs  avantages  :  il  per¬ 


met  d’opérer  sur  l’eau  et  à  une  température  constante,  d’employer  une  quantité  suffisante  du 
liquide  à  examiner  pour  obtenir  un  résultat  aussi  exact  que  possible.  Enfin,  il  peut  être  faci¬ 
lement  agité  pour  activer  la  réaction  sans  être  échauffé  par  le  contact  de  la  main  et  sans  qu’il 
y  ait  lieu  de  craindre  une  perte  de  gaz.  Peu  embarrassant,  cet  appareil  est  facilement  trans¬ 
portable.  Des  tables,  qui  y  sont  jointes,  évitent  toute  espèce  de  calcul  ;  ce  qui  en  rend  le 
maniement  des  plus  simples  et  à  la  portée  même  des  personnes  n’ayant  aucune  pratique  du 
laboratoire.  » 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Herouard,  pharmacien  de  la  maison  centrale  de  Poissy, 
une  note  sur  le  dosage  du  gluten  à  l’état  sec  et  à  l’état  humide,  et  sur  la  quantité  minima  de 
gluten  que  doivent  contenir  les  farines  suivant  le  taux  du  blutage.  (Corn.  MM.  Bussy,  Bour- 
goin  et  Personne.) 

M.  Jules  Boeckel  (de  Strasbourg),  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  Genu  valgum  par 
L’ostéotomie  sous-cutanée.  Le  mémoire  de  l’auteur  n’ayant  pas  été  conservé  au  secrétariat,  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  en  donner  le  résumé. 

M.  le  Président  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  la  cérémonie  d’inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  de  M.  Hirtz.  Voici  ce  discours  : 

«  Avant  l’exil  éternel  où  nous  sommes  poussés  tous  ( omnes  ebdem  cogimur),  le  docteur 
Hirtz,  dont  la  cérémonie  présente  ranime  la  mémoire  glorieuse  et  aimée,  avait  ressenti  les 
angoisses  patriotiques  d’une  première  séparation  et  subi  les  poignantes  douleurs  d’un  exil 
gui  se  liait  aux  malheurs  inouïs  de  la  patrie  commune  et  à  la  perte  de  sa  patrie  alsacienne. 
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Il  lui  avait  fallu  —  et  il  avait  accepté  le  sacrifice  courageusement  et  de  sa  pleine  volonté,  — 
y  lui  avait  fallu  quitter  le  sol  de  ses  pères  et  la  douce  demeure  familiale,  et  trancher  du 
même  coup  l’existence  heureuse,  honorée,  que  s’était  faite  le  médecin  qui  avait,  réunis, 
science,  honnêteté,  dignité  professionnelles ,  et,  qualités  supérieures,  la  bonté,  le  dévoue¬ 
ment.  .  . 

«  L’Académie  de  médecine,  au  nom  de  laquelle  j’adresse  au  regretté  docteur  Hirtz  un 
hommage  posthume,  l’Académie  s’était  empressée  d’accueillir  le  noble  et  triste  naufragé, 
sûre  qu’elle  était,  en  lui  faisant  place  à  notre  foyer  scientifique,  de  s’adjoindre  un  collègue 
affectueux  et  éminent  qui  nous  attachait  par  l’agrément  de  ses  relations  confraternelles,  et 
qui  ajoutait  l’éclat  de  ses  mérites  anx  gloires  consacrées  de  notre  Compagnie. 

«  Cher  défunt  !  repose  dans  ce  champ  tranquille  et  silencieux  :  après  les  tumultes  et  les 
afflictions  des  dernières  années,  dors  de  la  paix  éternelle  ;  dors  inoublié,  sous  cette  terre  qui 
te  cache  à  nos  yeux  sans  te  dérober  â  nos  cœurs.  Ici  du  moins  le  pied  des  Barbares  ne 
foulera  point  tes  os  :  dans  ce  paisible  asile  que  tu  as  choisi,  dans  ce  monument  pieux  que 
l’amitié  vient  de  t’élever,  il  nous  semble  que  désormais  et  à  toujours  tu  reposeras  au  milieu 
de  tes  amis.  »  (Applaudissements.) 

M.  Féréol,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  rupture 
intra-péritonéale  des  kystes  hydatiques,  et  du  traitement  qu’elle  comporte  dans  certains  cas. 
(Sera  publié  prochainement.) 

M.  Depaul,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  une  rectification  relative  aux  paroles  qu’il  a 
prononcées  dans  la  dernière  séance  au  sujet  du  rapport  de  M.  Hervieux,  paroles  dont  le  sens 
n’a  pas  été,  a-t-il  dit,  fidèlement  exprimé  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  et  dans  les  autres 
journaux  de  médecine,  excepté  I’Union  Médicale. 

M.  Depaul  rappelle  qu’il  a  exprimé,  sur  la  question  des  cicatrices  vaccinales  ,  l’opinion  que 
ces  cicatrices  n’ont  pas  l’importance  qu’on  leur  attribuait  autrefois,  au  point  de  vue  de  l’im¬ 
munité  qu’elles  conféreraient  à  l’égard  de  la  petite  vérole,  puisque  les  cicatrices  de  la  petite 
vérole  elle-même,  comme  le  prouve  le  fait  du  régiment  de  turcos  rappelé  par  M.  Depaul,  ne 
seraient  pas  un  critérium  d’immunité  relativement  à  la  vaccine. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  question  des  éruptions  vaccinales  secondaires,  M.  Depaul  rap¬ 
pelle  qu’il  a  distingué  à  ce  point  de  vue  trois  espèces  de  virus  :  1°  le  virus  vaccin  humain, 
qui  donne  rarement  lieu  à  ces  éruptions  secondaires;  2°  le  virus  vaccin  de  génisse,  dont  l’ino¬ 
culation  est  suivie  plus  fréquemment  de  ces  éruptions;  3°  enfin,  le  virus  vaccin  varioleux,  si 
l’on  peut  ainsi  parler,  c’est-à-dire  le  virus  varioleux  atténué,  tel,  par  exemple,  que  celui  des 
pustules  de  varioloïde  discrète,  qui  donne  très-souvent  naissance  à  une  éruption  généralisée 
bénigne. 

M.  Bergeron,  secrétaire  annuel,  explique  pourquoi  le  Bulletin  de  l’Académie  n’a  pas 
reproduit  in  extenso  le  discours  de  M.  Depaul.  Une  épreuve  du  compte  rendu  avait  été  envoyée 
à  M.  Depaul,  qui  ne  l’a  pas  corrigée;  mais  le  compte  rendu  fait  par  le  Bulletin  n’en  contenait 
pas  moins  le  résumé  des  opinions  émises  par  M.  Depaul. 

M.  Leiter  (de  Vienne)  présente  un  spéculum  à  l’aide  duquel  on  peut,  à  la  lumière  élec¬ 
trique,  voir  l’interieur  des  cavités  laryngienne,  stomacale,  rectale  et  vésicale.  Il  montre  aux 
membres  de  l’Académie  le  fonctionnement  de  son  appareil  ingénieux. 

M.  Pasteur  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  au  sujet 
de  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  le  rapport  de  M.  Hervieux. 

M.  Pasteur  rappelle  d’abord  que  M.  Alphonse  de  Candolle,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  à  Genève,  a  émis,  dans  un  livre  édité  dans  cette  dernière  ville,  une  opi¬ 
nion  de  tout  point  semblable  à  celle  exprimée  par  M.  Broca,  relativement  à  l’immunité  acquise 
à  l’égard  de  certaines  maladies  virulentes,  et  de  la  petite  vérole  en  particulier.  Avant 
M.  Broca,  M.  de  Candolle  avait  dit  que  les  Européens  doivent  l’immunité  relative  dont  ils 
jouissent  à  l’égard  de  la  petite  vérole,  à  ce  qu’ils  sont  issus  de  nombreuses  générations 
de  parents  varioleux  ayant  résisté  à  la  maladie. 

M.  Pasteur  pense  que  celte  question  pourra  être  résolue  au  moyen  des  expériences  qu’il  a 
entreprises  sur  le  choléra  des  poules;  on  verra  si  les  jeunes  couvées  issues  des  poules  vacci¬ 
nées  seront  moins  aptes  que  leurs  parents  à  contracter  la  maladie. 

Quant  à  la  question  de  la  communauté  d’origine  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  pendante 
depuis  1868  devant  l’Académie  de  médecine,  M.  Pasteur  dit  que  beaucoup  de  médecins  sont 
restés  sur  cette  impression  qu’il  y  a  communauté  d’origine  entre  les  deux  maladies,  tandis  que 
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les  vétérinaires  sont  portés  à  admettre,  au  contraire,  qu’elles  sont  indépendantes  îw  , 
l’autre.  La  commission  lyonnaise,  qui  a  étudié  cette  question  avec  le  plus  grand  soin  et  «» 5 
livrée  à  des  expériences  très-bien  faites,  a  tiré  de  ces  expériences  des  conclusions  qUj  j,rest 
vent  ce  qu’elles  doivent  prouver;  mais  elle  a  été  trop  loin,  elle  a  dépassé  la  portée  de  ces  exnt 
riences  lorsqu’elle  a  conclu  à  l’indépendance  d’origine  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  ^ 

Les  médecins  qui,  tels  que  MM.  Depaul,  Hervieux,  Delpech,  Broca,  etc.,  croient  à  la  reb 
tion  d’origine  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  ne  s’appuient  malheureusement  que  sur  j  ' 
observations  dont  la  valeur  est  fort  restreinte  et  qui  laissent  la  question  indécise.  En  ce  mj; 
le  concerne,  M.  Pasteur  croit  à  la  communauté  d’origine  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  ej 
pour  cela,  il  s’appuie  sur  les  résultats  de  ses  expériences  relatives  au  choléra  des  poules,  datg 
lesquelles  il  produit  tantôt  un  virus  tellement  actif  qu’il  fait  périr  tous  les  animaux  auxque]s 
il  est  inoculé,  tantôt  il  obtient  un  virus  de  plus  en  plus  atténué,  dont  l’inoculation  préserve 
les  poules  de  l’atteinte  du  virus  le  plus  virulent,  par  une  sorte  de  véritable  vaccination. 

M.  Pasteur  obtient  donc  un  véritable  vaccin  du  choléra  des  poules.  Il  se  demande  pourquoi 
la  science  n’admettrait  pas  que  l’on  peut  passer  du  virus  varioleux  au  virus  vaccin  ordinaire 
par  des  atténuations  successives,  sans  recourir  à  l’hypothèse  de  l’atténuation  du  virus  vario¬ 
leux  par  son  passage  à  travers  l’organisme  des  animaux.  Il  pense  que  les  résultats  de  ses 
expériences  sur  le  choléra  des  poules  ont  une  bien  autre  valeur  que  les  impressions  un  peu 
vagues  des  médecins  qui,  sur  des  observations  de  valeur  absolument  insuffisante,  croient  à  la 
communauté  d’origine  de  la  vaccine  et  de  la  variole  humaine.  Rien,  suivant  M.  Pasteur,  ne 
démontre  la  réalité  de  l’opinion  de  Jenner,  à  savoir  que  le  hprse-pox  et  le  cow-pox  ne  sont 
autre  chose  que  la  variole  humaine  atténuée  par  son  passage  à  travers  l’organisme  du  cheval 
ou  de  la  vache.  Les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules  lui  paraissent  démon¬ 
trer  que  l’on  peut  passer  du  virus  varioleux  au  virus  vaccin  par  des  atténuations  successives, 
en  dehors  de  toute  intervention  de  l’organisme  des  animaux. 

Voilà,  suivant  lui,  comment  la  question  doit  être  posée. 

M.  Jules  Guérin  dit  que  M.  Pasteur  ne  lui  paraît  pas  être  bien  au  courant  de  la  discussion 
qui  a  eu  lieu,  il  y  a  bien  des  années  déjà,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  et  dans 
laquelle  ont  été  proclamés  des  principes  aujourd’hui  acquis  à  la  science.  La  vaccine  est 
aujourd’hui  parfaitement  connue  dans  son  origine,  et  il  n’est  nullement  besoin  des  expé¬ 
riences  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules  pour  éclairer  cette  question. 

M.  Depaul  a  parfaitement  démontré,  par  l’observation  et  l’expérience,  ce  que  M.  Jules 
Guérin  avait  posé  en  principe,  à  savoir  que  le  vaccin  n’est  pas  un  virus  spécial,  mais  bien  le 
produit  de  l’inoculation  de  la  variole  des  animaux  à  l’homme. 

Quant  à  rechercher  le  moyen  d’atténuer  la  variole  et  de  la  rendre  bénigne,  il  y  a  déjà  plus 
de  cinquante  ans  que  cela  a  été  fait,  et  la  pratique  de  l’inoculation  au  siècle  dernier  n’était 
rien  autre  chose  que  la.  mise  en  œuvre  de  ce  moyen.  Il  n’y  a  plus  autre  chose  à  faire 
aujourd’hui  dans  cette  voie  qu’à  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles  les  résultats  de 
l’inoculation  du  virus  varioleux  peuvent  être  absolument  localisés  aux  points  d’inoculation. 

M.  Pasteur  répond  que  l’opinion  émise  par  M.  J.  Guérin  est  absolument  contestable.  Rien 
ne  prouve,  suivant  lui,  que  la  vaccine  humaine  soit  le  produit  de  l’inoculation  à  l’homme 
de  la  variole  des  animaux.  Il  n’existe  aucun  livre  où  cette  opinion  soit  établie  scientifi¬ 
quement. 

M.  Blot  dit  que  M.  Pasteur  n’aurait  qu’à  passer  dans  la  bibliothèque  de  l’Académie  pour 
trouver  le  livre  en  question.  Il  verrait  tout  au  long  dans  les  Bulletins  de  l’Académie,  en  par¬ 
courant  les  comptes  rendus  de  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  en  1868  sur  ce  sujet,  les 
preuves  les  plus  péremptoires  de  la  vérité  que  conteste  M.  Pasteur.  C’est  à  la  suite  d’une 
communication  importante  faite  par  M.  Bouley  et  des  observations  de  la  commission  nommée 
pour  aller  examiner  à  Alfort  les  faits  que  M.  Bouley  avait  annoncés  à  l’Académie,  que  la  ma¬ 
ladie  jusqu’alors  connue  sous  le  nom  d 'eaux  aux  jambes,  perdant  sa  dénomination  vague, 
fut  reconnue  pour  n’être  autre  chose  que  la  variole  du  cheval,  et  que  le  horse-pox  devint  l’ana¬ 
logue  du  cow-pox.  L'erreur  commise  par  les  vétérinaires  devint  profitable  à  la  science  et 
éclaira  d’un  jour  tout  nouveau  les  relations  des  eaux  aux  jambes  avec  le  cow-pox  et  avec  la 
vaccine. 

M.  Pasteur  tombe,  suivant  M.  Blot,  dans  une  grave  erreur,  lorsqu’il  croit  pouvoir  conclure 
de  la  manière  dont  se  comportent  certains  virus  à  la  manière  dont  se  comportent  tous  les 
virus.  De  ce  que  M.  Pasteur  est  parvenu  à  atténuer  directement  le  virus  du  choléra  des  poules, 
il  ne  s’epsuit  pas  le  moins  du  monde  que  ]’on  puisse  de  la  même  manière  atténuer  le  v^118 
varioleux. 

M.  pasteur  dit  que  là  n'est  pas  la  question.  La  question  est  de  savoir  s’il  y  a,  oui  ou  non, 


L’UNION  MEDICALE 


853 


indépendance  d’origine  entre  la  variole  et  la  vaccine,  entre  le  virus  varioleux  et  le  virus  vac¬ 
cin-  Les  relations  établies  entre  le  horse-pox,  le  cow-pox,  le  vaccin  humain  et  la  variole 
humaine  ne  sont  fondées  que  sur  des  observations  sans  valeur  scientifique,  ou,  pour  mieux 
dire,  sur  de  simples  impressions.  M.  Pasteur  demande  des  preuves  qui  puissent  être  admises 
par  un  esprit  rigoureux  et  véritablement  scientifique.  Il  regrette  que  M.  Depaul  n’ait  pas  cru 
devoir  prendre  la  parole  dans  ce  débat,  car  il  y  aurait  apporté  sans  doute  plus  de  lumière. 

M.  Depaul,  répondant  à  l’appel  de  M.  Pasteur,  dit  qu’il  est  plein  de  déférence  pour 
le  talent  et  la  personne  de  son  savant  collègue;  mais  il  ne  faudrait  pas  cependant  que  M.  Pas¬ 
teur  ne  voulût  voir  que  les  résultats  de  ses  expériences  à  lui  et  ne  tînt  aucun  compte  des 
observations  des  médecins  sur  ces  questions  essentiellement  médicales.  S’il  avait  lu  les  livres 
qui  traitent  ces  questions  (mais  qui  peut  se  flatter  d’avoir  tout  lu?),  M.  Pasteur  aurait  vu  des 
relations  d’épidémies  de  variole  dans  lesquelles  tantôt  l’épidémie  avait  commencé  par  les  ani¬ 
maux  pour  passer  ensuite  à  l’homme,  et  réciproquement.  Ce  ne  sont  pas  là  des  expériences  de 
cabinet,  qui  se  passent  dans  une  cornue;  de  ces  expériences,  M.  Depaul  n’en  veut  pas  parce 
qu’elles  sont  peu  applicables  à  l’étude  des  maladies  humaines.  Il  leur  préfère  de  beaucoup  les 
observations  telles  que  la  nature  les  livre  à  l’esprit  qui  sait  les  voir  et  les  étudier. 

Cette  grande  question  de  l’origine  de  la  vaccine  et  de  la  variole  n’est  pas  de  celles  que  l’on 
puisse  résoudre  par  des  expériences  sur  le  choléra  des  poules.  Ainsi  que  l’a  très-bien  dit 
M.  Blot,  les  virus  ne  se  comportent  pas  tous  de  la  même  manière,  et  M.  Pasteur  n’est  nulle¬ 
ment  autorisé  à  conclure  de  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules,  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  variole  et  la  vaccine. 

La  science  médicale  s’est  faite  avec  les  observations  accumulées  depuis  des  siècles,  et  ce. ne 
sont  pas  des  expériences  de  laboratoire  qui  pourront  jamais  renverser  les  grands  principes  qui 
lui  servent  de  base. 

M.  Pasteur  n’a  jamais  abordé  les  questions  médicales  que  par  le  petit  côté  ;  les  grands  côtés 
lui  ont  échappé. 

On  a  fait  grand  bruit  de  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules  et  de  la  découverte  de 
l’infiniment  petit,  du  microbe  auquel  il  attribue  la  cause  de  cette  maladie.  Comment  M,  Pas¬ 
teur  sait-il  que  le  microbe  est  réellement  la  cause  du  choléra  des  poules  ?  Ne  pourrait-on  pas 
soutenir  avec  autant  de  probabilité  que  ce  microbe  n’est  que  l’effet  de  la  maladie  ?  Où  est  la 
preuve  que  les  poules  inoculées  avec  le  liquide  de  culture  sont  véritablement  mortes  du  cho¬ 
léra  des  poules?  Ne  pourrait-ori  pas  dire  également  qu’elles  sont  mortes  du  poison  qu’on  leur 
a  inoculé?  La  preuve  des  affirmations  de  M.  Pasteur,  on  la  cherche  sans  la  trouver. 

Pour  en  revenir  à  la  question  de  l’origine  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  M.  Depaul  répète 
que  M.  Pasteur  se  trompe  étrangement  lorsqu’il  prétend  la  résoudre  avec  ses  expériences  de 
laboratoire. 

A  la  demande  de  M.  Jules  Guérin,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine 
séance. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Contribution  a  l’étude  des  myomes  utérins  et  de  leur  traitement  par  les  injections 
d’ergotine  dans  le  tissu  de  l’utérus,  par  M.  le  docteur  Paul  Gérard.  Paris,  De- 
lahaye;  1879. 

Ce  travail  comprend  trois  parties.  Dans  la  première,  consacrée  spécialement  à  l’histologie 
des  myomes  ou  fibromes  de  l’utérus,  sont  étudiées  leur  constitution  et  leur  structure,  abso¬ 
lument  identiques  à  celles  de  l’utérus.  La  seconde  partie,  consacrée  à  la  physiologie  de  l’er¬ 
got  de  seigle,  est  relative  à  l’étude  de  l’action  de  cet  agent  sur  la  fibre  musculaire  lisse  de 
l’utérus;  cette  action  une  fois  constatée,  on  conclut  de  la  similitude  de  structure  préalable¬ 
ment  établie  dans  la  première  partie,  que  lemyome,  comme  l’utérus,  est  susceptible  d’entrer 
en  contraction  sous  l’influence  de  l’ergot  de  seigle. 

La  troisième  partie  est  le  corollaire  des  deux  précédentes  ;  elle  est  consacrée  à  l’application 
du  traitement  des  myomes  utérins  par  les  injections  d’ergotine  dans  le  tissu  de  l’utérus. 

Cette  pratique,  adoptée  par  M.  Delore  à  l’instigation  de  M.  Daniel  Mollière,  paraît  avoir 
donné  de  bons  résultats,  moins  bons  toutefois  que  ceux  annoncés  par  Hildebrandt.  M.  Delore 
emploie  la  solution  suivante  :  eau  distillée,  2  grammes;  ergotine,  1  gramme.  La  dose  de  la 
première  injection  ne  doit  pas  être  forte,  pour  éprouver  la  sensibilité  des  malades.  Il  faut 
commencer  par  15  centig.  et  arriver  peu  à  peu  à  40  et  même  à  60  çentig. 

On  opère  de  la  manière  suivante  ; 
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Le  col  utérin  est  mis  à  découvert  au  moyen  du  spéculum.  La  seringue  et  la  canule  étant 
chargées  du  liquide  à  injecter,  on  enfonce  l’aiguille  dans  le  col  à  une  profondeur  de  5  j 
6  milita,  et  on  pousse  l’injection;  il  faut  quelquefois  employer  une  certaine  force.  La  canuiî 
est  plus  longue  et  plus  forte  que  celle  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire. 

Si  le  spéculum  ne  peut  être  appliqué,  soit  à  cause  de  la  présence  de  l’hymen,  soit  à  cam 
de  la  déviation  imprimée  au  col  par  la  tumeur,  on  place  au  bout  de  l’aiguille  une  petite  boui! 
de  cire  vierge,  on  la  fait  glisser  le  long  du  doigt  appliqué  sur  le  col,  que  l’on  pique  sans 
grande  difficulté.  —  H.  P. 


Empoisonnement  par  l’emploi  chirurgical  de  l’acide  phénique. 

Le  docteur  Inglessi  a  réuni  des  observations  publiées  à  l’étranger,  et  surtout  en  Allemagne 
où  les  pansements  phéniqués  ont  déterminé  des  accidents  toxiques.  Voici  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

I.  —  Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’application  extérieure  de  l’acide  phénique 
sont  réels  et  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  qui  suivent  l’absorption  du  poison  par  la  mu- 
queuse  digestive. 

II.  —  cet  empoisonnement  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l’acide  phénique  a  été 
appliqué  sur  la  peau  ou  injecté  dans  une  cavité  séreuse,  muqueuse  ou  dans  la  cavité  d’un 
abcès.  A  la  surface  des  plaies  exposées,  l’absorption  est  plus  lente  et  les  effets  toxiques  moins 
à  redouter.  La  muqueuse  des  voies  respiratoires  peut  servir  de  voie  d’introduction  au  poison. 

•III.  —  Les  accidents  revêtent  plusieurs  formes  : 

1°  Une  forme  aiguë  grave; 

2°  Une  forme  aiguë  légère; 

3°  Une  forme  chronique. 

IV.  —  Il  existe,  quant  à  la  production  plus  ou  moins  facile  de  cet  empoisonnement,  des 
idiosyncrasies  particulières;  les  femmes  et  les  enfants  y  sont  plus  exposés. 

V.  —  La  dose  est  variable  ;  pour  les  gens  prédisposés,  les  accidents  peuvent  subvenir  avec  un 
gramme  d’acide  phénique. 

VI.  —  L’acide  phénique  ne  doit  pas  être  rejeté  dans  le  pansement  des  plaies  ouvertes,  mais 
dans  les  plaies  contuses  l’emploi  doit  en  être  plus  réservé;  et  même  dans  quelques  cas  cet 
agent  doit  être  remplacé  par  un  liquide  antiseptique  moins  dangereux. 

VII.  —  Le  traitement  dans  les  cas  d’intoxication  suraiguë  doit  consister  dans  l’emploi  de  la 
respiration  artificielle,  des  stimulants  diffusibles  et  spécialement  des  injections  sous-cutanées 
d’éther. 

Dans  les  autres  cas,  il  suffit  de  supprimer  la  cause  de  l’intoxication,  c’est-à-dire  les  panse¬ 
ments  phéniqués.  {Bull.  gên.  de  thêr.) 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  14  au  20  mai  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,227.  —  Fièvre  typhoïde,  49.  —  Variole,  53.  —  Rougeole,  83.  —  Scarlatine,  6.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  54.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  10.  —  Affections 
puerpérales,  15.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  193.  —  Autres 
tuberculoses,  67.  —  Autres  affections  générales,  147.  —  Bronchite  aiguë,  41.  —  Pneumonie, 
112.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  76.  —  Autres  maladies  locales,  330.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  1.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  20e  semaine.  —  Notre  mortalité  générale  reste  fort  élevée,  puisque 
le  contingent  de  la  présente  semaine  est  de  1,227  décès,  ce  qui,  rapporté  au  dernier  dénom¬ 
brement  (1876),  donnerait  une  mortalité  annuelle  de  plus  de  32  décès  par  1,000  habitants, 
mortalité  formidable,  surtout  pour  une  ville  qui  ne  compte  qu’un  nombre  fort  restreint  d’en¬ 
fants  du  premier  âge  et  de  vieillards;  les  premiers  étant  envoyés  en  nourrice,  les  seconds 
allant  en  grand  nombre  en  province,  où  les  attirent  les  quiétudes  de  la  vie  et  les  moindres 
prix  des  loyers,  etc.  Les  décès  des  uns  et  des  autres  déchargent  d’autant  la  mortalité  pari¬ 
sienne  qui  devrait  être  moindre,  et  qui,  en  fait,  se  trouve  environ  une  fois  et  demie  plus 
forte!  Aussi  paraît-il  tout  à  fait  vraisemblable  que  cette  augmentation  si  considérable  dans  les 
nombres  absolus  des  décès  est  due  en  partie  à  l’accroissement  de  la  population,  accroisse¬ 
ment  certain  et  dénoncé  par  beaucoup  d’autres  faits  (notamment  par  l’accroissement  dès 
naissances,  par  celui  des  consommations,  etc.).  Dès  lors,  s’il  y  a  plus  de  vivants,  il  est  légi¬ 
time  et  presque  nécessaire  qu’il  y  ait  aussi  plus  de  décès.  On  voit  par  là  combien  il  serait 
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utile,  pour  permettre  de  suivre  avec  quelque  précision  les  chances  diverses  de  vivre  et  d  e 
mourir  qui  pèsent  sur  une  population  aussi  mobile,  d’avoir,  pour  ces  populations  des  grande  s 
cités,  des  dénombrements  plus  rapprochés;  par  exemple,  comme  chez  les  Scandinaves,  des 
census  annuels  des  grandes  villes. 

Cependant  cet  accroissement  de  la  population  parisienne,  tout  certain  qu’il  soit,  est  pour¬ 
tant  insuffisant  pour  expliquer  à  lui  seul  l’augmentation  des  décès,  car  ceux-ci  se  sont  accrus 
presque  dans  le  rapport  de  2  à  3,  et  il  n’est  pas  admissible  que.  la  population  ait  augmenté 
dans  le  même  rapport,  et,  qu’en  conséquence,  Paris  compte  aujourd’hui  deux  millions  et  demi 
d’habitants. 

D’ailleurs  nous  savons  d’autres  causes,  et  fort  actives,  qui,  chaque  semaine,  augmentent  le 
nombre  de  nos  décès  :  ce  sont  les  sévices  exceptionnels  de  la  variole  depuis  5  à  6  mois,  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie,  etc.  Les  voies  si  diverses  qui,  dans  une  grande  cité, 
sont  toujours  ouvertes  à  la  diffusion  des  contages,  et,  par  suite  à  la  propagation  des  maladies 
épidémiques,  suffisent  sans  doute  pour  expliquer  (fort  vaguement  il  est  vrai)  la  persistance  de 
.ces  épidémies  qui  entrent  évidemment  pour  une  part  très-notable,  on  peut  même  dire  con¬ 
sidérable,  dans  l’aggravation  de  la  mortalité  générale  ci-dessus  constatée,  car  il  résulte  de  la 
première  page  de  ces  Bulletins  que,  malgré  leurs  oscillations  hebdomadaires,  la  typhoïde,  la 
variole,  la  diphthérie,  et,  même  depuis  un  mois,  la  rougeole  et  les  affections  puerpérales  se 
soutiennent  avec  une  constance  remarquable.  C’est  surtout  par  le  fait  de  ces  maladies  épidé¬ 
miques  que,  contrairement  à  ce  qui  était  heureusement  de  règle  à  Paris,  on  a  pu  remarquer 
ce  fait  anormal  que,  depuis  le  commencement  de  l’année  au  moins,  nos  décès  surpassent  cons¬ 
tamment  nos  naissances!  C’est  là  un  état  grave  qui  dure  déjà  depuis  au  moins  cinq  mois  et 
qui  ne  saurait  se  prolonger  sans  faire  descendre  Paris,  au  point  de  vue  sanitaire,  au-dessous 
de  ces  villes  malheureuses  (Venise,  Saint-Pétersbourg,  etc.)  dont  les  naissances  ne  suffisent 
pas  à  entretenir  la  population!  Nous  l’avons  dit,  les  causes  de  cet  état  alarmant  et  anormal,  à 
Paris,  ce  sont  les  affections  épidémiques;  c’est  donc  sur  elles  que  doivent  veiller  tous  ceux 
qui  ont  mission  d’hygiène  publique.  Notre  service  n’y  manquera  pas. 

D1  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Solution  pour  le  traitement  du  lupus.  —  Ameglio. 

Acide  salicylique . . .  12  grammes. 

Glycérine  pure .  40  — 

Faites  dissoudre. 

Dans  un  cas  de  lupus  ulcéreux  de  la  face,  datant  de  cinq  années,  et  qui  avait  résisté  à  tous 
les  pansements  usités  en  pareil  cas,  le  docteur  Ameglio  eut  recours  à  la  solution  ci-dessus, 
avec  laquelle  il  badigeonna,  trois  fois  le  jour,  la  surface  ulcérée.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les 
végétations  facilement  saignantes  se  flétrirent,  et  le  fond  de  l’ulcère  prit  un  aspect  satisfaisant. 
Après  un  mois  de  traitement,  pendant  lequel  le  malade  avait  fait  usage  d’arsenic  à  l’intérieur, 
la  cicatrisation  était  complète.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  25  Mai  1720. 

Le  Grand  Saint- Antoine,  navire  marchand,  venant  des  échelles  de  Syrie,  et  commandé  par 
le  capinaine  Chataud,  aborde  à  Marseille.  Il  portait  dans  ses  flancs  le  germe  de  la  peste, 
laquelle,  en  effet,  devait  faire  tant  de  ravages  dans  la  vieille  ville  phocéenne  et  aux  environs. 

A.  Ch. 


COURRIER 


Commission  consultative.  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  constituer  une  commission 
consultative  ayant  pour  objet  de  donner  son  avis  sur  les  questions  relatives  à  la  statistique 
municipale  de  la  ville  de  Paris. 

Cette  commission,  placée  sous  la  présidence  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  est  composée  ainsi; 
MM.  Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine  ; 

Docteur  Bertillon,  chef  de  service  de  la  statistique  municipale; 

Clamageran,  conseiller  municipal  ; 
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Levasseur,  membre  de  l’Institut  ; 

Loua,  chef  de  la  statistique  générale  de  France; 

Georges  Renaud,  directeur  de  la  Revue  internationnale  de  géographie ; 

A.  Chervin,  directeur  des  Annales  de  Démographie', 

Lepelletier,  directeur  des  affaires  départementales  de  la  préfecture  de  la  Seine; 

Docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  la  Société  de  tempérance  ; 

Docteur  Worms,  directeur  du  service  des  décès  ; 

Leroux,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  la  Seine; 

Mothéré,  chef  de  bureau  de  la  statistique  municipale; 

M.  Jacques  Bertillon  remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 

Hëstoire  naturelle.  —  Un  fait  assez  curieux  d’histoire  naturelle,  la  naissance  d’un  jeune 
éléphant  (c’est  le  premier  cas  bien  constaté  de  la  naissance  d’un  de  ces  pachydermes,  dans 
l’état  de  captivité),  s’est  passé  récemment  à  Philadelphie  (États-Unis),  dans  l’écurie  d’un  cir¬ 
que  donnant  des  représentations  en  cette  ville.  C’est  le  10  mars  que  cet  événement  a  eu  lien 
Des  deux  côtés  de  la  salle,  il  y  avait  un  certain  nombre  d’éléphants  attachés  à  des  pieux  :  là 
mère  avait  été  placée  contre  un  poteau,  fiché  au  milieu,  afin  de  n’être  ni  inquiétée,  ni  tour-* 
jnentée. 

A  peine  le  petit  était-il  venu  au  monde  que  les  éléphants,  dit  la  Gazette  illustrée  (de  Leip¬ 
zig),  se  mirent  à  pousser  de  prodigieux  rugissements,  levant  leurs  trompes  en  l’air,  se  pla¬ 
çant  sur  leurs  jambes, de  derrière,  ou  bien  exécutant  des  danses  comme  s’ils  étaient  devenus 
tout-à-coup  ivres  de  joie. 

La  mère  elle-même  fut  bientôt  prise  d’une  excitation  semblable;  donnant  une  violente 
secousse,  elle  cassa  la  chaîne  qui  la  retenait,  prit  son  petit  avec  sa  trompe,  et  se  promena 
ainsi  en  travers  de  la  salle;  puis,  elle  le  laissa  tomber  auprès  d’un  poêle  et  s’abandonna  à  une 
folle  gaieté.  Un  treillage  en  bois  autour  du  poêle  fut  brisé  en  mille  pièces;  le  poêle  lui-même 
fut  renversé  et  détruit. 

Le  gardien,  craignant  pour  sa  vie,  appela  du  secours,  et,  avec  l’aide  de  voisins,  réussit  à 
calmer  l’animal  et  à  le  remettre  à  la  chaîne. 

Pendant  ce  temps,  les  autres  éléphants  ne  cessaient  de  rugir  et  de  balancer  leurs  trompes, 
comme  pour  saluer  le  nouveau  venu. 

On  essaya  de  le  nourrir  avec  du  lait  qu’on  lui  fit  passer  dans  un  tuyau  en  forme  d’entonnoir. 
Mais  cela  ne  réussissant  pas,  on  le  rendit  à  la  mère,  qu’il  commença  bientôt  à  téter,  en  écar¬ 
tant  sa  trompe. 

Ce  jeune  éléphant  est  une  jolie  petite  femelle,  pas  plus  grande  qu’un  chien  de  Terre-Neuve, 
et  ayant  une  très-petite  trompe.  On  dirait. un  jeune  poulain  courant  donner  de  la  tête  contre 
tous  les  objets.  La  mère  a  vingt* ans,  et  pèse  8,000  livres.  Elle  est  très-tendre  pour  sa  progé¬ 
niture,  regarde  tous  les  étrangers  avec  méfiance,  et  pousse,  quand  ils  approchent,  un  cri  sin¬ 
gulier,  auquel  tous  les  autres  pachydermes  répondent  avec  ensemble  et  animation.  Ces  der¬ 
niers  prennent  un  grand  intérêt  à  la  mère  et  à  l’enfant  :  au  dire  des  gardiens,  s’il  survenait 
quelque  danger  à  ce  couple  intéressant,  les  autres  animaux  seraient  vivement  inquiets.  Aucune 
chaîne  ne  serait  assez  forte  pour  les  retenir. 

—  A  Berlin,  doit  se  tenir,  le  5  août  de  celle  année,  comme  les  journaux  l’ont  annoncé  déjà, 
une  exposition  d’objets  concernant  l’anthropologie  et  l’archéologie,  exposition  qui  coïncidera 
avec  la  réunion  générale  de  la  Société  d’anthropologie  allemande.  Les  journaux  de  ce  pays 
annoncent  que  l’exposition  contiendra  les  envois  de  114  musées  ou  collections  archéologiques, 
8  paléontologiques  et  16  craniologiques.  On  annonce  également  nombre  d’objets  de  l’époque 
du  renne,  objets  présentant  le  plus  haut  intérêt,  et  qui  sont  envoyés  de  toutes  les  parties  de 
l’Allemagne,  surtout  le  centre  et  le  sud.  On  y  joindra  les  objets  trouvés  dans  les  cavernes 
depuis  les  frontières  de  la  Suisse  jusqu’en  Westphalie  et  dans  le  Harz.  Les  fouilles  pratiquées 
dans  les  marais  du  nord  de  l’Allemagne  fourniront  quelques  pièces  rares  et  curieuses. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  i  12  précises).-  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  28  mai  1880. 

Ordre  du  jour  :  Observation  d’eczéma  avec  manifestations  viscérales,  par  M.  Blachez.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine  et  la  revaccination.  —  Communications  diverses, 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Maxteste  et  C<>,  rue  de»  Deux-Portes-Salnt-Sauvenr,  23. 
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©•UNE  VARIÉTÉ  DE  PNEUMONIE  (PNEUMONIE  PURULENTE  A  FOYERS  MULTIPLES)  PROPRE 
A  L’INTOXICATION  ALCOOLIQUE  SURAIGUË. 

Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  30  avril  1880  , 

Par  M.  Maurice  Raynaud. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  entretenu,  dans  ma  dernière  leçon,  d’un  cas  de  collapsus  avec  abais¬ 
sement  subit  et  profond  de  la  température,  qui  venait  de  se  produire  chez  un  de 
nos  malades  atteint  de  pneumonie,  avec  les  apparences  d’un  état  grave,  et  même 
menaçant  pour  la  vie;  je  vous  ai  exposé  les  raisons  qui  me  faisaient  espérer  qu’il 
ne  s’agissait,  en  définitive,  que  d’une  défervescence  exagérée,  d’un  véritable  phéno¬ 
mène  critique  à  signification  favorable.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  annoncer 
aujourd’hui  que  ce  pronostic  s’est  entièrement  réalisé,  et  que  notre  malade  est 
entré  franchement  en  convalescence. 

C’est  encore  la  pneumonie  qui  va  faire  les  frais  de  notre  entretien,  mais  une 
variété  de  pneumonie  absolument  originale  par  sa  marche,  par  la  dissémination 
des  lésions  en  foyers  multiples,  et  remarquable  entre  toutes  par  sa  tendance  rapide 
à  la  suppuration.  Je  la  considère  comme  liée,  non  pas  à  l’alcoolisme  dans  le  sens 
ordinaire  où  l’on  entend  ce  mot,  mais  à  une  intoxication  alcoolique  aiguë,  dont  l’ac¬ 
tion  a  été  combinée  à  celle  du  froid. 

L’homme  dont  je  veux  parler  est  celui  que  nous  avons  reçu  à  notre  consultation 
de  samedi  dernier,  24  avril  1880.  Vous  vous  rappelez  dans  quel  état  d’anxiété  il  se 
présenta,  soutenu  par  deux  aides,  accusant  une  oppression  excessive,  la  face  pâle, 
profondément  altérée,  si  bien  que,  de  loin,  je  crus  avoir  affaire  à  un  phthisique 
arrivé  au  dernier  degré  de  sa  maladie,  et  chez  lequel  venait  peut-être  de  se  produire 
un  pneumo-thorax. 

Peu  d’heures  après  son  entrée  dans  nos  salles,  son  aspect  s’était  déjà  modifié.  La 
face,  qui  avait  été  probablement  pâlie  par  le  froid  extérieur,  était  devenue  rouge, 
vultueuse  ;  il  avait  une  fièvre  intense;  la  dyspnée  était  toujours  excessive;  il  tous¬ 
sait  et  expectorait  des  crachats  visqueux  adhérents  au  vase,  couleur  brique.  Nous 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Aux  médecins  qui  me  font  rhonneur  de  me  lire,  et  qui,  par  cela  même  qu’ils  sont  méde¬ 
cins,  connaissent  toutes  les  institutions,  sociétés ,  associations  de  bienfaisance  et  de  morali¬ 
sation,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’apprendre  l’existence  d’une  de  ces  institutions  déjà 
ancienne,  importante  par  le  nombre  et  la  qualité  de  ses  membres,  respectable  par  le  bien 
qu’elle  fait,  par  les  actes  qu’elle  récompense,  par  les  vertus  qu’elle  encourage,  j’ai  nommé  la 
Société  nationale  d’encouragement  au  bien.  Fondée  par  les  hommes  les  plus  considérables  et 
les  illustrations  de  tout  genre,  cette  Société  a  pour  but  de  propager  dans  toutes  les  classes  les 
principes  de  religion,  de  moralité,  les  habitudes  d’ordre,  d’économie,  de  tempérance,  de 
dévouement;  —  de  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  la  funeste  habitude  du  cabaret 
et  du  chômage  volontaire  du  lundi,  d’exciter  le  dévouement  à  la  famille  et  à  l’humanité,  pro¬ 
voquer  les  bons  soins  aux  parents  âgés,  pauvres  et  infirmes  ;  —  améliorer  la  position  maté¬ 
rielle  des  ouvriers,  en  leur  démontrant  en  toutes  circonstances  qu’ils  ne  peuvent  rencontrer 
l’aisance  et  le  véritable  bonheur  que  dans  l’accomplissement  du  devoir,  la  soumission  aux 
lois,  la  probité,  le  travail  et  l’espoir  en  Dieu  ;  —  tendre  la  main  aux  faibles ,  raffermir  les 
timides,  signaler  les  écueils  et  montrer  la  bonne  route  aux  esprits  égarés  ;  —  distribuer  tous 
les  ans,  aux  lauréats,  et  suivant  la  position  de  chacun,  à  eux  ou  à  leurs  enfants,  des  médailles 
d’honneur,  des  livrets  de  la  Caisse  d’épargne,  des  diplômes  d’honneur,  etc.;  —  encourager, 
par  des  distinctions  honorifiques,  les  écrivains  consciencieux  à  publier  des  ouvrages  moraux 
et  instructifs,  etc.,  etc.;  car  j’abrège  l’indication  des  actes  auxquels  se  livre  cette  Société,  dont 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  72 
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l’examinâmes  le  lendemain  25  avril,  et  nous  recueillîmes  les  renseignements  sui- 

Va^gé  de  32  ans,  et  exerçant  la  profession  de  typographe,  cet  individu  avait  eu  la 
syphilis  il  y  a  un  an,  et  même  une  syphilis  assez  grave,  puisqu’elle  avait  donné  lieu 
à  un  iritis  dont  il  restait  encore  des  traces.  Il  était  en  outre  porteur  d’une  balano- 
posthite  récente.  Il  y  avait  des  chances  pour  que  nous  eussions  affaire  à  un  malade 
adonné  à  toutes  sortes  d’excès.  Nous  ne  trouvâmes  d’ailleurs  dans  ses  antécédents 
rien  d’important  à  signaler,  si  ce  n’est  l’alcoolisme.  Ce  n’est  pas  que  le  malade 
l'avouât;  bien  au  contraire,  à  l’en  croire,  il  ne  buvait  pas  d’une  façon  excessive; 
mais  il  avait  ce  malheur,  que  la  plus  petite  quantité  de  vin  suffit  pour  le  griser  et 
pour  lui  faire  perdre  la  raison.  Récit  d’ivrogne  désireux  de  se  disculper.  Vous  avez 
pu  constater  comme  moi  un  tremblement  des  mains  et  de  la  langue  suffisamment 
caractéristique  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ses  habitudes  antérieures.  Ce  qui 
est  bien  certain,  et  ce  dont  il  ne  peut  disconvenir,  c’est  que  trois  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  s’était  grisé  au  point  de  tomber  ivre  mort  sur  la  voie  publique. 

Il  s’était  éveillé  le  lendemain  dans  son  lit,  sans  savoir  comment  il  y  avait  été  trans¬ 
porté,  ni  combien  de  temps  il  était  resté  dehors.  Mais  il  s’aperçut  à  son  réveil  qu’il 
souffrait  d’un  violent  point  de  côté  à  gauche  et  d’une  douleur  beaucoup  moins  vive 
à  droite.  Il  n’avait  pas  eu  de  frisson.  Le  lendemain,  24  avril,  sa  douleur  de  côté 
était  plus  intense;  son  oppression  était  extrême;  c’est  alors  qu’il  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital,  et  qu’il  se  présenta  à  notre  consultation  dans  l’état  d’anhélation  et  de 
faiblesse  dont  je  vous  ai  parlé. 

Ce  qui  nous  frappait  dans  son  état,  c’était  sa  dyspnée  qui  était  excessive,  et  ses 
crachats  qui  avaient  des  caractères  tout  particuliers. 

Ce  n’étaient  point  les  crachats  rouillés,  couleur  sucre  d’orge,  de  la  pneumonie; 
ils  étaient  très-opaques,  nullement  aérés,  fluides,  à  demi-adhérents  au  vase,  et  for¬ 
més  d'un  mélange  de  pus  et  de  sang.  Je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu’à  ces 
crachats  qu’expectorent  certains  phthisiques  à  une  période  avancée,  et  qui  sont 
constitués  par  le  détritus  qui  remplit  les  cavernes  mélangé  avec  du  sang.  II  est 
vrai,  comme  je  vous  le  disais,  que  la  veille  les  crachats  avaient  présenté  à  l’interne 
du  service  un  caractère  un  peu  différent.  Ils  avaient  la  coloration  de  la  brique 
cuite.  Le  malade  racontait  même  que  le  premier  jour  de  sa  maladie,  mais  pendant 
un  temps  très-court,  ils  étaient  comparables,  comme  coloration,  à  du  jus  d’abricot. 
Mais,  je  vous  le  répète,  car  le  fait  en  vaut  la  peine,  le  jour  où  je  l’examinai, 


le  but  se  résume  dans  son  beau  titre  :  Société  nationale  d’encouragement  au  bien,  au  bien 
sous  toutes  ses  formes,  dans  toutes  ses  manifestations. 

Cette  Société  est  bien  connue  des  médecins,  disais-je  ;  elle  est,  en  effet,  pourvue  d’un  comité 
médical  consultant  à  la  tête  duquel  se  trouve  l’un  de  nos  plus  dévoués,  zélés  et  bienfaisants 
confrères,  M.  le  docteur  de  Beauvais,  que  l’on  est  sûr  de  rencontrer  partout  où  il  y  a  du  bien 
à  faire  ou  à  conseiller. 

Mais  pourquoi,  vous  demandez-vous,  viens-je  vous  parler  aujourd’hui  de  cette  utile  et  bien¬ 
faisante  institution?  Pourquoi?  Le  voici  :  J’ai  sous  les  yeux  le  palmarès  indiquant  les  récom¬ 
penses  accordées  cette  année  à  la  distribution  solennelle  qui  a  eu  lieu  dimanche  dernier, 
23  mai,  au  Cirque  national  d’hiver,  où  trois  ou  quatre  mille  personnes  de  tout  rang,  de  toute 
condition,  de  tout  sexe,  s’étaient  entassées  pour  assister  à  cette  cérémonie  vraiment  belle  et 
attachante. 

Or,  jugez  de  mon  plaisir,  je  dirai  même  de  mon  émotion,  en  trouvant  dans  ce  palmarès  les 
noms  de  deux  de  mes  plus  chers  et  de  mes  plus  anciens  amis  à  qui  la  Société  a  accordé  de 
très-honorables  récompenses  et  bien  méritées. 


Oui,  une  médaille  d’honneur  a  été  donnée  à  mon  vieil  ami  et  malheureux  névropathe  doc¬ 
teur  Dumont  (de  Monteux),  pour  la  publication,  —  je  copie  le  palmarès,  —  pour  son  livre  : 
Histoire  des  ouvriers  de  la  pensée,  testament  médical.  Ce  dernier  ouvrage  n’a  de  similaire  dans 
aucune  littérature.  Ce  n’est,  en  effet,  ni  Saint  Augustin,  ni  J.-J.  Rousseau,  ni  George  Sand, 
ni  les  auto-biographies  et  les  mémoires  qui  encombrent  les  bibliothèques.  Au  moment  où  l’au¬ 
teur  m’avait  confié  son  manuscrit,  je  lui  écrivais  cèci  dont  il  a  cru  devoir  faire,  à  l’impression, 
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soixante  heures  environ  après  le  début  de  sa  maladie,  ces  crachats  avaient  un 
aspect  à  la  fois  purulent  et  sanguinolent.  Ils  étaient  assez  abondants,  et  parais¬ 
saient  rendus  avec  assez  de  facilité  ;  l’examen  microscopique  montra  qu’ils  étaient 
formés  de  globules  sanguins,  de  leucocytes  et  de  cellules  épithéliales,  présentant  à 
un  degré  assez  prononcé  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

L’exploration  de  la  poitrine  fit  constater  une  matité  douteuse  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuse  gauche.  A  partir  de  l’angle  de  l’omoplate,  jusqu’à  la  base  de  la 
poitrine,  la  sonorité  se  rapprochait  de  l’état  normal,  fait  d’autant  plus  important 
à  signaler  que,  comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l’heure,  nous  trouvâmes  à  l’autopsie 
un  épanchement  assez  abondant  de  ce  côté,  sans  qu’il  nous  ait  été  révélé  pendant 
la  vie  par  aucun  signe  physique.  En  avant,  de  ce  même  côté  gauche,  la  percussion 
donnait  un  son  un  peu  tympanique  dans  la  région  sous-claviculaire,  et,  à  l’auscul¬ 
tation,  nous  entendions  dans  toute  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  principa¬ 
lement  dans  la  région  axillaire,  des  bruits  de  frottement  tout  à  fait  nets  (bruits  de 
cuir  neuf). 

Du  côté  droit,  nous  ne  constatâmes  qu’un  peu  de  submatité  dans  la  région  sous- 
claviculaire  et  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Tels  furent  les  résultats,  au  total  presque  négatifs,  que  nous  donna  l’examen  de 
la  poitrine.  Il  n’existait  aucune  autre  modification  que  celle  que  nous  venons 
de  signaler;  les  vibrations  étaient  conservées,  et  le  retentissement  de  la  voix 
normal. 

Malgré  cette  absence  de  signes  physiques,  nous  fûmes  fortement  portés  à  croire 
que  nous  avions  affaire  à  une  pneumonie,  en  raison  du  début  brusque  de  la  maladie 
par  un  point  de  côté  et  de  la  fièvre.  Et  cependant  les  crachats  n’étaient  pas  ceux  de 
la  pneumonie.  Ils  avaient  un  caractère  purulent  qu’on  n’observe  qu’aux  périodes 
ultimes  des  pneumonies,  et  jamais  à  leur  début.  L’absence  de  fétidité  des  crachats 
ne  permettait  pas  d’admettre  un  seul  instant  l’existence  d’une  gangrène  du  poumon. 
L’existence  d’un  certain  degré  de  pleurésie  n’était  pas  douteuse  en  raison  des 
bruits  de  cuir  neuf  disséminés  qu’on  entendait  dans  une  partie  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Mais  cette  pleurésie  ne  pouvait  jouer  qu’un  rôle  très-accessoire  et 
ne  suffisait  nullement  à  expliquer  le  point  de  côté,  la  fièvre  et  la  dyspnée. 

L’hypothèse  d’une  pneumonie  centrale  était  donc  la  moins  improbable.  Seule¬ 
ment,  en  raison  de  la  coloration  rougeâtre  des  crachats,  il  fallait  admettre  que  cette 


l’épigraphe  de  son  livre  :  «  J’ai  lu  à  peu  près  la  moitié  de  votre  ouvrage,  et  cette  lecture,  — 
est-ce  un  résultat  de  ma  vive  affection  pour  vous?  —  m’a  intéressé  et  entraîné.  Gomme  vous, 
je  pense  que  rien  de  pareil  n’aura  été  publié.  Si  Jean-Jacques  eût  été  médecin,  c’est  ainsi 
qu’il  aurait  décrit  sa  terrible  névrose  génito-urinaire  à  laquelle  les  biographes  et  commenta¬ 
teurs  n’ont  rien  compris.  Littérairement,  je  suis  charmé;  moralement,  je  suis  touché;  médi¬ 
calement,  je  suis  éclairé;  philosophiquement,  je  suis  élevé,  et,  amicalement,  je  suis  ému  par 
votre  œuvre  remarquable.  J’ai  conscience  que  ce  livre  fera  du  bien,  non-seulement  aux  pauvres 
névrosés,  —  pour  lesquels  votre  cœur  a  écrit  ces  pages  touchantes,  —  mais  encore  à  la 
généralité  des  médecins  auxquels  il  ouvrira  des  horizons  nouveaux  pour  le  traitement  de  cette 
médecine  morale  si  négligée  et  si  féconde.  Pauvre  et  digne  ami,  que  je  vous  plains  et  que  je 
vous  aime!  » 

Ce  que  j’écrivais  à  Dumont  il  y  a  vingt  ans,  je  l’écrirais  encore,  car  je  le  pense  toujours. 

Le  manuscrit  du  testament ,  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  eut  l’heureuse  chance  d’y 
trouver  un  rapporteur,  le  vénérable  docteur  Bally,  qui  termina  ainsi  son  rapport  très-étendu 
et  très-favorable  par  les  lignes  suivantes  : 

«  L’œuvre  de  M.  le  docteur  Dumont  est,  sous  bien  dés  rapports,  science,  littérature  et  art 
médical,  une  œuvre  fort  importante.  Elle  aurait  pu  concourir,  pour  les  prix,  si  elle  avait  été 
soumise  à  l’Académie  dans  les  conditions  voulues;  elle  est  remarquable  sous  le  point  de  vue 
de  la  séméiologie,  parce  qu’il  est  dans  les  maladies  nerveuses  surtout  des  phénomènes 
obscurs,  des  sensations  vagues,  qu’un  médecin  seul,  lorsqu’il  les  éprouve,  peut  parfaitement 
interpréter.  » 

* 

*  * 

Pour  l’autre  médaille,  je  suis  bien  sûr  que  beaucoup  de  mes  lecteurs  et  que  tous  mes  col- 
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pneumonie  était  combinée  avec  une  forte  congestion  pulmonaire  et  même  très- 
probablement  avec  des  foyers  apoplectiques. 

Des  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur  la  poitrine.  La  digitale  fut  pres¬ 
crite  à  très-faible  dose,  en  raison  du  peu  d’élévation  de  la  température  (38°4  le 
matin,  39  le  soir).  Enfin,  le  malade  prit  une  potion  de  Todd,  qui  nous  parut  très- 
nettement  indiquée  par  ses  habitudes  alcooliques  antérieures  et  par  la  dépression 
actuelle  de  ses  forces. 

Malgré  ce  traitement,  nous  le  trouvâmes  le  lendemain,  26  avril,  dans  un  état 
excessivement  grave.  Son  agitation  était  extrême,  sa  face  était  anxieuse,  son  œil 
hagard.  Il  avait  eu  pendant  toute  la  nuit  un  délire  violent.  Pendant  la  journée,  il 
était  un  peu  plus  calme  et  il  était  possible  d’obtenir  de  lui  quelques  réponses.  La 
mort  était  imminente.  Il  succomba,  en  effet,  dans  la  soirée,  après  cinq  jours  de  ma¬ 
ladie.  Les  signes  physiques  ne  s’étaient  pas  modifiés  depuis  son  entrée.  L’auscul¬ 
tation  pratiquée  chaque  jour  n’avait  rien  révélé  de  nouveau. 

L’autopsie  fut  pratiquée  hier,  et  j’ai  fait  apporter  ici  les  pièces,  afin  de  vous  les 
présenter. 

Vous  voyez  à  la  base  du  poumon  gauche  six  ou  huit  masses  d’induration  arron¬ 
dies,  parfaitement  circonscrites,  tranchant  par  leur  consistance  sur  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  variant  du  volume  d’un  marron  à  celui  d’une  grosse  pomme,  et  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres;  quatre  ou  cinq  noyaux  semblables,  mais  un  peu  moins 
volumineux,  se  rencontrent  à  la  base  du  poumon  droit.  Autour  de  ces  noyaux, 
à  droite  comme  à  gauche,  le  tissu  du  poumon  est  sain,  souple,  crépitant;  on  dirait 
de  véritables  tumeurs,  de  consistance  assez  ferme,  la  plupart  globuleuses. 

A  la  coupe,  ces  noyaux  ont  un  aspect  marbré  grisâtre.  Leur  centre  est  rouge  et 
assez  analogue,  comme  aspect  et  comme  coloration,  à  un  noyau  apoplectique. 
Tout  autour  se  trouve  un  magma  blanchâtre  quelque  peu  ramolli.  Mais,  en  somme,  la 
.consistance  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des  foyers  d’hépatisation  grise 
ordinaire,  qui  sont  plus  difduents  et  dans  lesquels  on  enfonce  très-facilement  les 
doigts;  pour  me  servir  d’une  comparaison  grossière,  mais  qui  exprime  bien  la 
réalité,  l’aspect  de  ces  lésions  pulmonaires  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  ces 
gros  marrons  cancéreux  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  le  foie.  La  forme 
en  est  arrondie,  les  bords  sont  nets,  parfaitement  circonscrits;  leur  centre  présente 
la  coloration  rougeâtre  de  la  variété  de  cancer  dit  cancer  hémutade. 

Ajoutons  un  détail  qui  a  son  intérêt.  Les  foyers  de  la  lésion,  décrite  ordinaire- 


laborateurs  partageront  ma  satisfaction  en  apprenant  à  qui  elle  a  été  décernée.  Je  copie  encore 
1 B  palmarès  : 

«  Nicolas  (Nicolas),  typographe,  né  à  Rurange  (Moselle),  demeurant  à  Paris;  soixante-ciDq 
ans. 

«  En  mars  4828,  il  y  a  cinquante-deux  ans  de  cela,  M.  Nicolas  entra  dans  l’imprimerie  où 
il  travaille  encore  aujourd’hui.  Il  devait  faire  les  courses  et  porter  les  paquets;  mais,  doué 
d’une  grande  intelligence  et  du  désir  de  mieux  faire,  il  étudie  la  nuit,  seul  et  sans  maître.  Et, 
peu  à  peu,  il  parvint  à  connaître  l’orthographe,  lire  les  manuscrits,  manier  le  composteur. 
A  dix-sept  ans,  il  était  ouvrier,  et  bon  ouvrier,  et  ne  dut  sa  position  qu’à  son  énergie  et  à  sa 
•  persévérance;  dès  ce  moment,  il  fut  le  soutien  de  sa  mère  et  de  ses  parents.  Marié  et  devenu 
veuf  avec  trois  enfants,  il  les  a  élevés  dans  les  sentiments  d’ordre,  de  probité  et  de  travail,  dont 
il  est,  lui-même,  le  vivant  exemple. 

«  M.  Nicolas,  qui  jouit  de  l’estime  générale  et  de  la  confiance  absolue  de  son  patron,  fait 
partie,  comme  trésorier-secrétaire  et  vice-président,  de  trois  Sociétés  de  secours  mutuels. 
Notre  signe  d’honneur  est  bien  dû  à  ce  noble  vétéran  du  travail,  qui  possède  toutes  les  vertus 
de  la  famille  et  du  bon  citoyen.  » 

Depuis  trente-trois  ans,  M.  Nicolas  exerce,  dans  l’imprimerie  Félix  Malteste,  les  fonctions 
de  metteur  en  pages  de  I’Union  Médicale,  et  durant  ces  longues  années,  qui  cependant,  hélas  I 
ont  passé  si  vite,  pas  un  jour  de  dérangement,  pas  un  seul  instant  de  défaillance,  toujours  à 
la  casse,  ou  toujours  le  composteur  en  main  ;  aussi  son  vénérable  patron,  M.  Malleste, 
le  doyen  des  imprimeurs  de  Paris,  et  à  qui  les  82  ans  qu’il  porte  si  gaillardement  ont  acquis 
une  longue  expérience,  dit  volontiers  que  jamais  il  n’a  va  de  journal  fait  avec  la  rapidité  et 
l’exactitude  qui  distinguent  TUnion  Médicale.  J’ajoute  que,  pendant  ce  tiers  de  siècle,  jamais 
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ment  sous  le  nom  à! hépatisation  grise,  présentent  d’habitude  une  série  de  zones 
concentriques  qui,  par  le  fait,  ne  sont  pas  uniformément  grises.  Elles  sont  jau¬ 
nâtres  et  plus  ou  moins  ramollies  à  leur  centre,  rougeâtres  et  un  peu  plus  dures  à 
la  périphérie.  Ici,  c’est  l’inverse.  La  périphérie  des  foyers  présente  une  coloration 
jaunâtre,  tandis  que  c’est  plutôt  le  centre  qui  est  rouge.  On  dirait  qu’une  hémor¬ 
rhagie  s’est  faite  au  centre  même  d’un  foyer  d’hépatisation  grise;  ou  bien  qu’une 
hépatisation  s’est  développée  autour  d’un  foyer  hémorrhagique. 

Je  vous  ai  dit  que  le  parenchyme  pulmonaire  voisin  de  ces  foyers  était  absolu¬ 
ment  sain. 

Nous  avons  trouvé,  en  outre,  d’autres  lésions,  mais  qui  sont  d’une  importance 
tout  à  fait  accessoire. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  litre  et  demi  à  deux  litres  de  liquide  transparent. 

Au  sommet  du  poumon  droit  se  trouvent  quelques  tubercules  caséeux  entourés 
d’une  zone  scléreuse,  au  niveau  de  laquelle  le  tissu  pulmonaire  est  induré.  De 
ce  même  côté,  un  certain  nombre  d’alvéoles  sont  dilatées  et  cette  lésion  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’existence  d’un  emphysème  pulmonaire  aigu  limité  à  certaines 
régions. 

L’emphysème  est  une  complication  fréquente  de  la  pneumonie  lobulaire  ;  mais 
il  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  la  la  peumonie  lobaire.  On  ne  peut  admettre 
que  cet  emphysème  soit  ici  une  lésion  de  putréfaction.  Il  est  très-probable  qu’il  s’est 
produit  de  l’emphysème  vicariant  sous  l’influence  de  la  dyspnée  excessive  dont  le 
malade  a  souffert  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Leloir,  a  confirmé  notre  opinion  que  les 
foyers  multiples  observés  à  la  base  des  deux  poumons  n’étaient  autre  chose  que  des 
foyers  d’hépatisation  grise. 

Le  raclage  de  ces  foyers  donne  une  sanie  sanguinolente  qui  est  la  reproduction 
exacte  des  crachats  observés  pendant  la  vie.  On  y  trouve  des  leucocytes,  des  cel¬ 
lules  épithéliales  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  de  nombreuses 
granulations  graisseuses  labres,  des  hématies  non  altérées  et  des  cristaux  d’héma- 
toïdine. 

L’examen  histologique  des  coupes  de  ces  nodosités  donne  des  résultats  qui  ne 
permettent  plus  de  conserver  aucun  doute  sur  leur  nature.  Il  montre  que  les 
alvéoles  sont  remplies  dedibrine,  ce  qui  est  absolument  caractéristique  de  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse.  Cette  particularité  ne  se  rencontre,  que  je  sache,  dans  aucune 


un  nuage  ne  s’est  élevé  entre  la  rédaction  et  la  composition  du  journal,  et  je  suis  sûr  d’être 
l’écho  et  l’interprète  fidèle  de  tous  nos  collaborateurs  en  rappelant  la  politesse,  l’aménité,  la 
modestie,  la  distinction  et  l’empressement  à  obliger  de  ce  digne  homme ,  le  type  de  l’ouvrier 
travailleur,  rangé,  sobre,  économe,  du  père  de  famille  affectueux  et  dévoué. 

Après  avoir  offert  mes  sincères  et  affectueuses  félicitations  à  mes  deux  vieux  amis,  il  m’est 
douloureux  d’avoir  à  payer  mon  humble  tribut  de  regrets  à  l’un  de  nos  honorables  membres 
du  conseil  judiciaire  de  l’Association,  à  M.  Helbronner,  avocat  distingué  à  la  Cour  d’appel,  que 
la  mort  inexorable  vient  d’enlever,  à  l’âge  de  S8  ans,  à  la  tendresse  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants,  ainsi  qu’à  l’affection  de  ses  nombreux  amis. 

Les  obsèques  de  M.  Helbronner,  avocat  à  la  Cour  d’appel  et  membre  du  conseil  judiciaire 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  ont  eu  lieu  avant-hier  avec  le  concours 
d’un  nombre  considérable  de  parents,  d’amis,  de  magistrats  et  de  membres  du  barreau  de 
Paris. 

L’Association  générale  était  représentée  par  M.  Bran,  trésorier  de  l’Association,  —  M.  le 
Secrétaire  général,  à  son  grand  regret,  s’étant  trouvé  empêché,  —  M.  Brun  se  proposait  de 
déposer  sur  la  tombe  du  défunt  l’expression  des  regrets  de  l’Association  pour  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  plus  zélés  conseillers;  mais,  aussi  bien  que 
Me  Allou,  bâtonnier  de  l’Ordre  des  avocats,  M.  Brun  a  dû  se  soumettre  à  la  volonté,  formelle¬ 
ment  exprimée  par  M.  Helbronner  dans  son  testament,  qu’il  ne  fût  prononcé  aucun  discours 
sur  sa  tombe. 

C’est  à  M.  Helbronner  que  l’on’  doit  le  rapport  remarquable  qu’il  fit  à  l’Assemblée  générale 
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autre  lésion  pulmonaire.  Elles  contiennent,  en  outre,  du  pus  diffluent  et  de  nom¬ 
breuses  cellules  épithéliales.  Beaucoup  d’alvéoles  sont  rompues  et  communiquent 
avec  les  alvéoles  voisines  qui  sont  remplies  de  pus  et  forment  ainsi  une  foule  de 
petits  abcès  microscopiques. 

11  est  probable  que  si  la  vie  avait  persisté  quelques  jours  de  plus,  plusieurs  abcès 
pulmonaires  se  seraient  formés. 

Enfin  nous  avons  trouvé  derrière  le  sternum,  à  droite  et  à  gauche,  au  niveau  des 
insertions  du  diaphragme,  deux  ganglions  gros  comme  des  marrons;  ils  présentent 
à  la  coupe  un  aspect  semblable  à  celui  des  nodosités  pulmonaires  et  sont  en  partie 
remplis  de  pus. 

Il  est  évident  pour  moi  que  les  foyers  que  je  viens  de  décrire  ne  sont  autre  chose 
que  de  l’hépatisation  grise. 

En  raison  de  leur  aspect,  de  leur  multiplicité,  on  pourrait  penser,  au  premier 
abord,  que  ce  sont  des  infarctus,  des  foyers  apoplectiques  produits  par  des  em¬ 
bolies  parties  du  cœur  droit.  Mais  d’abord  le  cœur  droit  est  absolument  sain  ;  on 
ne  trouve  aucun  caillot  ni  dans  l’oreillette  ni  dans  l’auricule.  De  plus,  les  lésions 
ne  sont  pas  des  lésions  dégénératives,  mais  bien  des  lésions  irritatives.  Il  y  a 
inflammation.  Les  alvéoles  sont  remplies  de  fibrine  et  de  pus.  Ce  sont  là  les  lésions 
de  la  pneumonie  fibrineuse  et  non  point  celles  des  infarctus. 

J’ai  comparé  ces  nodosités  à  celle  du  cancer.  Mais  cette  ressemblance  n’existe 
qu’à  l’œil  nu.  L’examen  histologique  d’une  part,  et  l’histoire  clinique  du  malade  de 
l’autre,  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  un  instant  à  cette  hypothèse. 

Les  antécédents  du  malade  pourraient,  à  la  rigueur ,  faire  penser  à  des  gommes 
syphilitiques  du  poumon,  mais  je  n’émets  cette  supposition  que  pour  ne  rien  omettre. 
Les  gommes  se  présentent,  en  effet,  sous  l’aspect  de  nodules  circonscrits.  Mais  là 
s’arrête  l’analogie.  L’anatomie  pathologique  des  tumeurs  gommeuses  est  aujourd’hui 
bien  connue,  et  il  serait  tout  à  fait  oiseux  d’insister  longuement  pour  vous 
démontrer  que  la  lésion  que  nous  avons  sous  les  yeux  en  diffère  essentiellement. 
Un  simple  coup  d’œil  sur  les  coupes  misroscopiques  que  voici  suffira  pour  vous  en 
convaincre. 

Il  ne  me  reste  à  vous  parier  que  d’une  lésion  qui  nous  a  été  révélée  par  l’autopsie, 
et  que  nous  ne  nous  attendions  pas  à  rencontrer.  C’est  un  épanchement  du  liquide 
citrin  contenu  dans  la  plèvre  gauche.  Nous  n’avions  constaté  pendant  la  vie  d’autre 
signe  de  pleurésie,  que  des  frottements  disséminés  en.  avant  et  sous  l’aiselle ;  le 


de  l’Association  des  médecins  de  France,  en  1879,  sur  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  par 
les  congrégations  religieuses. 

C’est  en  conséquence  de  ce  rapport,  et  de  la  discussion  à  laquelle  il  donna  lieu,  que  le  mi¬ 
nistre  de  la  justice  a  prescrit  une  enquête  dont  les  résultats  ne  sont  pas  encore  connus. 

La  mort  de  M.  Helbronner  est  une  véritable  perte  pour  l’Associalion,  qui  trouvait  dans  ce 
jeune  jurisconsulte  un  homme  de  talent,  de  caractère  et  de  dévouement. 

* 

* *  * 

Logique  dans  les  choses,  concordance  dans  les  actes  des  hommes  chargés  des  mêmes  mis¬ 
sions,  est-ce  donc  trop  demander  aux  choses  et  aux  hommes?  Il  paraît  que  oui,  et  l’affaire  de 
la  nomination  du  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  est  une  nouvelle 
preuve  de  la  difficulté  de  rencontrer  cette  logique  et  cette  concordance. 

Vous  vous- rappelez  la  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  exposant  les  motifs,  —  quels  mo¬ 
tifs!  —  pour  lesquels  il  n’avait  pas  voulu  nommer  un  médecin  à  ces  fonctions,  et  cela  parce 
que  médecin.  La  Presse  médicale  a  été  unanime  cette  fois  pour  trouver  singulièrement 
étranges  les  raisons  invoquées  par  M.  Hérold.  Alors  même  que  ces  motifs  eussent  été  enve¬ 
loppés  dans  les  mélodies  charmantes  du  Prè-aux-Clercs  ou  de  Zampa  de  son  illustre  père, 
ils  eussent  été  difficilement  acceptés  par  l’opinion. 

Il  était  donc  convenu,  de  par  M.  Hérold,  qu’un  médecin  était  dépourvu  de  toutes  les  qua¬ 
lités  qui  font  un  bon  adminstrateur  et  qu’il  n’était  bon  qu’à  prescrire  la  casse  ou  le  séné. 

Or,  voici  que  M.  le  directeur  nommé  par  M.  Hérold  restitue  précisément  aux  médecins 
toutes  les  qualités  dont  M.  le  préfet  les  a  déshérités. 

En  effet,  dans  une  circulaire  que  le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adres- 
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matin  même  du  jour  où  le  malade  a  succombé,  l’auscultation  et  la  percussion  de  la 
poitrine  ont  été  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  sans  donner  aucun  résultat 
positif.  La  veille,  le  malade  avait  été  examiné  par  M.  Jaccoud,  qui  se  trouvait  à  la 
Charité  pour  un  examen,  et  qui  n’avait,  lui  non  plus,  constaté  aucun  signe  d’épan¬ 
chement  liquide.  Nous  sommes  obligés  d’admettre  qu’il  a  dû  se  produire  très-rapi¬ 
dement  et  peu  d’heures  avant  la  mort.  C’est  un  épanchement  in  extremis ,  proba¬ 
blement  agonique. 

En  résumé,  Messieurs,  ce  que  vous  devez  retenir  de  cette  autopsie  remarquable, 
c’est  l’existence  de  noyaux  de  pneumonie  qui  sont,  à  n’en  pas  douter,  des  noyaux 
d’hépatisation  grise. 

Mais  la  pneumonie  dont  il  s’agit  ici  est  d’une  nature  toute  particulière,  et  très- 
différente  de  la  pneumonie  classique.  C’est  une  pneumonie  à  foyers  multiples. 

Ordinairement,  la  pneumonie  a  une  marche  extensive  ;  elle  est  plus  ou  moins 
étendue,  mais,  une  fois  développée,  elle  progresse  régulièrement  sans  gagner  pour 
ainsi  dire  d’un  point  à  un  autre.  Toutes  les  lésions  se  tiennent  et  forment  un  foyer 
unique  plus  ou  moins  vaste.  Ici,  il  y  a  huit  ou  dix  foyers  de  pneumonie  disséminés 
et  tout  à  fait  indépendants  les  uns  des  autres. 

De  plus,  et  c’est  là  un  fait  des  plus  remarquables,  cette  pneumonie  a  eu  une  évo¬ 
lution  tellement  rapide  qu’on  pourrait  la  dire  purulente  d’emblée.  La  question  est 
de  savoir  si  cette  pneumonie  est  primitive,  ou  bien  si  nous  avons  affaire  à  des 
pneumonies  périphériques  secondaires  développées  autour  de  foyers  apoplectiques? 

A  la  rigueur,  cette  dernière  hypothèse  ne  serait  point  inadmissible,  et  ce  qui  plai¬ 
derait  en  sa  faveur,  ce  serait  l’existence  de  ces  hémorrhagies  constatées  sur  les 
parties  centrales  des  foyers  d’hépatisation.  Remarquez,  toutefois,  que  cette  loca¬ 
lisation  n’est  pas  absolue  ;  il  y  a  des  stries  hémorrhagiques  même  à  la  périphérie  ; 
pour  être  dans  le  vrai,  il  faut  dire  que  le  processus  hémorrhagique  et  le  processus 
suppuratif  semblent  intimement  mélangés.  Les  deux  lésions  semblent  à  peu  près 
contemporaines.  Si  vous  voulez  bien  réfléchir  à  ce  fait,  que  notre  malade  a  succombé 
en  cinq  jours,  qu’après  environ  soixante  heures  de  maladie,  les  crachats  étaient 
déjà  purulents,  vous  arriverez,  je  pense,  comme  moi,  à  la  conviction  que  le  fait 
fondamental  à  envisager  ici,  c’est  la  pneumonie,  laquelle,  en  vertu  de  conditions 
particulières,  a  revêtu  de  prime  abord  un  caractère  à  la  fois  hémorrhagique  et 
purulent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  force  est  bien  de  reconnaître  qu’il  y  a  de  grandes  différences 


ser  au  Corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Quentin  s’est  exprimé  de  la  manière  suivante, 
qui  fait  un  singulier  contraste  avec  la  lettre  dé  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Jugez-en  : 

« . Si  toutes  les  affaires  de  cet  important  département  se  résolvent,  en 

définitive,  par  des  mesures  de  l’ordre  administratif  ou  de  l’ordre  économique,  je  n’ignore  pas 
que  la  plupart  d’entre  elles  ont  très-souvent  pour  objet  la  réalisation  et  la  mise  en  pratique 
des  progrès,  des  réformes,  des  améliorations  de  tout  genre,  réclamés  ou  conseillés  par  l’expé¬ 
rience  et  le  savoir  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

«  Je  me  ferai  donc  un  devoir,  non-seulement  de  donner  la  plus  sérieuse  attention  à  toutes 
les  observations  qu’ils  croiraient  devoir  me  présenter,  mais  encore  de  provoquer  leur  avis  et 
de  rechercher  leurs  conseils,  comme  aussi  de  remettre  à  leurs  lumières  l’étude  de  toutes  les 
questions  qui  sont  spécialement  de  leur  haute  compétence. 

«  En  un  mot,  je  serai  heureux  de  pouvoir  être  compté,  dans  l’ordre  de  mes  fonctions, 
comme  l’auxiliaire  et  le  collaborateur  de  ce  corps  éminent,  dont  la  science  profonde  et  le 
dévouement  sans  bornes  sont  l’honneur  de  Paris  et  de  la  France  entière. 

«  Veuillez  agréer,  etc. ,  etc.  » 

Voilà  qui  est  admirablement  dit,  et  un  homme  de  caractère  et  de  cœur  ne  prend  de  pareils 
engagements  que  lorsqu’il  est  sûr  de  pouvoir  les  tenir. 

* 

On  m’annonce  l’apparition  d’un  nouveau  journal  de  médecine,  rédigé  par  les  étudiants 
d’une  nouvelle  Faculté,  sou3  ce  vocable  :  Le  Ricin.  • 

Avec  un  pareil  titre,  voilà  un  journal  qui  ne  peut  manquer  d’aller. 


Dr  Simplice. 
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entre  cette  pneumonie  à  foyers  multiples  et  les  pneumonies  suppurées  qui  ont  été 
observées  jusqu’à  ce  jour. 

Les  foyers  d’hépatisation  grise  ont  habituellement  une  sorte  de  prédilection  pour 
le  sommet.  C’est  un  point  sur  lequel  tous  les  observateurs  sont  d’accord. 

Ici,  il  n’y  a  absolument  rien  au  sommet.  Tous  les  foyers  sont  disséminés  à  la 
partie,  moyenne,  et  surtout  à  la  base  des  deux  poumons.  C’est  une  différence  à 
ajouter  aux  autres.  Pour  ce  qui  est  de  la  durée,  celle  des  pneumonies  terminées  par 
hépatisation  grise  est,  en  moyenne,  de  dix  à  douze  jours.  La  durée  totale  de  la 
maladie  de  notre  homme  atteint  à  peine  la  moitié  de  ce  chiffre,  et,  je  le  répète  à 
dessein,  presque  dès  le  début,  il  existait  déjà  des  signes  certains  de  suppuration. 
Quelles  sont  donc  les  conditions  spéciales  qui  ont  précipité  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  et  qui  lui  ont  imprimé  un  caractère  si  particulier?  Il  me  semble  qu’il  ne  peut 
pas  y  avoir  de  doute,  et  qu’il  faut  chercher  ces  conditions  dans  l’intoxication  alçoo 
lique. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  Magnus  Huss,  Leudet,  Lancereaux,  ont  attiré  l'attention 
sur  la  facilité  toute  spéciale  avec  laquelle  suppurent  les  inflammations  développées 
chez  les  alcooliques,  et  particulièrement  les  pneumonies.  Sous  ce  rapport,  notre 
malade  présentait  toutes  les  conditions  requises,  et  je  vous  ai  dit  que  je  le  consi¬ 
dérais  comme  un  alcoolique  de  vieille  date;  mais  cela  n’aurait  pas  suffi;  à  ce  titre, 
il  n’avait  droit,  passez-moi  l’expression,  qu’à  la  pneumonie  alcoolique  vulgaire. 
Mais  à  cette  prédisposition  certaine  est  venue  s’ajouter  une  intoxication  alcoolique 
suraiguë.  Vous  vous  rappelez  qu’on  l’avait  ramassé  ivre-mort  sur  une  place 
publique,  la  veille  du  début  de  sa  maladie.  Voilà  le  premier,  le  principal  élément 
dont  on  doit  tenir  compte.  Il  y  faut  ajouter  le  refroidissement  qu’il  a  dû  éprouver 
pendant  qu’il  dormait  en  plein  air,  et  qui  a  dû  contribuer  pour  sa  part  à  provoquer 
un  violent  refoulement  du  sang  de  la  périphérie  au  centre. 

Il  est  impossible,  en  considérant  le  cas  dans  son  ensemble,  de  ne  pas  se  rappeler 
ces  énormes  congestions  pulmonaires  que  mon  savant  collègue  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  constamment  observées  chez  les  animaux  qu’il  a  intoxiqués  avec  de 
fortes  doses  d’alcool.  Ces  congestions  vont  souvent  jusqu’à  la  formation  de  véri¬ 
tables  infarctus  hémorrhagiques.  Dans  notre  fait,  il  y  a  quelque  chose  de  plus,  et  ce 
quelque  chose  est  capital  :  c’est  la  pneumonie  à  tendance  immédiatement  suppura¬ 
tive.  Comme  il  arrive  si  souvent,  le  fait  expérimental  ne  reproduit  qu’approximati- 
vement  le  fait  clinique;  celui-ci  est  le  résultat  de  facteurs  complexes,  parmi  lesquels 
on  aurait  tort,  je  crois,  de  faire  entièrement  abstraction  du  froid. 

Pour  me  résumer  en  deux  mots,  je  pense,  en  définitive,  qu’en  regard  de  la  pneu¬ 
monie  propre  à  l’alcoolisme,  il  y  a  lieu  de  décrire  une  pneumonie  propre  à  l’ébriété 
in  actu ,  à  l’intoxication  alcoolique  suraiguë.  L’une  est  la  pneumonie  de  L’ivrogne; 
l’autre  est  la  pneumonie  de  l’homme  ivre.  C’est  à  vous  bien  faire  connaître  cette 
dernière  que  je  me  suis  attaché  aujourd’hui. 
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Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces  des  centres  nerveux,  par  Charles 

Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  etc.  Paris,  1879.  Brochure  in-8°  de  199  pages. 

M.  Mauriac,  dont  les  travaux  en  syphiliographie  sont  aussi  intéressants  que  nombreux, 
vient  d’appeler  l’attention  sur  un  point  extrêmement  important  au  point  de  vue  pratique,  sur 
les  affections  syphilitiques  précoces  des  centres  nerveux.  Déjà  l’auteur,  dans  son  travail  sur 
les  Affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux ,  avait  démontré  que  l’infection  syphi¬ 
litique  est  le  plus  souvent  générale  d’emblée,  et  que  dès  le  début,  ou  à  une  période  très- 
rapprochée  de  ce  début,  tous  les  organes  pouvaient  être  atteints,  et  qu’aucun  d’eux  ne  pos¬ 
sède,  à  telle  ou  telle  phase  du  processus  l’espèce  d’immunité  que  lui  ont  conférée  des  doctrines 
trop  exclusives. 

Ce  second  mémoire  confirme  encore  cette  manière  de  voir,  et  des  faits  et  des  recherches 
contenus  dans  ce  travail,  il  est  permis  de  déduire  les  propositions  suivantes  à  titre  de  con¬ 
clusions  : 
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1»  a  une  époque  très-rapprochée  de  l’accident  primitif,  la  syphilis  peut  envahir  les  centres 

nerveux  ; 

2“  Les  syphiloses  cérébro-spinales  précoces  sont  celles  qui  se  développent  pendant  la  période 
virulente  de  la  maladie,  c’est-à-dire  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  ; 

3°  Il  y  a  des  degrés  dans  la  précocité  des  syphiloses  cérébro-spinales  :  le  premier  comprend 
celles  qui  surviennent  dans  les  douze  premiers  mois;  le  deuxième,  celles  qui  se  développent 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  année  de  la  maladie  constitutionnelle.  Les  statistiques  semble¬ 
raient  prouver  que  celles  du  premier  degré  sont  plus  communes  que  celles  du  second  ;  mais 
ces  résultats  n’ont  que  peu  d’importace  ; 

4°  Parmi  les  déterminations  viscérales  précoces  de  la  syphilis,  les  syphiloses  cérébro-spinales 
sont  incomparablement  les  plus  nombreuses; 

5°  Elles  sont  aussi  les  plus  dangereuses.  Leur  gravité  n’est  point  en  raison  directe  de  leur 
âge  diathésique  :  celles  qui  surviennent  dans  les  premiers  mois  de  la  syphilis  sont  aussi  redou¬ 
tables  que  celles  qui  appartiennent  aux  phases  les  plus  reculées  de  la  maladie; 

6”  Toutes  les  formes,  tous  les  degrés,  toutes  les  combinaisons  phénoménales  qui  constituent 
la  symptomatologie  et  le  processus  des  déterminations  de  la  syphilis  sur  le  névraxe,  s’observent 
aussi  bien  dans  les  syphiloses  cérébro-spinales  précoces  que  dans  les  syphiloses  cérébro-spi¬ 
nales  tardives  ; 

7°  Il  y  a  pourtant  quelques  formules  symptôraatiques  qui  semblent  prédominer.  Les  plus  fré¬ 
quentes  sont  celles  qui  consistent  en  une  attaque  d’hémiplégie,  comprenant  tout  un  côté  du 
corps  ; 

8°'  Parmi  les  attaques  d’hémiplégie,  celle  qui  est  constituée  par  le  syndrôme  aphasie  et 
hémiplégie  droite,  l’emporte  comme  nombre  sur  toutes  les  autres; 

9°  Les  formes  paralytiques  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  formes  convulsives  ou 
épileptiques,  dans  les  syphiloses  cérébrales  précoces; 

10°  Dans  les  syphiloses  cérébro-spinales,  les  troubles  psychiques  et  l’incoordination  du  mou¬ 
vement  ne  sont  jamais  systématisés  comme  dans  la  folie,  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  loco¬ 
motrice  ; 

11“  L’absence  de  systématisation  dans  les  syphiloses  cérébro-spinales  doit  être  regardée 
comme  un  de  leurs  principaux  caractères.  On  ne  doit  faire  une  restriction  que  pour  le  syn¬ 
drome  aphasie  et  hémiplégie  droite  ; 

12°  Les  déterminations  précoces  de  la  syphilis  sur  la  moelle  épinière  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  que  sur  l’encéphale; 

13"  Les  suffusions  hyperplasiques  circonscrites  ou  diffuses,  mais  plutôt  circonscrites  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  et  de  la  pie-mère,  l’altération  syphilitique  des  artères  syriennes 
et  les  ramollissements  ischémiques  consécutifs,  telles  sont  les  lésions  qui  paraissent  appartenir 
aux  syphiloses  cérébro-spinales  précoces  ; 

14°  Dans  quelques  cas  de  syphiloses  cérébrales  précoces  suivis  de  mort,  on  n’a  trouvé  aucune 
lésion;  mais  on  ne  connaissait  pas  alors  la  syphilose  artérielle.  Il  est  à  présumer  que  la  mort 
a  été  la  conséquence  d’une  anémie  brusque  qui  a  éteint  tout  à  coup  les  foyers  d’innervation 
indispensables  à  la  vie;  '  _  _ 

15“  On  ne  peut  faire  que  des  conjectures  très-vagues  sur  l’étiologie  des  syphiloses  cérébro- 
spinales  précoces.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’accident  primitif  a  été  très-bénin,  ainsi  que  les 
manifestations  consécutives  cutanées  et  muqueuses. 

16’  Le  processus  général  de  la  maladie  constitutionnelle  n’est  pas  modifié  par  l’apparition 
des  accidents  syphilitiques  précoces  des  centres  nerveux.  Les  autres  manifestations  se  produi¬ 
sent  avant,  pendant  ou  après  la  détermination  sur  le  névraxe,  sans  subir  de  sa  part  aucun 
changement  dans  leurs  formes,  leurs  degrés,  leurs  processus  et  leur  topographie  ; 

17°  La  précocité  des  syphiloses  cérébro-spinales  ne  fournit  aucune  indication  particulière  au 
point  de  vue  du  traitement.  Quel  que  soit  l’âge  de  la  maladie  constitutionnelle,  les  manifesta¬ 
tions  sur  les  centres  nerveux  réclament  la  même  médication  spécifique.  Les  circonstances 
propres  à  la  détermination  elle-même  fournissent  les  indications  secondaires  relatives  au 
choix,  aux  doses  et  aux  combinaisons  des  deux  agents  spécifiques. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé  des  conclusions  de  ce  mémoire,  quel  intérêt  s’attache  à  cette 
étude  des  anomalies  de  la  syphilis. 

Nous  conseillons  vivement  la  lecture  de  ces  pages  essentiellement  cliniques,  qui  font  con¬ 
naître  admirablement  un  des  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  controversés  de  la  syphi¬ 
lose  viscérale.  Henri  Hüchard. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  24  mai  4880.  —  Présidence  de  M.  Becqiehel. 

Nous  donnons  aujourd’hui  in  extenso  la  note  de  M.  Boucheron,  présentée  par  M.  Bouley, 
et  que  nous  avons  mentionnée  en  temps  utile  : 

«  On  sait  combien  sont  fréquentes  chez  les  adultes  les  complications  auriculaires  du  catar¬ 
rhe  naso-pharyngien,  qui,  en  se  propageant  à  l’oreille  moyenne  ou  caisse  du  tympan,  par  ia 
trompe  d’Eustache,  amène  bientôt  une  surdité  passagère,  tantôt  une  surdité  progressive. 

Le  catharre  naso-pharyngien,  si  fréquent  chez  l’enfant,  peut  aussi  provoquer  dans  certaines 
circonstances  des  complications  sérieuses  du  côté  de  l’oreille.  Les  conséquences  en  sont  même 
plus  graves  que  chez  l’adulte,  car  chez  l’enfant  la  surdité  est  suivie  de  la  mutité. 

Le  mécanisme  connu  de  la  surdité  par  catarrhe  naso-pharyngien  est  le  suivant  ■  Sous  l’in, 
fluence  de  l’inflammation,  la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache  se  gonfle  et  oblitère  le  cali¬ 
bre  de  la  trompe;  puis  l’air  qui  est  contenu  dans  la  caisse  du  tympan,  et  fait  équilibre  à  l’air 
extérieur,  ne  tarde  pas  à  être  absorbé.  Alors  la  pression  de  l’atmosphère  s’exerçant  sans 
contre-poids,  sur  la  face  externe  du  tympan,  refoule  cette  membrane  en  dedans,  fait  exécuter 
aux  osselets  de  l’ouïe  un  mouvemement  qui  enfonce  l’étrier  dans  la  cavité  labyrinthique,  et  le 
fait  presser  fortement  sur  le  liquide  du  labyrinthe.  Comme  ce  liquide  incompressible  est  inclus 
dans  les  canaux  inextensibles  du  rocher,  il  transmet  intégralement  cette  pression  sur  les  extré¬ 
mités  du  nerf  acoustique  qui  s’épanouissent  dans  le  labyrinthe. 

La  pression  atmosphérique  se  transmet  donc  en  fin  de  compte,  sur  les  extrémités  du  nerf 
acoustique,  qui  peuvent  être  écrasées,  si  la  compression  se  prolonge.  —  Le  nerf  acoustique 
une  fois  détruit,  la  surdité  et  la  surdi-mutité  sont  définitives  et  incurables. 

Si  la  compression  cesse  à  temps,  le  nerf  acoustique  reprend  ses  fonctions  plus  ou  moins 
complètement,  l’ouïe  est  restaurée,  et  l’enfant  sera  capable  d’apprendre  à  parler. 

Le  mécanisme  de  cette  surdité  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  la  cécité  par  glaucome, 
où  la  rétine  est  écrasée  entre  un  liquide  incompressible  (corps  vitré)  et  une  paroi  inextensible 
(sclérotique). 

U  est  donc  important  d’agir  vite  et  de  faire  cesser  au  plus  tôt  la  compression  du  nerf 
acoustique. 

Le  moyen  usité  chez  l’adulte,  c’est  d’insuffler  dans  la  caisse  du  tympan  une  certaine  quantité 
d’air,  qui  refoule  en  dehors  la  membrane  du  tympan  et  avec  elle  la  chaîne  des  osselets,  et 
diminue  ou  supprime  la  compression  labyrinthique.  Ainsi  peuvent  être  rétablies  les  fonctions 
de  l’ouïe,  par  les  insufflations  d’air,  à  l’aide  du  cathétérisme  de  la  trompe,  pendant  qu’on 
modifie  les  lésions  des  muqueuses  pharyngo-auriculaires  par  des  cautérisation  appropriées,  et 
et  qu’on  diminue  la  susceptibilité  inflammatoire  de  ces  membranes  par  un  traitement  général 
convenable. 

Chez  l’enfant,  le  traitement  de  ce  catarrhe  auriculaire  avec  oblitération  de  la  trompe,  consé¬ 
cutif  au  catarrhe  naso-pharyngien,  doit  être  rapidement  appliqué  pour  éviter  les  graves  consé¬ 
quences  de  la  surdité  et  de  la  surdi-mutité. 

Le  traitement  le  plus  efficace  à  employer  en  pareil  cas  est  encore  ici  —  l’insufflation  d’air 
dans  la  caisse  du  tympan,  par  le  cathétérisme,  —  les  cautérisations  de  l’isthme  du  gosier, 
pratiquées  surtout  vers  les  pavillons  des  trompes,  —  et  la  médication  générale  dirigée  contre 
l’état  constitutionnel  ou  diathésique  du  sujet  (lymphatisme,  arthritisme,  herpétisme  syphilis). 

Mais  le  cathétérisme  de  la  trompe,  les  insufflation  d’air  dans  la  caisse  du  tympan,  les  cauté¬ 
risations  pharyngées  sont  des  manœuvre  inexécutables  chez  l’enfant  éveillé.  Elles  exigent  une 
immobilité  de  l’opéré,  que  le  sommeil  anesthésique  peut  seul  réaliser.  —  La  méthode  d’anes¬ 
thésie  à  employer  dans  ces  circonstances  est  celle  de  M.  de  Saint-Germain.  Par  cette  méthode, 
en  effet,  la  chloroformisation  infantile  est  rapide  et  inoffensive,  en  deux  ou  trois  aspirations  de 
vapeur  chloroformique,  l’enfant  tombe  dans  l’immobilité  et  la  résolution.  Il  suffit  alors  de  deux 
ou  trois  minutes  pour  pratiquer  le  cathétérisme,  les  insufflations  d’air,  et  la  cautérisation  pha¬ 
ryngée,  avec  un  pinceau  coudé,  imbibé  d’une  solution  d’iode  au  tiers  ou  au  quart.  — 
répète  ces  petites  opérations  généralement  trois  fois  par  semaine,  et  en  même  temps  on  insti¬ 
tue  un  traitement  général  approprié. 

Le  cathétérisme  chez  les  enfants  ne  peut  être  exécuté  qu’avec  une  sonde  de  courbure  et  de 
calibre  spéciaux,  basés  sur  la  conformation  et  les  dimensions  des  organes  infantiles.  Un  mo¬ 
dèle  de  cette  sonde  est  soumis  à  l’Académie. 

La  chloroformisation  et  l’éthérisation  sont,  sans  contredit,  les  meilleurs  procédés  d’anes¬ 
thésie,  applicables  en  ces  circonstances.  Cependant,  on  peut  aussi  utiliser  l’hydrate  de  chlo- 
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rai  à  l’intérieur,  seul  ou  suivi  de  la  chloroformisation  (Trélat).  L’avantage  de  ces  procédés 
anesthésiques  est  qu’ils  sont  moins  émouvants  pour  l’opérateur,  mais  l’administration  du 
chloral  procure  une  immobilité  moins  complète  de  l’enfant,  et  l’ingestion  répétée  de  ce  médi¬ 
cament  peut  amener  quelques  symptômes  de  chloralisme. 

L’anesthésie  répétée  par  le  chloroforme  donné  à  très  petites  doses  n’a  pas  paru  dangereuse 
pour  l’économie,  sans  doute  à  cause  de  la  volatilité  de  cette  substance,  —  car  après  six  mois 
de  son  emploi  sur  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  on  n’avait  remarqué  aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  santé. 

Indications .  La  surdi-mutité  la  plus  fréquente  est  celle  qui  survient  chez  les  enfants,  dont 
les  parents  ou  les  grands  parents  sont  affectés  de  catarrhe  naso-pharyngien  chronique  à  répé¬ 
tition,  avec  hem  fréquent,  catarrhe  amenant  dans  l’âge  mûr  et  dans  la  viellesse  une  surdité 
plus  ou  moins  marquée. 

C’est  aussi  un  catarrhe  à  répétition  qui  chez  les  enfants  cause  les  accidents  auriculaires.  Un 
violent  catarrhe  naso-pharyngien  accidentel  ou  consécutif  aux  maladies  éruptives  peut  aussi 
produire  la  surdité  et  la  surdi-mutité. 

Dans  les  cas  où  la  surdité,  chez  les  enfants,  existe  depuis  plusieurs  mois,  le  traitement 
ramène  encore  généralement  une  restauration  assez  étendue  de  l’ouï.  On  en  voit  même  quel¬ 
ques-uns  après  deux  ans  de  surdité,  mais  dans  un  espace  de  temps  que  prolongent  les  poussées 
successives  ou  catarrhe  naso-pharyngien. 

Quand  la  surdité  ou  surdi-mutité  persiste  depuis  plusieurs  mois,  la  restauration  d’une  partie 
de  l’ouïe  n’est  possible  que  si  le  nerf  acoustique  n’a  pas  été  complètement  écrasé,  déiruit  et 
dégénéré,  d’après  le  processus  signalé  plus  haut.  Il  est  d’ailleurs  fort  difficile,  étant  douné  un 
enfant  sourd-muet,  de  savoir  si  le  nerf  acoustique  est  ou  non  complètement  détruit.  Le  trai¬ 
tement  pourra  donc  être  institué  à  titre  d’essai. 

Le  retour  de  la  parole  est  naturellement  toujours  plus  tardif  que  la  restauration  de  l’ouïe, 
l’enfant  devant  apprendre  peu  à  peu  les  mots,  leurs  sens  et  prononciation. 

Dans  les  surdi-mutités  dites  héréditaires,  ce  qui  est  surtout  primitivement  héréditaire,  ce 
n’est  pas  la  surdi-mutité,  mais  le  catarrhe  naso-pharyngien  constitutionnel,  dont  la  consan¬ 
guinité  peut  encore  aggraver  l’intensité.  En  s’attaquant  de  bonne  heure  au  catarrhe  naso-pha¬ 
ryngien  et  à  ses  complications  auriculaires,  on  peut  très-heureusement  empêcher  ou  atténuer 
la  surdité  ou  la  surdi-mutité. 

Les  surdités  et  la  surdi-mutité  par  arrêt  de  développement  de  l’encéphale,  par  absence  du 
nerf  Acoustique  par  destruction  irrémédiable  de  l’oreille  interne  ne  sont  jamais  justiciables  de 
ce  mode  de  traitement.  Ces  cas  d’ailleurs  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  surdités  par 
catarrhe  naso-pharyngien.  »  —  M.  L. 


VARIÉTÉS 


L'ORIGINE  DES  QUINZE-VINGTS 

Pourquoi  le  nom  de  Quinze-Vingts  porté  par  l’hospice  des  aveugles  de  la  rue  de  Charenton? 
Anciennement  on  le  désignait  en  chiffres  :  15/20. 

D’après  les  Débats,  en  voici  l’explication  : 

Vers  1260,  Louis  IX,  informé  que  les  membres  d’une  association  d’aveugles  de  Paris,  âgés 
et  infirmes,  manquaient  de  secours,  ordonna  de  bâtir  un  hôpital  destiné  à  recevoir  des  aveu¬ 
gles  au  nombre  de  300  :  15x20  (quinze-vingts). 

L’hôpital  fut  élevé  dans  la  rue  Saint-Honoré.  Il  occupa  l’espace  compris  en  face  de  la  rue 
Richelieu,  se  développant  longuement  vers  l’ouest,  où  a  été  construit  le  palais  des  Tuileries, 
et  occupant  en  face  du  Palais-Royal  une  partie  de  l’espace  où  s’élève  l’aile  du  nouveau  Louvre. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  l’origine  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

Voici  maintenant  l’histoire  de  cet  établissement,  transféré  à  la  rue  de  Charenton. 

Le  5  septembre  1779,  des  lettres  patentes  furent  données  à  Versailles,  contenant  ce  qui 
suit  : 

«  L’hôpital  Royal  des  Quinze-Vingts  sera  et  demeurera  transféré  comme  nous  le  transférons 
par  ces  présentes,  pour  avoir  lieu  le  plus  tôt  possible,  dans  l’hôtel  anciennement  occupé  par 
nos  mousquetaires  de  la  2e  compagnie  (mousquetaires  noirs),  situé  à  Paris,  rue  de  Charen¬ 
ton .. . 

«  Au  moyen  de  la  translation  dudit  hôpital,  autorisons  notre  cousin  le  cardinal  de  Rohan 
à  vendre,  en  vertu  des  présentes,  tous  les  terrains  et  bâtiments  généralement  quelconques 
formant  l’enclos  actuel  dudit  hôpital.  » 

Conformément  à  ces  lettres  patentes,  l’hôtel  des  mousquetaires  de  la  rue  de  Charenton, 
construit  en  1699  par  lettres  patentes  de  Louis  XIV,  fut  immédiatement  approprié  à  sa  nou- 
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velle  destination  en  1780;  l'établissement  des  Quinze-Vingts  de  la  rue  Saint-Honoré  fuldémo 
li,  et  sur  son  emplacement  furent  ouvertes  les  rues  de  Beaujolais,  de  Chartres,  de  Montpensier' 
des  Quinze-Vingts,  de  Rohan,  de  Valois. 

Ces  rues  ont  disparu  il  y  a  vingt-cinq  ans  environ  pour  faire  place  à  la  rue  de  Rivoli  et  à  la 
continuation  de  l’aile  nord  du  Louvre. 

Quelque  temps  après,  des  modifications  importantes  furent  introduites  dans  le  régime  inté, 
rieur  du  nouvel  hospice.  On  fixa  le  nombre  des  pauvres  aveugles  à  800. 

En  1793,  la  Convention  nationale  chargea  le  département  de  Paris  de  l’administration  de 
l’hospice  confiée,  à  l’origine,  au  grand  aumônier  de  France,  et  on  la  dénomma  Maison  des 
Aveugles. 

Une  ordonnance  royale  du  31  août  1830  plaça  dans  les  attributions  du  ministre  du  commerce 
et  des  travaux  publics  cet  hospice  dont  les  services  ressortissent  aujourd’hui  au  ministère  de 
l’intérieur. 

Afin  d’être  en  tohs  points  exact  dans  les  détails  de  l’origine  des  Quinze-Vints,  nous  devons 
mentionner  un  extrait  des  lettres  patentes  de  François  I"  en  date  de  mai  1546,  d’après  les¬ 
quelles  cet  hospice  aurait  été  fondé  par  saint  Louis  pour  donner  asile  à  300  chevaliers  croisés 
auxquels  les  Sarrazins  avaient  crevé  les  yeux. 

Voici  cet  extrait  authentique  : 

«...  Entre  lieux  pitoïables  fondez  par  feu  nostre  progeniteur  le  roy  sainct  Loys,  en  nostre 
bonne  ville  de  Paris,  aurait  esté,  la  maison  et  hospital  des  15/20  de  Paris,  en  mémoire  et 
recordation  de  trois  cens  chevaliers  qui,  en  son  tems  et  règne  eurent  les  yeux  crêvés  pour 
soutenir  la  foy  catholique.  » 


FORMULAIRE 

DU  CITRATE  DE  CAFÉINE  DANS  L’ASTHME.  —  THQROWGOOD. 

Dans  les  accès  d’asthme,  quand  on  n’a  point  réussi  avec  les  inhalations  d’iodure  d’éthyle, 
on  peut  recourir  au  citrate  de  caféine.  On  le  prescrit,  pour  commencer,  à  la  dose  d’un  grain , 
puis  de  quatre  et  cinq  grains,  dans  une  petite  tasse  d’infusion  de  café.  La  caféine  semble  cal¬ 
mer  l’excitabilité  anormale  des  centres  nerveux,  et  amener  ainsi  le  repos.  —  Dans  l’asthme 
emphysémateux  chronique,  les  bains  d’air  comprimé  peuvent  être  employés  avec  succès.  Il  en 
est  de  même  des  préparations  de  noix  vomique  et  de  la  strychnine.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —29  Mai  1657. 

Guy  Patin  écrit  à  son  ami  Spon.  J’en  détache  le  sixain  suivant  qu’il  a,  dit-il,  entendu,  dans 
une  consultation  où  il  avait  été  appelé  : 

O  la  belle  invention  ! 

O  la  rare  fiction 

Que  ce  feu  de  purgatoire  ! 

Le  Pape  n’estoit  pas  sot , 

Qui  nous  donna  cette  histoire 

Pour  faire  bouillir  son  pot!  A.  Ch. 


Négrologie.  —  On  signale,  à  Ilyères,  la  mort  de  M.  le  docteur  Vérignon.  Homme  du  monde 
autant  qu’habile  praticien,  il  y  occupait  une  haute  position  médicale.  Les  nombreux  services 
qu’il  avait  rendus,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  son  dévouement  pour  les  malheureux,  son 
affection  pour  sa  ville  natale,  au  développement  de  laquelle  il  avait  puissamment  contribué, 
ont  fait  de  celte  mort  un  deuil  public.  Elle  sera,  surtout,  vivement  sentie  par  les  nombreuses 
familles  étrangères  qui  ont  fréquenté  cette  station,  où  il  était  connu  et  apprécié  de  tous. 

Hôpital  Laennec.  —  Thérapeutique  appliquée.  —  Le  docteur  Ferrand  (A.),  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec  (rue  de  Sèvres) ,  recommencera  ses  Confèrences  de  thérapeutique  clinique  le 
jeudi  3  juin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  l’issue  de  la  visite  (9  heures  1/2). 

POSITION  MÉDICALE  A  PRENDRE.  —  On  demande  un  docteur  de  35  à  AO  ans,  ayant  des 
connaissances  en  aliénation  mentale,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin-adjoint  dans  un 
asile  privé  du  département  de  la  Seine.  —  On  est  logé,  nourri,  chauffé,  blanchi,  etc.  Les  ap¬ 
pointements,  qui  sont  de  3,600  francs  au  début,  peuvent  s’élever  progressivement  jusqu  a 
6,000  francs.  S’adresser  à  M.  Demollins,  20,  rue  de  Grenelle,  à  Paris. 

Le  gérant,  RichelOT. 

Pims.  —  Typographie  Fbiix  Maitestb  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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NOTE  SCR  DIS  CAS  DE  GANGRÈNE  SYMÉTRIQUE  DES  EXTRÉMITÉS  SURVENDE  DANS  LE 
CODRS  D’DISE  NÉPHRITE, 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  février  1880, 

Par  le  DrM.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre. 

L’année  dernière,  alors  que  nous  avions  l’honneur  de  suppléer  à  l’Hôtel-Dieu 
M.  le  professeur  Sée,  nous  avons  observé  un  cas  de  gangrène  symétrique  des  extré¬ 
mités  chez  une  malade  atteinte  de  néphrite.  Notre  observation  est  bien  incomplète 
et  peut  prêter  à  discussion ,  car  il  n’y  eut  pas  d’autopsie.  Nous  croyons  cependant 
devoir  la  rapporter;  peut-être  vous  rappellera-t-elle  le  souvenir  d’observations  sem¬ 
blables;  peut-être  aussi  attirera-t-elle  l’attention  sur  des  faits  qui  paraissent  rares, 
parce  qu’ils  sont  encore  mal  connus.  Voici  l’histoire  de  notre  malade  : 

Zélia  P...,  âgée  de  24  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  juillet  1879.  Elle  avait  toujours  joui 
d’une  excellente  santé,  lorsqu’au  troisième  mois  d’une  grossesse  (c’était  sa  première),  en  sep¬ 
tembre  1878,  elle  s’aperçut,  un  matin,  d’une  bouffissure  de  la  face  et  des  paupières.  Le  len¬ 
demain,  la  paroi  abdominale,  les  jambes,  les  cuisses  étaient  le  siège  d’un  œdème  qui  aug¬ 
menta  les  jours  suivants  et  devint  rapidement  très-considérable. 

Les  membres  inférieurs,  tuméfiés,  étaient  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps;  le 
ventre  était  très-distendu,  et  la  malade,  obligée  de  garder  le  lit,  était  en  proie  à  une  dyspnée 
intense. 

Un  peu  plus  tard,  P...  ressentit,  pour  la  première  fois,  des  palpitations. 

Vers  cette  époque,  elle  eut  des  troubles  de  la  vue,  quelques  hallucinations  effrayantes  et  de 
la  céphalalgie.  L’insomnie  était  opiniâtre.  Peut-être,  à  ce  moment,  y  eut-il  de  la  polyurie  ;  car 
la  malade  dit  que  ses  urines  (dont  elle  n’a  pas  mesuré  la  quantité)  étaient  abondantes  et 
claires. 

La  marche  des  accidents  fut  continue;  il  y  eut  cependant,  en  novembre,  une  amélioration 
notable;  l’œdème  disparut  quelques  jours.  P.J  fit,  à  cette  date,  une  fausse  couche  de  six 
mois  qui  n’amena  aucune  complication. 

L’œdème  reparut  bientôt  plus  étendu  que  jamais.  Le  médecin  qui  la  soignait  retira,  par 
ponction,  4  litres  de  liquide  ascitique  ;  il  fit  aux  membres  inférieurs  des  piqûres  qui  donnèrent 
lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  abondant. 

P...  eut,  au  commencement  de  1879,  plusieurs  attaques  convülsiVes,  avec  perte  de  connais¬ 
sance  et  écume  à  la  bouche.  Elles  paraissent  devoir  être  rapportées  à  une  intoxication 
urémique. 

En  mai  1879,  un  nouvel  accident  attira  l’attefition  :  la  gangrène  symétrique  des  doigts  de 
la  main.  Pendant  vingt  jours  (en  mars  1879),  P...  avait  pris  quotidiennement  25  centigrammes 
de  seigle  ergoté,  mais  la  coloration  noire  des  doigts  débuta  seulement  deux  mois  plus  tard. 

La  malade  entra,  le  29  juillet,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  nous  l’avons  observée  pour  la  première 
fois. 

L’œdème  est  considérable  et  généralisé  ;  la  face  est  bouffie,  violacée  ;  les  lèvres  sont  cyano¬ 
sées,  les  jugulaires  distendues;  la  dyspnée,  très-intense,  va  jusqu’à  l’orthopnée. 

Le  pouls  est  régulier,  le  choc  précordial  est  énergique.  La  matité  du  cœur  est  augmentéel; 
l’auscultation  ne  permet  de  constater  l’existence  d’aucun  bruit  de  souffle,  mais  celle  d’un 
rhythme  de  galop  qu’il  est  facile  de  percevoir  également  par  la  palpation. 

A  l’auscultation,  on  constate  l’existence  de  râles  d’œdème  et  de  congestion,  plus  nombreux 
aux  bases  des  poumons. 

L’urine,  examinée  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  donne  un  précipité  albumineux  très- 
abondant.  La  malade  perdant  sous  elle  la  plus  grande  partie  de  ses  urines,  on  n’a  pu  appré¬ 
cier  leur  quantité.  Elles  ne  contenaient  pas  de  sucre. 

Aux  membres  supérieurs,  on  remarque  une  gangrène  symétrique  limitée  aux  extrémités 
digitales.  La  peau  des  dernières  phalanges  est  violacée  et  noirâtre  ;  l’épiderme  est  même  sou¬ 
levé  sur  l’index  et  l’annulaire  gauche,  où  existent  de  larges  phlyctènes  remplies  de  sérosité. 
Les  doigts  sont  très-douloureux,  et,  malgré  l’intensité  de  la  dyspnée,  c’est  cette  douleur  qui 
provoque  seule  les  plaintes  incessantes  de  la  malade. 

Loin  de  se  limiter,  la  gangrène  fait  des  progrès  les  jours  suivants;  elle  gagne  en  surface  et 
en  profondeur. 

Tome  XXIX.  —  Troisième 
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Le  3  août.  A  la  main  droite,  c’est  le  médius  qui  est  le  plus  sévèrement  atteint.  L’épiderme 
a  disparu  et  l’ulcération  gangréneuse  s’étend  jusqu’aux  tissus  sous-dermiques.  L’ongle  tend  à 
se  détacher.  Le  pouce  est  le  moins  malade  des  doigts  de  cette  main;  il  présente  seulement 
une  teinte  violacée;  de  même  au  petit  doigt,  teinte  violacée  de  l’extrémité  et  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure.  L’index  est  noir  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure  ;  en  avant,  l’épi¬ 
derme  est  d’un  blanc  mat,  et  sur  toute  la  longueur  du  doigt  se  voient  des  traînées  violacées. 

La  main  gauche  est  moins  malade,  l’épiderme  est  soulevé  et  d’un  blanc  mat  à  l’extrémité 
de  l’auriculaire  et  de  l’annulaire.  Les  trois  autres  doigts  sont  violacés  à  la  partie  antérieure  et 
terminale  de  la  dernière  phalange. 

La  sensibilité  cutanée  des  doigts  est  non-seulement  conservée,  mais  exagérée.  Les  douleurs 
sont  plus  vives  lorsque  les  doigts  sont  exposés  à  l’air.  Température  axillaire,  37*7. 

Le  lx  août.  Attaque  éclamptique.  Cri  initial;  convulsions  plus  marquées  du  côté  gauche  du 
corps.  Température  axillaire,  38°. 

Le  soir,  la  dyspnée  a  augmenté,  l’asphyxie  est  prononcée,  les  pommettes  et  les  lèvres  sont 
violacées.  —  Vomissement  alimentaire.  —  Selles  liquides  et  involontaires. 

Le  5  août.  Température  axillaire,  37*5.  Diarrhée  abondante,  vomissements.  L’abattement 
est  plus  profond,  la  dyspnée  est  peut-êire  un  peu  moindre.  Mouvements  convulsifs  partiels 
dans  le  courant  de  la  journée.  —  A  la  main  gauche,  la  partie  mortifiée  de  l’auriculaire  est 
tombée,  laissant  à  nu  des  bourgeons  charnus. 

Le  6  août.  Température  axillaire,  37".  Assoupissement. 

Le  7  août.  L’asphyxie  fait  des  progrès.  Température,  37“5  le  matin  ;  le  soir,  36"3. 

La  mort  eut  lieu  dans  la  nuit  du  7  au  8  août. 

Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Ferdinand  Dreyfous,  qui  remplissait 
alors  dans  notre  service  les  fonctions  de  chef  de  clinique.  Il  y  eut  opposition  à 
l’autopsie;  aussi  bien  des  points  restent-ils  obscurs  dans  l’histoire  de  notre  malade. 

Il  s’agit  d’une  néphrite,  le  fait  nous  paraît  certain.  Il  y  avait,  en  effet,  une  pro¬ 
portion  considérable  d’albumine  dans  l’urine.  Il  ne  s’agissait  pas  d’une  affection  du 
cœur,  nous  voulons  dire  d’une  affection  primitive  du  cœur,  ainsi  que  le  démontre 
l’absence  de  bruit  de  souffle,  d’irrégularités  des  battements  cardiaques.  Quant  à 
l’hypertrophie  du  cœur  et  au  bruit  de  galop,  ils  plaident  plutôt  en  faveur  du  dia¬ 
gnostic  néphrite. 

Cette  néphrite  était  chronique;  nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  qu’on  puisse  appli¬ 
quer  d’autre  épithète  à  une  affection  qui,  débutant  en  septembre,  se  termine  au 
mois  d’août  de  l’année  suivante,  et  ne  présente  jamais  d’accidents  fébriles. 

Il  est  plus  difficile  de  décider  s’il  s’agit  d’une  néphrite  interstitielle  ou  d’une 
néphrite  parenchymateuse.  La  coexistence  d’une  affeciion  rénale  et  d’une  hyper¬ 
trophie  cardiaque  nous  ferait  volontiers  adopter  la  première  hypothèse.  L’existence 
même  d’un  œdème  considérable  ne  nous  étonnerait  pas,  car  nous  avons  démontré 
avec  M.  Letulle,  dans  un  mémoire  récent  (l),  qu’à  une  période  avancée  de  la 
néphrite  interstitielle,  il  survenait  des  œdèmes  considérables.  Ils  doivent  être  rap¬ 
portés  à  la  lésion  cardiaque  ;  ils  débutent,  en  effet,  par  les  malléoles  et  suivent  une 
marche  ascendante.  Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de  cette  façon  ;  chez  notre 
malade,  l’œdème  a  apparu  dès  le  début,  il  a  même  été  l’accident  initial,  envahis¬ 
sant  la  face,  ce  qui  est  un  caractère  des  œdèmes  liés  aux  affections  du  rein,  et  à  la 
période  ultime  de  la  maladie,  on  pouvait  encore  constater  une  tuméfaction  très- 
évidente  des  joues  et  des  paupières.  Nous  pourrions  sortir  d’embarras  en  diagnos¬ 
tiquant  une  néphrite  mixte,  c’est-à-dire  portant  à  la  fois  sur  l’élément  conjonctif  et 
l’élément  épithélial  du  parenchyme  rénal;  mais  l’existence  de  celte  variété  ne 
nous  paraît  pas  bien  démontrée,  et,  en  l’absence  de  tout  renseignement  anato¬ 
mique,  nous  préférons  poser  le  diagnostic  un  peu  vague  de  néphrite  chronique. 

Les  lésions  renales  se  sont  développées  dans  le  cours  d’une  grossesse;  c’est  au 
troisième  mois  qu’elles  donnèrent  lieu  aux  premiers  symptômes,  à  un  œdème  géné¬ 
ralisé.  11  y  eut  une  fausse  couche  de  six  mois,  qui  ne  parut  reconnaître  d’autre 
cause  que  la  néphrite.  Cette  fausse  couche  ne  donna  lieu  à  aucun  accident. 


(1)  Archives  de  médecine ,  mars  1880. 
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On  a  déjà  signalé,  et  il  me  suffit  de  rappeler  à  ce  sujet  les  travaux  de  Rayer,  les 
néphrites  survenant  dans  la  grossesse.  Elles  guérissent  ordinairement  et,  lors¬ 
qu’elles  ne  tuent  pas  par  urémie,  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  a  produites, 
c’est-à-dire  après  l’accouchement  ;  à  ce  point  de  vue,  notre  observation  s’écarte  de 
la  règle,  les  lésions  rénales  persistèrent  et  amenèrent  la  mort  de  la  malade. 

Tous  les  points  que  nous  venons  d’indiquer  sont  si  obscurs  et  notre  observation 
peut  si  peu  contribuer  à  les  éclairer  que  nous  ne  vous  l’aurions  probablement  pas 
rapportée,  si  notre  malade  n’avait  pas  présenté  dans  les  derniers  mois  de  la  vie, 
une  complication  que  nous  n’avons  jamais  vu  signaler  dans  le  cours  des  néphrites, 
une  gangrène  symétrique  des  extrémités  digitales. 

Dans  le  cours  des  néphrites,  on  voit  survenir  des  gangrènes  sur  des  parties  du 
corps  qui  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable,  il  n’y  avait  pas  d’œdème  des 
doigts  chez  notre  malade. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  seigle  ergoté  ait  joué  un  rôle  dans  le  développement  des 
accidents  gangréneux.  Pendant  vingt  jours  au  mois  de  mars,  elle  en  prit  25  centi¬ 
grammes.  Malgré  l’existence  de  lésions  rénales  qui  permettent  l’accumulation  dans 
l’économie,  de  certains  médicaments,  nous  croyons  les  doses  trop  faibles  pour 
qu’on  puisse  rapporter  la  gangène  au  seigle  ergoté.  Remarquons,  en  outre,  qu’elle 
apparut  plus  d’un  mois  après  la  cessation  du  médicament, 

Chez  notre  malade,  la  gangrène  a  revêtu  une  forme  spéciale,  c’était  une  gangrène 
symétrique  des  extrémités.  Nous  n’en  connaissons  aucun  fait  observé  dans  le  cours 
d’une  néphrite.  Nous  ne  croyons  cependant  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’une  coïncidence, 
car  nous  sommes  convaincus  que  chez  les  malades  rien  n’arrive  fortuitement. 
M.  Raynaud  rapporte  un  exemple  de  gangrène  symétrique  observé  chez  une  femme 
diabétique,  peut-être  pourrait-t-on  encore  ici,  comme  on  l’a  fait  souvent,  rapprocher 
l’albuminurie  et  le  diabète? 

Nous  ne  voulons  d’ailleurs  pas  essayer  de  discuter  les  différentes  hypothèses  par 
lesquelles  on  pourrait  essayer  d’expliquer  chez  notre  malade  cette  localisation  si 
bizarre  des  accidents  gangréneux.  Nous  ne  saurions  à  cet  égard  rien  ajouter  à  ce  qui 
a  été  dit  par  notre  collègue  M.  Raynaud  (1). 

(1)  Raynaud.  De  l’asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités.  Thèse  inau¬ 
gurale.  Paris,  1862. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Nancy.  —  Bureau  d’hygiène.  —  M.  Sognies,  directeur. 

«  Le  Bureau  d’hygiène  reçoit,  des  médecins  traitants  de  la  ville,  des  bulletins  indiquant  les 
cas  de  maladies  transmissibles  qu’ils  ont  dans  leur  clientèle.  Ce  service,  qui  est  demandé  à  la 
complaisance,  ne  donne  pas  encore  tous  les  résultats  désirables.  Cependant,  un  certain 
nombre  de  praticiens  ont  répondu  à  l’appel  de  l’administration  municipale. 

Voici  le  dénombrement  des  cas  signalés  dans  ces  conditions  : 

Varioloïde,  7  cas  signalés;  rougeole,  27  id. ;  scarlatine,  13  id.;  fièvre  typhoïde,  130  id.; 
coqueluche,  12  id.;  diphthérie,  2  id. ;  érysipèle,  7  id.;  oreillons,  20  id.;  fièvre  puerpérale,  1  id. 

Depuis  plus  de  huit  mois,  on  signale  de  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde,  laquelle,  du  reste, 
est  à  l’état  endémique  dans  notre  ville.  En  revanche,  les  cas  de  diphthérie  sont  très-rares. 

Parmi  les  maladies  saisonnières,  la  pneumonie  a  fait  de  grands  ravages  pendant  la  saison 
rigoureuse  que  nous  venons  de  traverser.  Elle  frappait  surtout  les  vieillards,  qui  ne  résis¬ 
taient  pas. 

(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  l'r,  8, 15, 16,  22  et  25  mai. 
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Peu  de  rhumatismes;  peu  de  diarrhées. 

Les  affections  tuberculeuses  ont  aussi  donné  une  mortalité  très-élevée.  « 

Nancy.  —  Mortalité  ■pendant  le  premier  trimestre  des  années  1877,  1878,  1879,  1880. 


1817 

1878 

d«79 

1880 

1"  Maladies  épidémiques  : 

Fièvre  typhoïde  . . 

19 

10 

14 

34 

Rougeole .  . . 

•  » 

1 

» 

1 

Variole . 

.  » 

» 

4 

» 

Scarlatine . 

.  » 

3 

» 

» 

Diphthérie . 

3 

1 

» 

2 

Coqueluche . 

.  » 

1 

» 

3 

Fièvre  puerpérale  . . 

1 

» 

» 

1 

Érysipèle . 

1 

» 

» 

2 

2*  Maladies -saisonnières  : 

Apoplexie  cérébrale . 

22 

10 

7 

8 

Bronchite. . % . 

38 

37 

45 

54 

Pneumonie  .  . . 

23 

18 

35 

61 

Pleurésie .  . . 

3 

3 

2 

3 

Maladies  organiques  du  cœur  .... 

36 

46 

43 

36 

Diarrhée . 

29 

10 

12 

21 

Rhumatisme  articulaire . 

» 

1 

» 

» 

3°  Affections  tuberculeuses  : 
Phthisie  pulmonaire  ........ 

71 

43 

51 

48 

Méningite  tuberculeuse.  ...... 

12 

10 

8 

15 

Autres  affections  tuberculeuses.  ,  .  , 

» , 

4 

1 

1 

Totaux . 

258 

198 

222 

290 

ROUEN. —  M.  LEUDET. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Rouen.  —  Premier  trimestre  1880. 

«  Le  mois  de  décembre  avait  déjà  amené  dans  notre  service  un  nombre  de  malades  bien 
supérieur  à  la  moyenne  des  années  antérieures;  pendant  le  premier  trimestre  1880,  le 
nombre  des  admissions  a  continué  à  s’élever;  il  a  été  de  317,  se  subdivisant  ainsi,  suivant  les 
mois  :  en  janvier,  105;  en  février,  127;  en  mars,  85.  Les  88  lits  affectés  au  service  dont  je 
suis  chargé  étant  devenus  insuffisants,  on  a  dû  ouvrir  successivement  des  salles  de  supplé¬ 
ment.  Outre  les  88  lits  réglementaires,  l’administration  a  ajouté  60  lits  d’hommes  adultes  et 
8  lits  de  femmes.  Un  de  mes  collègues  a  eu  également  une  salle  de  supplément,  et  l’un  des 
deux  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  a  reçu  dans  sa  division  des  malades  de  médecine.  L’hospice 
général,  consacré  aux  vieillards,  étant  rempli  dès  le  début  de  l’hiver,  l’Hôtel-Dieu  a  dû  ad¬ 
mettre  beaucoup  de  vieillards,  des  infirmes  dont  le  séjour  dans  les  salles  de  cet  établissement 
a  été  prolongé.  Depuis  la  dernière  semaine  de  mars,  le  nombre  des  admissions  a  beaucoup 
diminué.  , 

Relativement  au  nombre  des  entrées,  le  chiffre  des  décès  n’a  pas  été  très-élevé;  il  a  été  de 
60  pour  317  admissions. 

Les  maladies  les  plus  fréquemment  observées  ont  été  les  phlegmasies  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  et  surtout  la  pneumonie;  la  variole  et,  enfin,  le  rhumatisme  articulaire. 

La  variole  avait  débuté  dans  le  mois  de  décembre  1879  à  l’Hôlel-Dieu  ;  ma  division  en  était 
restée  indemne;  mais  un  cas  de  variole,  soigné  dans  une  salle  contiguë  à  une  des  miennes,  a 
donné  lieu  à  une  propagation  par  contagion.  Je  dois  dire  tout  d’abord  que,  dans  notre  hôpi¬ 
tal,  l’isolement  des  varioleux  n’est  pas  encore  effectué.  Arrêté  en  principe  par  la  nouvelle 
commission  administrative,  nos  administrateurs,  entrés  en  fonction  à  la  fin  de  l’année  1879, 
n’ont  pu  organiser  cet  isolement.  L’épidémie  actuelle  vient  donner  une  triste  preuve  de  l’ur¬ 
gence  de  l’isolement. 

J’ai  eu  à  soigner  dans  ma  division  3 4  cas,  d’affections  varioliques  ;  la  mortalité  totale  a  été 
de  9  malades.  De  ces  34  cas  d’affections  varioliques,  19  se  sont  développés  sur  des  malades 
soignés  dans  l’hôpital  pour  d’autres  affections,  et  de  ces  19  malades,  sept  sont  morts. 

Le  31  décembre,  je  fis  vacciner  dans  la  salle  d’enfants  5  malades  non  vaccinés,  espérant 
que,  chez  ces  enfants  non  vaccinés,  la  vaccine  pourrait  les  prémunir  contre  la.  contagion 
variolique  d’un  malade  couché  dans  la  même  salle,  dans  la  division  chirurgicale,  et  atteint  de 
variole  confluente.  Chez  3  de  ces  5  enfants,  la  vaccine  échoua;  la  variole  apparut  le  6  janvier 
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chez  Tun  d’eux  ;  chez  deux  autres  le  7,  et  fut  mortelle  ;  chez  un  quatrième,  la  vaccine  se  ma¬ 
nifesta  le  3  janvier,  s’arrêta  dans  son  évolution:  la  variole  apparut  le  8  janvier  et  se  termina 
par  la  mort;  enfin,  chez  le  cinquième,  la  vaccine  réussit,  prit  tout  son  développement;  une 
varioloïde  se  manifesta  le  13  janvier.  L’enfant  guérit.  Cette  série  de  faits  me  semble  démon¬ 
trer  que  si  les  enfants  eussent  été  vaccinés  quelques  jours  plus  tôt,  j’aurais  eu  des  chances 
sérieuses  d’arracher  ces  enfants  à  la  mort.  * 

Chez  h  malades,  la  variole  a  pris  la  forme  hémorrhagique  ;  tous  étaient  vaccinés  ;  2  sont 
morts,  le  troisième  n’a  eu  qu’une  varioloïde  et  a  guéri,  et  enfin,  un  quatrième  a  quitté  l’Hôtel- 
Dieu  dans  un  état  très-grave  annonçant  une  mort  prochaine. 

Comme  dans  toutes  les  épidémies  de  variole,  j’ai  observé  cette  année  une  varioloïde  bénigne 
chez  un  enfant  non  vacciné. 

En  Ville,  la  variole  a  fait  des  victimes  presque  exclusivement  dans  la  classe  ouvrière. 

La  rougeole  a  presque  cessé  dans  le  mois  de  janvier. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  rare;  je  n’ai  eu  que  3  cas  de  ce  genre  dans  ma  division;  l’un  a  été 
mortel,  à  la  suite  d’hémorrhagies  intestinales;  le  deuxième  a  guéri;  le  troisième  est  encore  en 
traitement.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  été  si  grave  à  Paris  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  1880,  ne  s’est  donc  pas  étendue  à  Rouen. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  pneumonie  a  été  de  M,  celui  des  pleurésies  de  12. 

Déjà  en  décembre,  mais  plus  encore  en  janvier,  une  grande  partie  de  la  population  a  été 
atteinte  de  laryngo-trachéite,  avec  toux  spasmodique,  courbature  chez  quelques-uns,  surtout 
chez  les  vieillards,  les  cachectiques,  la  bronchite  succédait  rapidement  à  cette  inflammation 
catarrhale  des  voies  aériennes  supérieures.  Chez  les  adultes,  le  larynx  et  la  trachée  restaient 
souvent  seuls  atteints.  Vers  la  fin  de  février,  l’arrière-gorge,  le  pharynx,  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales  étaient  le  plus  fréquemment  atteints. 

Comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  le  plus  grand  nombre  des  pneumonies  a  été  observé  en 
février,  au  moment  où  la  température  commençait  à  devenir  moins  froide.  Les  ouvriers  du 
port  ont  été  atteints  en  grand  nombre  et  ont  présenté  des  formes  graves;  la  plupart  de  ces 
hommes  ayant  des  habitudes  invétérées  d’abus  des  boissons  alcooliques.  Toutes  ces  pneumo¬ 
nies  ont  emprunté  à  la  constitution  régnante  un  caractère  catarrhal,  sans  mériter  souvent  le 
nom  de  broncho-pneumonie  ;  ainsi,  un  assez  grand  nombre  s’observaient  au  sommet,  en  avant 
ou  dans  la  partie  moyenne  du  poumon;  quelquefois  elles  étaient  massives  et  occupaient  tout 
un  poumon.  Quelques-unes  étaient  erratiques  et  variaient  d’un  poumon  à  l’autre.  Sans  s’ac¬ 
compagner  des  signes  stéthoscopiques  de  bronchite,  les  inflammations  pulmonaires  donnaient 
lieu  à  des  crachats  spumeux,  acres,  mêlés  de  crachats  rosés.  Jamais  l’expectoration  n’offrait 
les  caractères  de  celle  de  la  pneumonie  franche.  La  durée  de  la  pneumonie  était,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  assez  courte  ;  dans  d’autres  très-prolongée,  par  la  substitution  d’une  conges¬ 
tion  inflammatoire  à  l’hépatisation.  Beaucoup  de  malades  ont  eu  des  pleuro-pneumonies.  Le 
traitement  généralement  employé  a  été  l’ipéca  en  infusion  et  les  alcooliques,  puis  des  vésica¬ 
toires  volants. 

Les  pleurésies,  plus  nombreuses  que  d’habitude,  n’ont  présenté  rien  de  remarquable  ;  il  en 
a  été  de  même  des  rhumatismes  articulaires  observés  chez  12  malades,  et  de  6  néphrites,  dont 
2  aiguës,  et  une  troisième  avec  hématurie  considérable. 

En  même  temps,  et  souvent  à  la  suite  de  ces  phlegmasies,  j’ai  observé  des  érythèmes,  des 
névralgies  et  même  des  paralysies  momentanées  incomplètes  des  membres  inférieurs.  » 

{La  fin  dans  un  'prochain  numéro.) 
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OHIHIE  PATHOLOGIQUE.  Recherches  d’hématologie  clinique,  par  le  docteur  E.  Qoinqüaud, 
médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1880  ;  Ad.  Delahaye  et  C,e. 

M.  Quinquaud  applique  depuis  plusieurs  année  aux  études  cliniques  un  nouveau  procédé  de 
dosage  de  l’hémoglobine.  Il  admet  en  principe  que  les  volumes  maxima  d’oxygène  absorbables 
par  l’unité  de  volume  d’un  sang  donné  sont  proportionnels  à  la  dose  d’hémoglobine  que  ce 
sang  renferme;  il  sufit  donc,  pour  doser  cette  substance,  1°  de  connaître  une  fois  pour  toutes 
le  poids  d’hémoglobine  qui  correspond  à  1  centimètre  cube  d’oxygène,  lorsque  le  sang  en  est 
saturé;  2°  de  déterminer  la  quantité  d’oxygène  que  renferme  un  volume  donné  de  sang  après 
l’en  avoir  saturé.  M.  Quinquaud  emploie  à  cet  effet  l’hydrosulfite  de  soude,  suivant  la  méthode 
de  D.  Schutzenberger. 

On  trouvera,  dans  la  première  partie  de  son  livre,  l’exposé  des  méthodes  et  procédés  aux¬ 
quels  il  a  en  recours  dans  ses  analyses.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  varia- 
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tions  que  présente  l’hémoglobine  dans  les  maladies.  Elles  sont  soumises  à  certaines  lois  dont 
la  connaissance  peut  fournir  d’utiles  indications  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Lorsque, 
par  exemple,  on  hésite  entre  une  ehlorose  et  une  phthisie  au  premier  degré,  le  dosage  de 
l’hémoglobine  peut  lever  tous  les  doules,  car,  dans  la  chlorose,  l’hémoglobine  descend  en 
moyenne  à  57  grammes,  tandis  que,  dans  la  tuberculose,  elle  reste  au-dessus  de  100  gram. 
De  même,  dans  le  cas  de  tumeurs  viscérales,  si  l’hémoglobine  tombe  à  60  ou  à  50  gram.  on 
peut  croire  à  un  cancer,  car  elle  reste  généralement  au-dessus  de  80  grammes  quand  il  s’agit 
d’une  autre  tumeur.  Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples. 

M.  Quinquaud  passe  en  revue  la  plupart  des  maladies  et  indique,  en  termes  précis,  leur 
action  sur  l’hémoglobine.  Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  d’avoir  donné  une  forme  trop 
absolue  à  ses  propositions,  et  appliqué  trop  hâtivement  aux  types  morbides  les  résultats  qu’il 
avait  obtenus  dans  des  cas  particuliers;  il  dit  ainsi,  «  dans  le  purpura,  la  substance  cristalli- 
sable  des  globules  ne  descend  pas  au-dessous  de  6û  grammes;  ce  chiffre  est  un  minimum 
peu  fréquent;  au  contraire,  dans  le  scorbut,  elle  atteint  rapidement  57  grammes,  et  ordinai¬ 
rement  elle  est  inférieure  à  ce  nombre  »  ;  or,  M.  Quinquaud  ne  rapporte  qu’une  observation 
de  purpura  simple  et  une  observation  de  scorbut  sporadique;  nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas 
au  moins  donné,  pour  justifier  la  forme  aphoristique  de  ses  conclusions,  une  analyse  suc¬ 
cincte  des  autres  faits  qu’il  a  étudiés. 

Nous  aurions  également  une  réserve  à  faire  relativement  à  la  valeur  des  chiffres  obtenus 
dans  les  maladies  infectieuses,  car,  d’après  M.  Quinquaud  lui-même,  l’hémoglobine  peut 
perdre,  dans  certaines  d’entre  elles,  une  partie  de  son  pouvoir  absorbant,  et  ne  plus  être, 
en  conséquence,  qu’incomplétement  décélée  par  le  dosage  de  l’oxygène.  Nous  aurions  désiré, 
enfin,  que  M.  Quinquaud  eût  rappelé  dans  son  livre  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  par 
les  méthodes  chromométriques  MM.  Hoppe-Seyler,  Preyer,  Hayem  et  Malassez,  et  montré  dans 
quelle  mesure  ils  concordent  avec  les  siens,  dans  quelle  mesure  ils  en  diffèrent. 

Après  avoir  fait  la  part  de  la  critique,  nous  résumerons  l’impression  que  nous  a  laissée  la 
lecture  de  ce  livre,  en  disant  qu’il  représente  une  somme  considérable  de  travail,  qu’il  marque 
un  progrès  réel  dans  les  études  d’hématologie,  et  qu’il  fait  grand  honneur  à  son  auteur. 

Hal. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séances  des  26  novembre  et  24  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Archambault. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Nomination  de  deux  membres  correspondants.  —  Résultats  du  panse¬ 
ment  de  Lister;  discussion.  —  Du  traumatisme  curatif  du  pannus;  discussion.  —  Élections  pour 
1880. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  Deux  lettres  émanant  de  MM.  les  docteurs 
Mercier  et  Gimelle,  qui  sollicitent  le  titre  de  membres  honoraires;  2°  trois  lettres  de  candida¬ 
ture  de  MM.  Péan,  Picard,  Puy  le  Blanc,  au  titre  de  membres  titulaires. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  Dissertation  inaugurale  de  M.  le  docteur  Le¬ 
moine,  intitulée  :  Traitement  local  de  la  diphthèrite  par  les  injections  de  coaltar  saponiné. 
(Hommage  à  la  Société.)  —  2°  Deux  mémoires  imprimés  envoyés  par  M.  le  docteur  Chapmann 
(de  Brooklyn),  membre  correspondant,  sur  l’emploi  du  lait  additionné  d’eau  de  chaux  dans  le 
traitement  de  la  scrofule  et  des  affections  nerveuses.  — •  3°  Deux  travaux  du  docteur  Neumann, 
l’un  sur  la  latéro-pulsion  dans  un  cas  de  paralysie  agitante,  l’autre  sur  la  spermatorrhée  guérie 
par  les  courants  continus.  —  Zi°  Une  brochure  du  docteur  Aiguilhon,  de  Sarran,  intitulée: 
Expériences  physiologiques  sur  les  eaux  minérales  de  Châtel-Guyon.  —  5°  Un  travail  de 
M.  Laborde  sur  l’action  physiologique  du  chlorure  de  magnésium.  —  6°  Un  travail  de  M.  Van 
der  Bosch,  membre  correspondant,  sur  les  cliniques  gynécologiques  de  Bonn  et  de  Berlin. 

M.  Rougon  offre  à  la  Société  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  pour  l’année 
1878,  ainsi  que  le  Compte  rendu  de  ses  travaux,  par  M.  de  Beauvais,  secrétaire  général. 

M.  Cyr  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moncorvo,  membre  correspondant,  un  travail  im¬ 
primé  en  espagnol,  intitulé  :  Noie  sur  deux  cas  de  croup. 

MM.  les  docteurs  Van  der  Bosch,  de  Liège,  et  Antonio  Gomes  Torrez,  de  Grenade,  sont,  sur 
les  rapports  de  MM.  Ed,  Michel  et  Cyr,  nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 
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M.  le  docteur  Richelot  fils  fait  une  communication  sur  les  résultats  du  pansement  de  Lis¬ 
ter.  (Voir  I’Uhion  Médicale  des  6,  10  et  15  avril  1880.) 

M.  Rodgon  :  Je  remercie  M.  Richelot  de  son  intéressante  communication.  Peut-être  notre 
collègue  a-t-il  été  un  peu  sévère  pour  l’amputation  de  Chopart,  d’autant  mieux  qu’il  a  prouvé 
lui-même  qu’avec  un  perfectionnement  dans  le  mode  de  pansement,  on  pouvait  obtenir  d’ex¬ 
cellents  résultats.  J’ajouterai  que  je  suis  un  peu  effrayé  du  procédé  opératoire  que  M.  Ri¬ 
chelot  a  employé  pour  l’hydrocèle;  cependant,  ici  encore,  les  résultats  sont  rassurants  et 
semblent  justifier  la  hardiesse  de  l’opérateur. 

M.  Prat  rappelle  que,  dès  1849,  il  a  communiqué,  conjointement  avec  Lemaire  et  le  si 
regretté  Gratiolet,  les  excellents  résultats  fournis  par  le  coaltar  saponiné.  Nous  avons  même, 
dit-il,  indiqué  la  solution  phéniquée  au  vingtième.  Il  serait  juste  qu’on  n’oubliât  pas  les  anté¬ 
cédents  du  pansement  antiseptique  d’aujourd’hui. 

M.  Chateaü  :  Tout  le  monde  avait  peut-être  songé  à  l’acide  phénique,  mais  personne  n’a 
eu  l’idée  de  l’appliquer  méthodiquement  comme  l’a  fait  Lister.  Je  crains  néanmoins  que  les 
bons  résultats  fournis  par  ces  nouveaux  procédés  de  pansement  ne  donnent  trop  de  confiance 
et,  partant,  de  hardiesse  aux  chirurgiens.  Le  mode  opératoire  employé  par  M.  Richelot  pour 
son  cas  d’hydrocèle  me  paraît  justifier  cette  remarque. 

M.  de  Ranse  :  Je  désirerais  savoir  de  M.  Richelot  l’importance  qu’il  faut  attacher  à  la  pul¬ 
vérisation  dans  la  méthode  de  Lister.  Plusieurs  chirurgiens  ont  trouvé  cette  pratique  très- 
gênante  et  y  ont  renoncé.  MM.  Gosselin  et  Albert  Bergeron,  entre  autres,  ont  publié  récem¬ 
ment  des  faits  desquels  il  semble  résulter  que  la  pulvérisation  n’a  pas  toute  l’importance 
qu’on  lui  a  attribuée. 

M.  Cazalis  :  On  confond  souvent  la  pratique  des  pansements  phéniqués  avec  la  méthode 
de  Lister,  qui  est  plus  compliquée  et  plus  rigoureuse.  Celle-ci,  appliquée  très-exactement, 
donne  des  résultats  réellement  merveilleux,  ainsi  que  j’ai  pu  en  juger  dans  le  service  même 
de  Lister. 

M.  Labarraqüe  père  :  Je  suis  d’avis  que,  s’il  est  reconnu  que  ces  nouveaux  procédés  de 
pansement  donnent  des  guérisons  plus  rapides,  on  ne  saurait  trop  les  généraliser,  car,  surtout 
dans  les  hôpitaux,  guérir  vite  est  un  point  de  première  nécessité  et  c’est  là  la  restauration  de 
la  réunion  par  première  intention. 

M.  Richelot  fils  :  Au  point  de  vue  de  l’amputation  de  Chopart ,  plus  vite  la  cicatrisation 
arrive,  meilleurs  sont  les  résultats.  Or,  dans  mon  cas,  les  résultats  ont  été  merveilleux, 
et  M.  Farabeuf,  qui  en  a  été  témoin,  prévenu  cependant  contre  cette  opération,  a  convenu 
que  les  résultats  de  cette  amputation  de  Chopart  étaient  excellents.  Quant  à  mon  cas  d’hy¬ 
drocèle,  je  dois  dire,  pour  justifier  le  procédé  opératoire  employé,  qu’il  y  avait  en  même 
temps  un  peu  d’hématocèle  et  épaississement  de  la  tunique.  C’est  ce  qui  m’a  engagé,  sur 
l’avis  conforme  de  M.  Panas,  à  opérer  comme  je  l’ai  fait.  Cette  aspersion  du  testicule  mis  à  nu 
a  été  cause,  j’en  suis  convaincu,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration.  Pour  tout  dire,  en  un  mot, 
le  lister  rend  possibles  des  opérations  qu’on  n’aurait  pas  osé  faire  auparavant.  Quant  à 
M.  Prat,  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  lui  rendre  justice;  mais  je  ferai  observer  qu’il  y  a 
pansement  phéniqué  et  pansement  phéniqué.  Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  pulvérisation,  mon 
expérience  ne  me  permet  pas  encore  de  dire  à  quel  degré  elle  est  essentielle. 

M.  Dehenme  lit  le  mémoire  suivant  :  Du  traumatisme  curatif  du  pamius. 

Les  trois  observations  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  sont 
détachées  d’un  travail  d’ensemble  qui  en  comprend  quinze  semblables.  Ce  travail  aura  pour 
titre  :  Du  traumatisme  curatif  du  pannus.  L’idée  est  nouvelle.  En  deux  mots,  voici  la  donnée 
du  problème  : 

Étant  donné  un  pannus  granuleux  ou  autre,  une  perte  de  la  transparence  de  la  cornée, 
amener  rapidement  l’éclaircissement  de  celte  cornée,  à  l’aide  d’un  traumatisme  a  distance , 
qui  n’intéresse  directement  ni  la  cornée  ni  le  tissu  conjonctival  qui  l’entoure  immédiatement. 
Le  problème  a  été  résolu.  Les  infiltrations  cornéennes  sont  très-communes,  qu’elles  soient  la 
conséquence  d’affections  granuleuses  anciennes  et  mal  soignées  ou  de  kératites  interstitielles. 
Elles  sont  la  marque  du  tempérament  scrofuleux,  sur  lequel,  pour  quelques  auteurs,  se  serait 
greffée  la  syphilis  héréditaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’opacité  s’appelle  pannus  granuleux  ou 
infiltration  profonde  diffuse,  le  malheureux  qui  en  est  atteint  n’en  est  pas  moins  aveugle. 
Aussi,  de  longue  date,  les  moyens  proposés  pour  éclaircir  la  cornée  ont-ils  été  nombreux. 
Sans  parler  des  collyres  et  des  pommades  sans  nombre  inventés  ad  hoc,  on  a  vu  surgir  de 
toutes  parts  les  opérations  chirurgiéales  les  plus  diverses  (péritomie,  syndectomie,  sclérotomie, 
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indectomie,  etc.)  Si  l'inoculation  blennorrhagique  a  eu  et  a  encore  de  chauds  partisans,  et  ses 
défenseurs,  dans  nombre  de  cas,  ont  mis  les  sceptiques  de  leur  côté,  en  apportant  des  preuves 
convaincantes  (Warlomont,  Hanion,  Brière,  Panas,  etc.),  chacune  de  ces  opérations  (je  con¬ 
sidère  comme  telle  l’inoculation  purulente)  a  des  indications  nettes  et  précises,  qui  varient 
avec  la  nature  du  pannus,  son  épaisseur,  etc.  Tel  mode  d’intervention,  qui  convient  chez  l’un 
peut  être  détestable  chez  le  voisin.  C’est  dire  de  suite  que  je  ne  viens  pas  faire  une  panacée 
universelle  du  mode  de  traitement  que  je  me  propose  d’étudier  devant  vous.  Le  procédé  opé¬ 
ratoire  est  fort  simple  et  n’en  donne  pas  moins  des  résultats  très-surprenants. 

Très-rapidement,  en  peu  de  jours,  la  cornée  reprend  sa  transparence.  Quelquefois  cette 
transparence  est  parfaite  du  premier  coup.  D’autres  fois  il  reste  quelques  nuages,  quelque* 
traînées  interstitielles.  Un  nouveau  traumatisme  est  alors  nécessaire;  un  nouvel  éclaircisse¬ 
ment  se  produit.  Dans  certains  cas,  il  faut  trois  ou  quatre  interventions  pour  arriver  à  uu 
résultat  parfait. 

Les  deux  traumatismes  le  plus  souvent  mis  en  usage  ont  été  la  canthoplastie  (élargissement 
des  fentes  palpébrales)  et  la  strabotomie.  Il  est  bien  entendu  que  cette  dernière  opération  n’a 
été  pratiquée  que  lorsque  l’œil  malade  était  strabique,  ce  qui  était  assez  fréquent.  Quant  à  la 
canthoplastie,  je  veux  répondre  de  suite  à  une  objection  que  l’on  pourrait  faire.  Lorsque  les 
paupières  granuleuses  sont  étroites,  et  frottent  par  conséquent  leurs  aspérités  dures  et  bles¬ 
santes  contre  le  globe  de  l’œil,  il  est  de  règle  de  libérer  la  commissure  externe,  de  façon 
donner  plus  de  jeu  aux  voiles  palpébraux.  Cette  indication  se  trouve  dans  tous  les  traités  un 
peu  complets  d’ophthalmologie.  Mais  on  ne  conseille  la- canthoplastie  que  dans  les  cas  où  il  y 
a  réellement  frottement.  De  là  à  étendre  la  canthoplastie  à  tous  les  cas  de  pannus,  il  y  a  un 


pas,  et  c’est  ce  pas  que  je  crois  avoir  franchi.  Je  ne  pratique  la  canthoplastie  que  pour  faire 
un  traumatisme,  et  de  tous  les  traumatismes  c’est  le  plus  simple,  le  moins  douloureux  et  le 
plus  rapidement  fait.  J’ajouterai  même  que  l’esthétique  n’est  pas  négligée;  car  un  léger  agran¬ 
dissement  de  la  fente  palpébrale  est  plutôt  agréable  à  la  vue  que  disgracieux. 

Comment  ai-je  été  amené  à  cette  pratique  1  Les  trois  faits  suivants,  que  j’abrégerai,  ont  été 
le  point  de  départ  de  ma  manière  de  faire  :  —  Mu*  N...,  âgée  de  18  ans,  vint  à  ma  clinique 
au  mois  de  décembre  1878.  Elle  est  atteinte  d’un  strabisme  convergent  de  l’œil*  droit,  dont 
elle  veut  à  tout  prix  être  débarrassée.  Ce  strabisme  remonte  à  la  première  enfance.  Elle  ne 
voit  pas  de  cet  œil.  La  cornée  est  recouverte  d’un  pannus  complet,  avec  développement  vas¬ 
culaire,  surtout  prononcé  sur  le  tiers  supérieur.  En  retournant  les  paupières,  on  aperçoit  des 
vestiges  d’anciennes  granulations,  des  traînées  cicatricielles  occupent  le  bord  supérieur  du 
cartilage  tarse  et,  çà  et  là,  des  infiltrations  gélatiniformes  de  la  conjonctive.  L’affection  granu¬ 
leuse  a  débuté  deux  ans  auparavant.  Elle  est  restée  limitée  à  l’œil  droit.  Le  pannus  s’est 
développé  rapidement.  Il  est  stationnaire  depuis  plus  d’un  an.  La  jeune  fille  s’inquiète  peu  de 
la  vision  de  son  œil.  On  lui  a  dit  et  répété  qu’elle  ne  guérirait  pas  ou  que  la  guérison  se  ferait 
attendre  fort  longtemps.  Je  la  délouchai  séance  tenante.  L’opération  réussit  parfaitement. 
Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque,  quelques  jours  après,  je  vis  la  cornée  s’éclaircir 
presque  à  vue  d’œil,  et  le  tissu  granuleux  de  la  paupière  se  résorber,  sans:  qu’aucun  traitement 
fût  institué.  Depuis,  j’ai  perdu  la  malade  de  vue. 

A  quelques  jours  de  là,  Edmond  J...,  âgé  de  11  ans,  est  amené  à  ma  clinique.  U  est 
aUeint  d’un  strabisme  convergent  de  l’œil  droit.  Un  large  leucome  occupe  presque  toute 
1  étendue  du  champ  pupillaire.  Ce  leucome  est  consécutif  à  une  kératite  ulcéreuse  mal  soignée 
(dépôts  métalliques  au  centre  du  leucome).  La  ténotomie  est  pratiquée.  Huit  jours  après,  le 
leucome  avait  diminué  de  moitié;  toute  l’infiltration  périphérique  avait  disparu.  U  ne  restait 
que  la  tache  métallique  centrale,  indélébile.  A  peu  près  à  la  même  époque,  Mme  D...,  atteinte 
d  anciennes  granulations  et  de  pannus  double,  subit  une  double  canthoplastie,  avec  sutures  de 
Gaillard  destinées  à  remédier  au  trichiasis.  La  cornée  s’éclaircit  rapidement,  et  les  granula¬ 
tions  disparaissent. 

Ces  trois  faits  s’étaient  profondément  gravés  dans  ma  mémoire,  lorsque,  à  quelques  jours 
e  la,  j  allai  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Panas.  Ce  maître  distingué  me  fit  l’honneur 
e  me  montrer  dans  ses  salles  plusieurs  malades  atteints  de  pannus  granuleux,  et  qui  avaient 
guéris  par  la  canthoplastie,  aidée  du  redressement  des  paupières.  A  ce  propos,  M.  Panas 
.  ra,aUX  1îèves  l’entouraient  ses  idées  sur  le  traumatisme  révulsif,  et  rappela  qu  en 
.  .  i,  1  avai!  guéri,  par  une  double  ténotomie,  une  jeune  fille  atteinte  de  kératites  intersti- 
j.  s‘,  a  P”011 JJ  appartient  donc  à  l’éminent  professeur  de  la  Faculté.  —  Pour  moi,  je  reven- 
n»?  a  ™fn,e  avoir’  saDS  connaître  les  idées  de  M.  Panas,  tiré  de  trois  faits  bien  observ 
un  mode  de  traitement  que,  depuis,  j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  aveè  succès  une  quinzaine 
ms,  et  d  avoir,  le  premier,  porté  ces  faits  à  la  connaissance  de  mes  confrères,  afin  de 
ourager  à  suivre  la  même  pratique  qui  m’a  si  bien  réiissi.  J’arrive  aux  trois  observati 
qui,  je  espère,  porteront  la  ponviction  dans  votre  esprit. 
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1°  F.  Ch...,  âgé  de  10  ans,  souffre  des  yeux  depuis  près  de  deux  ans.  Depuis  le  début  de 
sa  maladie,  il  a  été  entre  les  mains  de  plusieurs  oculistes,  mais  sans  résultat.  On  me  l’amène 
à  ma  consultation  le  15  septembre  1879.  C’est  un  enfant  chétif,  et  présentant  tous  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  lymphatique.  Figure  pâle,  muqueuses  décolorées,  palpitations  aux 
moindres  mouvements,  souffle  anémique  très-prononcé  au  premier  temps  et  à  la  base,  voûte 
du  palais  très-ogivale,  avec  nasonnement,  surdité  de  l’oreille  droite,  dents  d’Hustchinson,  etc. 
Quant  aux  yeux,  ils  présentent  tous  les  caractères  de  la  kératite  interstitielle  diffuse.  L’œil 
droit  est  plus  malade  que  l’œil  gauche. 

A  l’éclairage  latéral,  il  est  impossible  d’apercevoir  la  pupille,  tellement  l’infiltration  est 
compacte.  A  gauche,  et  à  un  fort  éclairage,  on  l’aperçoit;  elle  est  déformée  par  des  synéchies 
postérieures.  L’œil  droit  est  en  strabisme  convergent.  La  déviation  est  au  moins  égale  à 
Tm.  Quant  à  l’acuité  visuelle,  on  devine  ce  qu’elle  peut  être  avec  de  telles  cornées..  A 
droite,  le  jeune  Ch...  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  nuit.  A  gauche,  il  ne  compte  pas  les 
doigts  à  un  pied.  C’est  assez  dire  qu’il  ne  peut  pas  se  conduire  seul.  —  Je  proposai  une  double 
ténotomie  du  droit  interne,  à  quinze  jours  d’intervalle. 

Tout  le  monde  sait  que,  lorsqu’un  strabisme  dépasse  h  millim.  de  déviation  latérale,  il  faut 
intervenir  deux  fois  et  opérer  les  deux  yeux.  La  première  ténotomie  corrige  3  à  ZTm,  sui¬ 
vant  le  plus  ou  moins  de  laxité  que  l’on  donne  à  la  capsule  de  Ténon.  La  seconde  porte  le 
nom  d’opération  de  compensation.  En  affaiblissant  le  droit  interne  du  côté  sain,  on  fortifie 
indirectement  le  droit  externe  du  côté  opposé.  C’est  de  cette  façon  que  l’on  arrive  à  corriger 
les  strabismes  les  plus  prononcés,  sans  avoir  à  craindre  de  déyiations  en  sens  inverse.  Mais 
ici,  pour  les  parents  de  l’enfant,  le  côté  esthétique  était  secondaire.  Ce  qu’ils  désiraient  avant 
tout,  c’était  la  restitution  de  la  vision,  et,  autant  que  possible,  ad  integrum.  Ma  proposition 
fut  acceptée,  quoique  je  n’eusse  pas  fait  de  promesses  formelles  pour  le  côté  droit. 

Le  17  septembre,  je  sectionnai  le  tendon  du  droit  interne  de  l’œil  droit,  en  dénudant  légè¬ 
rement  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  en  haut,  en  bas,  et  en  arrière.  Comme  je  le  fais 
d’habitude,  je  ne  mis  pas  de  sutures.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  La  cor¬ 
rection  obtenue  fut  de  ûmm.  Deux  jours  après,  la  périphérie  de  la  cornée  droite  commençait  à 
s’éclaircir,  et  sans  la  moindre  réaction  inflammatoire.  Ch...,  non-seulement  voyait  distincte¬ 
ment  la  lumière  d’une  lampe,  niais  commençait  à  compter  les  doigts  à  un  mètre.  Huit  jours 
après,  la  cornée  avait  repris  sa  transparence,  sauf  en  bas,  où  une  bande  verticale  de  tissu 
cicatriciel  occupait  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  cornée.  Ce  jour-là,  S  égalait  1/10.  Depuis,  il 
n’y  a  pas  eu  de  progrès.  Et  c’est  même  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  genre  d’opéra¬ 
tions  à  distance,  qui  éclaircissent  la  cornée,  c’est  que  tout  le  résultat  à  atteindre  est  obtenu 
en  quelques  jours,  en  une  ou  deux  semaines  au  plus. 

Le  9  octobre,  j’opérai  l’œil  gauche.  Même  résultat  qu’à  droite,  mais  beaucoup  plus  com¬ 
plet.  Le  15  octobre,  le  jeune  Cli...  lisait  distinctement  les  plus  fins  caractères  des  échelles 
typographiques.  Il  ne  restait  qu’une  toute  petite  nébulosité  au  centre  même  de  la  cornée, 

,  nébulosité  qui  persiste  encore  aujourd’hui.  Inutile  de  dire  qu’un  traitement  général  très- 
rigoureux  a  été  institué,  et  est  encore  continué  aujourd’hui  :  huile  de  foie  de  morue,  iodure 
de  potassium,  vin  de  quinquina,  fer,  etc.  Comme  traitement  local,  compresses  d’eau  de 
camomille  chaudes  et  atropine  à  faibles  doses.  Je  me  propose  maintenant  de  pratiquer,  d’ici  à 
quelque  temps,  une  iridectomie  du  côté  droit.  Le  terrain  du  côté  de  la  cornée  ne  manque 
heureusement  pas.  Cette  intervention  aura  un  double  but  :  1°  création  d’une  pupille  artifi¬ 
cielle;  2°  nouvel  éclaircissement  de  la  cornée  (1).  Dans  le  cas  actuel,  l’influence  rapide  de  la 
double  ténotomie  sur  l’éclaircissement  de  la  cornée  ne  me  paraît  pas  douteux. 

2“  B...  (Emilie),  âgée  de  13  ans  1/2,  vient  à  ma  clinique  pour  la  première  fois  le  31  juil¬ 
let  1879.  Elle  est  petite,  peu  développée  et  pas  encore  réglée;  la  figure  est  pâle;  elle  pré¬ 
sente  tous  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Son  père  est  mort  de  la  poitrine  à  l’âge 
de  28  ans.  Son  frère,  dont  nous  relatons  ici  l’observation,  ne  paraît  pas  avoir  une  santé  plus 
brillante  que  celle  de  sa  sœur.  Elle  a  mal  au  yeux  depuis  trois  ans;  elle  a  été  soignée  par  un 
grand  nombre  de  médecins  et  d’oculistes;  autant  qu’elle  se  le  rappelle,  on  a  employé  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent,  l’atropine,  les  compresses  d’eau  chaudes,  etc.  Les  traitements  les 
plus  variés  ont  été  tentés  sans  le  moindre  résultat.  Depuis  deux  mois,  elle  ne  peut  se  con¬ 
duire  seule;  aussitôt  qu’elle  sort,  elle  se  heurte  à  tous  les  obstacles  qu’elle  rencontre  sur  sa 
route,  aux  arbres,  aux  réverbères,  etc.  La  situation  est  considérée  comme  désespérée  par  tous 
ceux  qui  l’entourent.  Inutile  de  dire  que  le  jour  où  elle  se  présente  à  la  clinique,  elle  ne 
compte  avec  aucun  œil  les  doigts  à  un  pied  de  distance.  Aussitôt  qu’on  écarte  les  paupières, 
on  s’aperçoit  que  l’œil  droit  est  en  strabisme  convergent;  la  déviation  latérale  peut  être  éva- 

(1)  Thèse  de  1869.  Pauchon,  De  C iridectomie  curative  des  opacités  de  la  cornée. 
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luéeà  7  millimètres.  Le  strabisme  remonte  à  l’enfance;  pourtant,  au  dire  des  parents,  a 
s’est  accentué  depuis  que  les  yeux  sont  malades.  A  notre  point  de  vue,  ce  strabisme  est 
plutôt  utile  que  nuisible,  puisqu’il  nous  permet  de  joindre  à  la  canthoplastie  une  double 
ténotomie.  Le  pouvoir  éclaircissant  du  traumatisme  sera  par  conséquent  quadruplé.  L’état 
extérieur  des  deux  cornées  est  à  peu  près  le  même,  elles  sont  infiltrées  dans  leur  totalité- 
c’est  à  peine  si  l’on  peut  apercevoir  derrière  ce  nuage  blanc  l’ouverture  pupillaire.  La  surface 
de  la  cornée  est  sillonnée  par  de  nombreux  vaisseaux.  Quand  on  retourne  la  paupière  supé¬ 
rieure,  on  trouve  le  long  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  des  traces  d’anciennes  granu- 
lations  qui  se  sont  transformées  en  trachôme  cicatriciel  ;  l’ouverture  palpébrale  est  très-étroite 
mais  les  paupières  ne  frottent  pas  contre  la  cornée.  Il  n’y  a  pas  de  photophobie. 

La  première  canthoplastie  a  été  pratiquée  le  7  août,  du  côté  droit.  Cttte  petite  opération 
consiste  à  fendre  la  commissure  externe  avec  de  fort  ciseaux  droits,  ou  avec  des  ciseaux 
courbés  suivant  leur  direction.  S’il  se  présente  dans  la  plaie  quelques  lobules  de  la  glande 
lacrymale  accessoire,  on  les  excise.  A  l’aide  de  deux  ou  trois  petits  coups  de  ciseaux,  on 
détache  légèrement  la  conjonctive  du  tissu  cellulaire  sous  conjonctival,  afin  d’éviter  par  la 
suite  des  tractions  sur  le  globe  oculaire,  et  on  applique  un  point  de  suture  qui  réunit  la  mu- 
queuse  à  la  peau. 

C’est,  comme  on  peut  en  juger,  extrêmement  simple,  peu  douloureux.  Il  ne  faut  ni  aides, 
ni  chloroforme.  La  canthoplastie  n’est  pas  une  opération  nouvelle.  Ce  qu’il  y  a  d’inédit,  c’est 
son  application  à  l’éclaircissement  de  la  cornée,  même  dans  les  cas  de  kératite  interstitielle 
simple,  sans  granulations  et  sans  frottement  des  paupières  contre  la  cornée.  Comme  nous  le 
faisions  remarquer  plus  haut,  le  jour  de  l’opération,  elle  ne  comptait  pas  les  doigts  à  un  pied 
de  distance  ;  après  la  canthoplastie,  il  survient  un  éclaircissement  presque  immédiat.  Toute 
la  périphérie  de  la  cornée  s’éclaircit  à  vue  d’œil,  mais  le  centre  était  toujours  très-trouble. 

Huit  jours  après,  je  pratiquai  la  ténotomie  du  droit  interne  de  l’œil  droit,  ce  qui  donna  une 
première  correction  de  3  millim.  1/2  et  amena  un  nouvel  éclaircissement  de  la  cornée,  à  tel 
point  que,  le  12  septembre,  la  jeune  C...  lisait  distinctement  à  1  mètre  la  quatrième  ligne  du 
tableau  de  Snellen.  Quinze  jours  après,  elle  lisait  la  cinquième  ligne,  ce  qui  peut  faire  évaluer 
l’acuité  à  1/20.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  œil  était  en  strabisme  convergent  depuis  l’en¬ 
fance,  et  qu’avant  l’apparition  de  l’affection  cornéenne,  il  était  très-probablement  atteint 
d’amblyopie  hypermétropique  par  non-usage,  ou  par  arrêt  de  développement  des  éléments 
rétiniens.  Aussi  l’œil  gauche,  sous  l’influence  du  même  traitement,  guérit-il  beaucoup  plus 
complètement. 

En  effet,  de  ce  côté,  la  canthoplastie  fut  pratiquée  le  20  août;  l’éclaircissement  fut  presque 
immédiat,  et  l’acuité  devint,  le  3  septembre,  S  =  1/10  et,  le  23  septembre,  S  =  1/7. 

Le  6  octobre,  je  pratiquai  la  ténotomie  du  droit  interne  de  l’œil  gauche,  afin  d’obtenir  la 
rectitude  parfaite  des  axes  oculaires,  résultat  auquel  je  suis  du  reste  arrivé.  Le  13  novembre, 
la  jeune  C...  lisait  très-distinctement,  avec  son  œil  gauche,  les  plus  fins  caractères.  La  cornée 
avait  repris  sa  transparence  parfaite  et  on  pouvait,  à  partir  de  ce  moment,  la  considérer 
comme  parfaitement  guérie.  Cet  heureux  résultat  s’est  maintenu,  et  aujourd’hui  (fin 
décembre)  Émilie  C...  va  et  vient,  vaque  à  toutes  les  occupations  du  ménage  et,  tous  les  soirs, 
fait  la  lecture  jusqu’à  une  heure  assez  avancée. 

3*  Quant  à  son  frère,  Paul  C...,  âgé  de  16  ans,  il  est  pâle  et  chétif.  Il  est  très-souvent  ma¬ 
lade.  Il  a  mal  aux  yeux  depuis  l’âge  de  2  ans;  mais,  depuis  trois  ans  surtout,  la  vue  s’est 
considérablement  affaiblie.  Il  a  subi  un  grand  nombre  de  traitements,  il  vient  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  ma  clinique  le  30  juillet  1879.  L 'œil  droit  présente  un  pannus  occupant  toute  la 
partie  supérieure  de  la  cornée;  la  paupière  supérieure,  retournée,  laisse  voir  des  traces  d’an¬ 
ciennes  granulations  ;  une  cicatrice  trachomateuse  occupe  le  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 
Les  culs-de-sac  conjonctivaux  sécrètent  assez  abondamment  du  muco-pus  depuis  quelques 
jours.  S  =  1/20.  La  canthoplastie  de  l’œil  droit  est  pratiquée  le  7  août.  Huit  jours  après,  l’acuité 
remonte  à  1/10.  Le  3  septembre,  S  =1/5  pour  devenir  quelques  jours  après  S  =  1/3. 

L’œil  gauche  est  beaucoup  plus  malade  que  le  droit.  Ici,  le  pannus  occupe  toute  l’étendue 
de  la  cornée.  De  cet  œil-là,  le  malade  ne  compte  pas  les  doigts  à  un  pied;  les  lésions  palpé¬ 
brales  sont  les  mêmes  que  du  côté  droit.  La  canthoplastie  est  pratiquée  le  30  juillet.  L’éclair¬ 
cissement  est  presque  immédiat.  Quatre  jours  après,  C...  compte  les  doigts  à  un  pied.  Le 
15  août,  S  =1/20.  Puis  tout  progrès  s’arrête.  Une  nouvelle  canthoplastie  est  pratiquée  le 
15  septembre.  Le  20  septembre,  S=l/lo.  De  l’opacité  qui  occupait  la  cornée  tout  entière,  il 
ne  restait  plus  ce  jour-là  que  quelques  nuages  au  centre  même  de  la  cornée.  C’est  alors  que  je 
pratiquai  une  iridectomie  optique,  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  C...,  aujourd’hui,  va 
très-bien.  Il  est  employé  dans  une  imprimerie. 

Il  n’est  pas  besoin  de  chercher  longtemps  la  conclusion  de  tout  ceci.  Elle  découle  naturelle- 
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ment  de  la  lecture  des  observations.  On  est  obligé  de  reconnaître  l’influence  incontestable  et 
non  expliquée  d’un  traumatisme  quelconque  sur  l’éclaircissement  de  la  cornée.  L’effet  suit 
trop  rapidement  la  cause  pour  qu’on  en  puisse  douter. 

M.  Richelot  fils  :  La  communication  de  M.  Dehenne  m’a  paru  fort  intéressante,  car  tout 
le  monde  sait  combien  il  est  difficile  de  guérir  les  pannus  cornéens.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau 
et  d’inédit,  c’est  le  mode  d’action  du  traumatisme.  D’après  M.  Dehenne,  l’action  chirurgicale, 
portant  sur  un  point  quelconqne  de  la  périphérie  de  la  cornée,  suffit  pour  faire  disparaître  le 
pannus.  Le  traumatisme  seul  a-t-il  produit  le  résultat?  Ne  peut-on  pas  invoquer  la  suppres¬ 
sion  du  frottement?  Ne  peut-on  pas  croire,  dans  la  ténotomie,  à  la  suppression  de  quelques 
vaisseaux  conjonctivaux? 

M.  Dehenne  :  Dans  mes  observations,  le  frottement  n’existait  pas,  ou  était  très-minime, 
j’ai  eu  soin  de  le  faire  remarquer.  Quant  à  la  section  des  vaisseaux  conjonctivaux,  je  n’y 
crois  guère.  Dans  la  strabotomie,  on  en  sectionne  si  peu,  et  le  plus  généralement  en  dehors 
de  la  zone  des  pannus,  que  j’aime  mieux  m’en  référer  à  l’action  traumatique  pure  et  simple, 
sans  chercher  d’explication. 

M.  Perrin  :  Les  résultats  se  sont-ils  maintenus? 

M.  Dehenne  :  Oui,  jusqu’à  présent,  et  quelques-uns  de  ces  faits  remontent  à  plus  d’une 
année. 

M.  Mathelin  :  Théoriquement,  M.  Dehenne  fait-il  une  différence  entre  le  traumatisme 
qu’il  produit  et  la  sclérotomie,  par  exemple,  que  l’on  a  préconisée  pour  l’éclaircissement  des 
cornées  panniformes? 

M.  Dehenne  :  Théoriquement,  je  n’en  fais  pas.  Pratiquement,  je  fais  une  énorme  différence 
entre  les  deux  moyens  employés.  La  sclérotomie  est  une  opération  de  grande  chirurgie.  U  en 
est  de  même  de  l’iridectomie,  de  la  syndectomie,  etc.  Pour  moi,  je  préconise  une  opération 
simple,  facile,  que  chacun  peut  pratiquer,  sans  aides,  sans  chloroforme,  etc.  Un  coup  de 
ciseaux,  un  point  de  suture,  et  tout  est  dit. 

—  La  Société  procède  ensuite  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Les  secrétaires,  H.  Thorens,  J.  Cyr. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  syphilis  cérébrale.  —  A.  Fournier. 

Dans  la  syphilis  cérébrale,  le  docteur  Fournier  prescrit  habituellement  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  et  chaque  jour  une  friction  avec  5,  8  et  10  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain.  Ce  traitement  est  prolongé  pendant  tout®  la  durée  des  accidents  cérébraux; 
seulement,  au  bout  de  six  à  huit  semaines,  on  le  suspend  pendant  quelques  jours;  puis  on  ne 
fait  que  des  frictions  pendant  20  jours  environ.  On  cesse  les  frictions,  pour  administrer  exclu¬ 
sivement  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  ainsi  de  suite,  en  alternant  les  deux  modes  de 
traitement,  afin  d’empêcher  l’accoutumance,  qui  en  diminuerait  l’efficacité.  —  Après  la  dispa¬ 
rition  des  manifestations  cérébrales  syphilitiques,  on  reprend  plusieurs  fois  le  traitement  pour 
éviter  les  récidives.  Enfin,  on  recommande  d’éviter  à  l’avenir  :  1°  les  excès  vénériens;  2°  la 
fatigue  intellectuelle  ;  3°  les  excès  alcooliques  ;  4°  tous  les  genres  de  fatigue  qui  peuvent  pro¬ 
voquer  du  côté  des  centres  nerveux,  des  phénomènes  congestifs.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  30  Mai  1687. 

Boileau  écrit  à  Racine: 

« . Quand  je  fus  attaqué  de  la  difficulté  de  respirer,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  tous  les 

médecins  m’assuroient  que  cela  s’en  iroit,  et  me  rioient  au  nez  quand  je  témoignois  douter 
du  contraire.  Cependant  cela  ne  s’est  point  en  allé,  et  j’en  fus  encore  hier  incommodé  consi¬ 
dérablement.  Je  sens  que  cette  difficulté  de  respirer  est  au  même  endroit  que  ma  difficulté  de 
parler,  et  que  c’est  un  poids  fort  extérieur  que  j’ai  sur  la  poitrine,  qui  les  cause  l’une  et 
l’autre.  Dieu  veuille  qu’elles  n’aient  pas  fait  une  société  indissoluble!  Je  ne  vois  que  des  gens 
qui  prétendent  avoir  eu  le  même  mal  que  moi  et  qui  en  ont  été  guéris  ;  mais  outre  que  je  ne 
sais  au  fond  s’ils  disent  vrai,  ce  sont  pour  la  plupart  des  femmes  ou  des  jeunes  gens  qui  n’ont 
point  de  rapport  avec  un  homme  de  cinquante  ans  ;  et  d’ailleurs,  si  je  suis  original  en  quelque 
chose,  c’est  en  infirmités,  puisque  mes  maladies  ne  ressemblent  jamais  à  celles  des  autres...  » 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Charles  Bernard,  M.  Quinquaud  passe  de 
l’hospice  Brézin,  de  Garches,  à  l’hospice  d’Issy. 

LA  nourriture  des  animaux  de  la  ménagerie.  —  Le  Jardin  des  Plantes  a  reçu,  ces  jours- 
ci,  quatre  tigres,  qui,  débarqués  de  Toulon,  ont  fait  route  pour  Paris,  où  leurs  cages  étaient 
prêtes  à  les  recevoir. 

Voici,  à  ce  propos,  la  nourriture  des  divers  animaux  de  la  ménagerie  : 

Les  singes  se  nourrissent  de  carottes,  de  pommes  de  terre  cuites,  de  salade,  de  pain  de 
maïs  et  de  pommes.  Coût  de  la  nourriture  par  tête  et  par  jour  :  3  fr. 

Voici  maintenant  l’ordinaire  des  car»assiers  : 

Le  lion,  le  tigre  et  l’ours,  5  kil.  de  viande  fraîche  avec  les  os. 

La  panthère,  de  3  à  h  kil.  de  viande  fraîche  avec  les  os. 

L’hyène,  de  2  à  3  kil.  de  viande  fraîche  avec  les  os. 

Le  chat  sauvage,  500  grammes  de  viande  fraîche  sans  os. 

Le  vautour,  1  kil.  500  grammes  de  viande  fraîche  avec  les  os. 

L’aigle,  .1  kil.  de  viande  fraîche,  avec  les  os. 

Le  faucon,  500  grammes  de  viande  fraîche  sans  os. 

L’éléphant  mange,  par  jour,  quatre  bottes  de  sainfoin,  1  décalitre  de  son,  2  kil.  de  pain,  3 
ou  h  bottes  de  paille  d’avoine  :  coût  6  fr.  par  jour. 

La  girafe  mange  une  botte  de  luzerne,  2  livres  de  pain,  1  litre  d’orge,  1  litre  de  féverolles, 
2  litres  de  maïs  ;  sa  nourriture  revient  à  2  fr.  50  ou  3  fr. 

Le  cerf,  qui  ne  mange  qu’une  demi-botte  de  luzerne,  5  litres  de  son ,  ne  coûte  guère  que 
1  franc. 

Quant  aux  gallinacées,  perroquets,  etc.,  ils  ne  coûtent  guère  que  25  ou  30  centimes  par  jour. 

Le  crâne  d’une  baleine  blanche.  —  Le  duc  de  Sutherland  vient  de  faire  don  au  Collège 
des  chirurgiens  de  Londres  du  crâne  d’une  baleine  blanche  ( delphinapterus  leucas),  prise 
vivante  près  de  Dunrobin,  qui  présente,  la  preuve  évidente  d’une  ancienne  blessure,  ordinaire¬ 
ment  mortelle  suivie  d’une  guérison. 

On  ne  rencontré  que  très  rarement  ce  cétacé  dans  les  mers  de  la  Grande-Bretagne,  et  on 
ne  se  rappelle  qu’un  autre  cas  où  une  baleine  de  la  même  espèce  ait  été  prise  vivante.  Celle- 
ci  a  été  trouvée  près  des  filets  à  saumon  de  Little-Ferry,  à  environ  3  milles  à  l’ouest  de  Dun¬ 
robin.  Elle  était  prise  par  la  queue  entre  deux  poteaux  auxquels  s’attachait  la  corde  des  filets, 
et  dans  ces  filets  était  enfermé  un  saumon  de  18  livres,  à  la  poursuite  duquel  on  suppose 
qu’elle  s’était  lancée.  Elle  mesurait  12  pieds  1/2  de  longueur.  Dans  ses  efforts  pour  s’échapper, 
elle  s’était  brisé  la  colonne  vertébrale  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  lombaire  : 
elle  portait  à  la  partie  antérieure  de  la  tête  une  blessure  de  près  de  5  pouces  de  long  et  de  3 
pouces  de  large. 

Le  professeur  Flower  en  présentant  le  crâne  préparé  à  la  Société  géologique  de  Londres,  a 
constaté  que  cette  baleine  était  adulte,  que  l’atlas  (première  vertèbre  cervicale)  luxé  était  sorti 
des  condyles  d’une  manière  complète  et  que  les  os  s’étaient  ensuite  fortement  soudés  par  une 
nouvelle  matière  osseuse,  mais  de  manière  a  rétrécir  considérablement  l’ouverture  réservée 
au  passage  de  la  moehe  épinière.  11  n’y  avait  aucune  apparence  de  maladie  des  os,  mais  il 
était  évident  que  la  dislocation  de  la  colonne  était  le  résultat  d’un  accident.  Il  est  difficile  de 
s’imaginer  comment  un  pareil  accident  a  pu  se  produire  ;  la  dislocation  a  lieu  souvent  par 
suite  d’une  chute  sur  la  tète  mais  les  animaux  aquatiques  ne  peuvent  éprouver  cette  catastro¬ 
phe,  et  l’on  ne  peut  guère  admettre,  suivant  le  même  professeur,  qu’elle  ait  pu  être  causée 
même  par  un  choc  violent  de  la  tète  contre  un  rocher  ou  contre  un  vaisseau.  Il  semhle  mer¬ 
veilleux  qu’après  un  tel  accident  cette  baleine  ait  pu  rester  capable  de  poursuivre  et  d’attein¬ 
dre  une  proie  vivante;  il  est  presque  certain  que  pendant  un  temps  toutes  ses  forces  ont  dû 
être  paralysées.  Après  la  guérison,  la  tête  s’est  trouvée  placée  tout  à  fait  de  travers  sur  le 
corps,  et  cela  peut  expliquer  jusquà  un  certain  point  comment  elle  s’est  égarée  loin  des  para¬ 
ges  que  fréquente  ordinairement  son  espèce,  et  qu’elle  se  soit  laissé  prendre  si  facilement. 

Cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  jeudi  3  juin,  à  h  heures,  amphithéâtre  n°  1  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  RlCHELOT. 


PiRis.  —  Typographie  Fblix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SYPHILIS 


OBSERVATIONS  DE  SYPHILIS  GRAVE  DE  LA  PEAU,  PRÉCOCE  OU  TARDIVE  (‘)  , 

Par  M.  Cailleret  ,  inlerne  à  Saint-Lazare. 

Obs.  IL  —  Al.  G...,  âgée  de  20  ans,  réglée  à  15  ans,  a  toujours  joui  d’une  excellente 
santé  antérieure  ;  point  d’enfants. 

En  juin  1878,  trois  semaines' après  le  dernier  coït,  apparaît  une  ulcération  indolore  sup¬ 
purant  peu,  siégeant  à  la  vulve.  Celte  plaie  se  complique  d’un  œdème  dur  des  deux  lèvres, 
œdème  signalé  par  M.  Aimé  Martin,  en  1878,  dans  un  mémoire  publié  par  les  Annales  de 
gynécologie,  et  depuis  par  le  docteur  Oberlin  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Le  18  juillet,  la  malade  entre  dans  le  service  du  docteur  Aimé  Martin,  à  l’hospice  Saint- 
Lazare,  salle  21,  lit  n°  12,  qui,  se  basant  sur  cet  œdème  dur,  porte  le  diagnostic  de  chancre 
infectant.  On  prescrit  un  traitement  hydrargyrique  et  des  lotions  chlorurées;  en  même  temps, 
cautérisations  au  nitrate  d’argent  pour  la  vaginite. 

Trois  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital,  apparition  d’une  poussée  de  macules,  de  syphi- 
lides  lenticulaires  sur  toute  les  parties  du  corps,  surtout  très-confluentes  aux  bras  et  à  la 
poitrine. 

Toutes  ces  syphilides  ne  tardent  pas  à  devenir  vésiculaires,  et  contiennent  un  liquide  puru¬ 
lent  qui,  en  s’écoulant,  se  concrète  rapidement  à  l’air;  elles  forment  ensuite  des  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes. 

15  novembre.  Quatre  mois  après  l’accident  primitif,  on  remarque  toute  une  série  de  syphi¬ 
lides  pustuleuses  d’impétigo  sur  le  cuir  chevelu  qui  est  devenu  complètement  glabre,  de  pus¬ 
tules  d’eclhyma  sur  le  dos  et  les  bras;  croûtes  énormes  de  rupia  sur  les  jambes;  en  un  mot, 
la  malade  ne  forme  plus  qu’une  vaste  plaie. 

Chose  importante  à  noter  :  l’écoulement  de  la  vaginite  donna  en  même  temps  naissance  à 
des  végétations  multiples,  lesquelles  une  première  fois  excisées  en  août  ne  tardèrent  pas  à  se 
reproduire.  Ablation  nouvelle  en  décembre  et  même  résultat.  Elles  forment,  au  devant  de  la 
vulve,  une  énorme  masse  grosse  comme  une  tête  d’enfant,  et  en  bouchent  complètement 
l’orifice. 

Au  milieu  de  cette  masse,  on  constate  une  large  ulcération  donnant  un  pus  sanieux  et 
fétide. 

L’état  de  la  malade,  malgré  tous  les  traitements  possibles,  tant  internes  qu’externes  (fric¬ 
tions  mercurielles,  toniques,  amers,  etc.),  ne  tarde  pas  à  s’aggraver  rapidement.  Elle  tombe 

(t)  Suite  et  fin.  —  Veir  le  numéro  du  27  mai. 


FEUILLETON 


PROMENADES  AU  SALON. 

IV 

M.  Bonnat,  dans  la  même  salle,  a  exposé  un  «  Job  »  qui,  s’il  faut  en  croire  de  mauvais 
plaisants,  aurait  donné  lieu  à  une  singulière  méprise.  On  raconte  qu’une  dame  anglaise,  — 
nos  voisins  nous  rendent  largement  ces  sortes  de  plaisanterie,  —  venue  au  Salon  pour  voir  le 
portrait  de  M.  Grévy  par  M.  Bonnat,  se  serait  arrêtée  d’abord  devant  le  Job,  et  que,  trompée 
par  la  signature,  elle  aurait  trouvé  horriblement  «  shoking  »  que  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  se  fût  laissé  représenter  dans  un  état  pareil.  Il  ne  faut  voir  là  qu’une  de  ces  énormes 
mystifications  auxquelles  se  complaisent  les  rapins  et  les  amateurs  de  «  Humbug.  »  Ce  Job, 
admirablement  peint  d’ailleurs,  est  vraiment  hideux,  et  l’on  se  demande  comment  l’artiste  a 
pu  se  complaire  à  reproduire  aussi  fidèlement  toutes  les  rides,  tous  les  plis  de  ce  ventre  de 
chimpanzé.  Pourquoi  Job  est-il  représenté  nu?  Est-ce  parce  qu’il  dit  cette  parole  assez 
incompréhensible  :  «  Je  suis  sorti  nu  du  ventre  de  ma  mère  et  j’y  retournerai  nu.  »  Pourquoi 
l’avoir  fait  si  vieux?  Rien,  dans  la  Bible,  n’autorise  à  penser  que  Job,  à  l’époque  de  ses 
malheurs  et  de  ses  ulcères,  fût  très-avancé  en  âge.  Des  amis  nombreux  viennent  causer  avec 
lui;  ce  n’est  pas  le  fait  de  l’extrême  vieillesse.  Quand  il  fut  guéri  et  redevenu  riche,  il  eut 
sept  fils  et  trois  filles;  — -  les  noms  de  celles-ci  ont  été  conservés;  —  il  vécut  encore  cent 
quarante  ans  et  put  voir  ses  enfants  et  petits-enfants  jusqu’à  la  quatrième  génération.  Com¬ 
ment  était-il  donc  quand  il  mourut! 

Tome  XXIX.  —  Troisième 


7i 


882 


L’UNION  MEDICALE 


dans  une  cachexie  effrayante  causée  par  celte  suppuration  énorme  répandant  une  odeur  telle¬ 
ment  repoussante  qu’on  est  obligé  de  la  mettre  dans  une  salle  isolée. 

L’amaigrissement  est  rapide,  cette  Allé  a  perdu  la  moitié  de  son  poids  en  moins  de  six 
semaines.  En  même  temps  des  sueurs  nocturnes  se  manifestent,  la  température,  chaque  soir, 
s’élève  de  38°, 5  à  39  (axillaire).  Tous  les  signes  d’une  phthisie  rapide  se  déclarent.  Les  croûtes 
recouvrant  le  corps  sont  à  peine  tombées,  quelles  se  reforment  aussitôt.  A  cette  époque, 
nous  assistons  dans  ce  cas  aussi  à  l’évolution  d’un  érythème  généralisé,  qui  envahit  tout  le 
tégument  externe. 

On  est  obligé  de  cesser  tout  traitement  spécifique  par  suite  d’une  salivation  mercurielle 
abondante,  les  gencives  sont  saignantes,  tuméfiées  et  douloureuses.  Du  reste,  l’estomac  est 
devenu  réfractaire  à  toute  préparation  mercurielle.  La  malade  ne  peut  même  plus  prendre 
d’aliments  solides  sans  les  vomir  aussitôt.  Le  lait  seul  est  assez  bien  supporté.  On  essaie  aussi 
un  peu  de  viande  crue  associée  à  l’alcool. 

Les  urines,  examinées  avec  soin,  n’ont  jamais  contenu  ni  sucre  ni  albumine. 

Vers  le  15  février,  la  suppuration  paraît  s’arrêter  et  l’état  de  faiblesse  diminue,  l’appétit 
revient,  la  malade  peut  prendre  250  gram.  de  viande  crue  chaque  jour.  On  emploie  alors  de 
nouveau  des  frictions;  lesquelles  sont  mieux  supportées. 

24  mars.  Front  et  tête  :  Il  existe  encore  sur  le  front  et  la  tête  un  certain  nombre  de  croûtes 
d’impétigo  entourées  de  pustules  avortées. 

Sur  le  cuir  cheyelu  les  croûtes  sont  tombées  et  laissent  à  leur  place  des  macules  qui  le 
recouvrent  entièrement.  Des  cheveux  repoussent  par  places. 

Aux  jambes,  aux  cuisses,  aux  bras,  où  les  plaques  de  rupia  ont  atteint  la  profondeur  du 
derme,  les  cicatrices  restent  très -apparentes. 

On  continue  le  traitement  hydrargirique  pendant  quatre  semaines,  et  la  malade  reprend 
peu  à  peu  ses  forces. 

On  n’ose  encore  toucher  aux  végétations  vulvaires;  la  suppuration  est  moindre;  on  se  con¬ 
tente  d’un  pansement  antiseptique.  Acide  phénique  et  coaltar. 

Septembre.  Cessation  du  traitement  mercuriel. 

Octobre.  Le  corps  est  encore  couvert  de  tubercules  rougeâtres,  reste  des  pustules  d’impé¬ 
tigo  et  d’ectliyma.  Les  cheveux  sont  repoussés,  et  la  malade  est  en  voie  de  guérison.  Nous 
omettons  de  noter  qu’en  septembre  on  eut  à  combattre  une  hypertrophie  considérable  des 
amygdales  sur  lesquelles  s’étaient  développées  des  plaques  muqueuses  ulcératives. 

Mars  1880.  —  Il  nous  a  été  donné  de  revoir  la  personne  qui  fait  l’objet  de  cette 
observation.  Si  les  manifestations  cutanées  n’ont  point  reparu,  tout  danger  n’est 
point  écarté,  le  virus  syphilitique  n’est  pas  encore  éteint.  La  malade,  en  effet,  est 
prise  en  ce  moment  d’un  iritis  spécifique  double  offrant  une  certaine  gravité,  les 


En  face  est  un  portrait  de  M.  le  professeur  Paul  Bert,  un  des  meilleurs  qu’ait  faits  M.  Yvon. 
Je  ne  sais  si  c’est  la  faute  du  dessin,  ou  s’il  faut  s’en  prendre  à  l’attitude,  mais  le  côté  droit 
du  cou  paraît  trop  gros  et  fait  penser  à  quelque  difformité  qui,  heureusement,  n’existe  pas 
chez  le  modèle.  Le  portrait,  peint  avec  une  grande  franchise,  un  peu  brutale,  comme  tout  ce 
que  peint  M.  Yvon,  est  d’ailleurs  d’une  ressemblance  extrême,  et  c’est,  à  mon  avis,  la  qualité 
maîtresse  pour  les  portraits  de  personnages  ayant  une  valeur  historique. 

Tout  à  côté,  dans  la  même  salle,  M.  Feyen-Perrin  a  exposé  un  portrait  de  M.  Lepère,  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  démissionnaire,  auquel  on  doit  reconnaître  le  même  mérite  de  ressem¬ 
blance.  Le  teint  est  un  peu  jaune,  mais  cela  n’altère  en  rien  les  traits  du  sympathique  député 
bourguignon. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  son  voisin,  M.  le  docteur  Mallez,  que  M.  Saintpierre  nous  présente 
sous  un  aspect  vraiment  extraordinaire.  Les  cheveux  sont  vieillis,  tandis  que  le  visage  est 
rajeuni,  engraissé,  plein  et  souriant.  On  croirait  voir  un  jeune  homme  de  18  ans,  une  façon 
de  séminariste,  avec  des  cheveux  blancs.  La  pose  et  l’expression  ont  quelque  chose  de  dou¬ 
cement  séraphique,  tout  à  fait  étrange.  Ce  n’est  pas  en  voyant  cette  figure  placide  et  avenante 
que  le  docteur  Aussaudon,  d’excentrique  mémoire,  eût  porté  sur  les  destinées  de  son 
confrère  le  pronostic  (en  partie  réalisé  d’ailleurs)  qu’il  appuyait  sur  une  appréciation  indicible 
du  caractère  de  la  tête  de  celui-ci.  Je  regrette  de  ne  pouvoir,  ou  de  n’oser  pas  répéter  le  mot 
d’ Aussaudon;  mais  ceux  de  mes  lecteurs  qui  ont  connu  l’ancien  médecin  du  journal  le  Siècle 
le  lui  auront  entendu  dire  sans  doute,  car  il  se  répétait  volontiers,  et  quelqu’un  le  dira  pour 
moi,  ou,  le  disant  mal,  me  donnera  occasion  de  le  rectifier. 

Un  pronostic  que  tout  le  monde  pourrait  porter  est  celui  qu’indique  le  portrait  de  M-  Ie 
général  marquis  de  Gallifet,  commandant  le  9'  corps  d’armée,  peint  par  M.  Georges  Becker, 
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pupilles  sont  déformées,  et  la  cornée  a  perdu  déjà  sa  transparence  ;  elle  ne  peut 
presque  plus  distinguer  les  objets  placés  à  une  distance  assez  rapprochée. 

Le  docteur  Camuset  a  bien  voulu,  vu  son  obligeance  habituelle,  examiner  M.  G..., 
et  nous  a  transmis  la  note  ci-jointe  : 

Symptômes  objectifs.  —  L’oeil  gauche  présente  une  injection  considérable  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  l’anneau  péri-kératique,  sans  douleur,  sans  photophobie,  sans  larmoiement,  avec 
une  rougeur  moins  franche  que  celle  de  la  conjonctivite  catarrhale,  et  plutôt  voisine  de  la 
teinte  cuivrée  commune  aux  lésions  syphilitiques. 

La  cornée  est  grisâtre,  mais  non  opaque,  dans  sa  totalité  et  d’une  façon  régulière  ;  par  l’éclai¬ 
rage  latéral,  on  constate  la  présence,  sur  sa  couche  profonde,  d’une  infinité  de  points  blancs 
produits  par  l’altération  et  le  soulèvement  de  la  membrane  de  Descemet. 

L'iris  est  jaunâtre,  désorganisé,  bosselé  par  places,  adhérent  par  tout  son  bord  pupillaire  à 
la  capsule  antérieure;  la  pupille  est  occupée  par  des  exsudats  qui  empêchent  d’éclairer 
le  fond  de  l’œil.  Chambre  antérieure  augmentée. 

L’oeil  droit  est  beaucoup  moins  atteint.  Presque  pas  de  rougeur;  pupille  moyennement 
dilatée  par  les  instillations  d’atropine  faisant  partie  du  traitement  institué.  Cornée  légèrement 
grisâtre  ;  fin  piqueté  de  la  couche  épithéliale  profonde,  visible  sous  forme  de  points  blancs 
par  l’éclairage  latéral  et  de  points  noirs  par  l’éclairage  au  réflecteur  ophthalmoscopique.  — 
Iris  un  peu  décoloré. 

Bien  que  la  malade  soit  très-blonde,  le  fond  de  l’œil  apparaît  d’un  rouge  sombre;  la  cho¬ 
roïde  est  nuageuse  et  vivement  congestionnée,  ainsi  que  la  papille  du  nerf  optique. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Il  y  a  deux  mois,  la  malade  s’est  aperçue  de  la  présence 
de  points  noirs  et  de  filaments  (mouches  volantes)  dans  le  champ  visuel  gauche.  Alors  sont 
survenus  des  photopsies  ;  puis  la  vision  s’est  amoindrie,  et,  aujourd'hui ,  elle  est  à  peu  près 
abolie  dans  l’œil  gauche. 

Les  mouches  volantes  sont  apparues  aussi  dans  l’œil  droit,  mais  sans  photopsies.  La  vision 
était  assez  atteinte  quand  on  a  commencé  le  traitement , par  l’atropine,  à  laquelle  seule  on 
ne  doit  pas  attribuer  tout  le  trouble  accusé  aujourd’hui  par  la  malade  dans  la  vision  de  l’œil 
droit. 

Enrésumè,  il  s’agit  ici  d’une  syphilis  grave  des  yeux,  siégeant  primitivement  dans  le  tractus 
uvéal,  surtout  au  niveau  du  corps  ciliaire,  et  ayant  rayonné  de  là  sur  la  plupart  des  parties 
constituantes  de  l’œil  en  produisant  une  kératite  ponctuée,  une  iritis  plastique  avec  gommes 
développées  dans  l’épaisseur  de  l’iris,  et  profondément  une  chorio-rétinite  ;  tous  ces  symp-. 
tômes  étant  très-avancés  à  gauche  et  débutant  à  droite. 

Les  troubles  visuels  tiennent  à  l’état  des  yeux  et  non  à  celui  des  origines  optiques,  qui  sont 
indemnes. 


et  placé  à  quelques  pas  de  celui  de  M.  Paul  Bert.  Si  ce  dernier  donne  bien  l’idée  d’un  lut¬ 
teur,  s’il  respire  la  confiance  en  sa  force  et  s’il  laisse  éclater  la  satisfaction  que  donne  la  cer¬ 
titude  de  la  victoire;  l’autre  fait  naître  des  idées  toutes  contraires.  Tout  est  faux,  apprêté, 
arrangé  «  pour  la  galerie  »  dans  le  portrait  du  général  ;  altitude,  pose,  expression  sont  aussi 
dépourvues  de  naturel  l’une  que  l’autre.  Il  a  l’air  de  sauter  par  dessus  son  sabre,  comme 
font  les  enfants  ou  les  clowns  du  cirque.  Il  n’y  a  vraiment  pas  de  quoi  être  si  fier  ni  si  rogue. 
Quoi,  c’est  dans  un  atelier,  en  face  d’un  peintre  inoffensif  et  bienveillant  que  M.  le  marquis 
de  Gallifet  prend  ce  port  de  tète  hautain,  cette  mine  agressive,  toute  cette  pose  de  provoca¬ 
tion  voulue!  Ah!  si  l’image  est  fidèle,  il  ne  faut  pas  être  un  observateur  exceptionnellement 
sagace  pour  deviner  quel  est  le  caractère  de  ce  porteur  d’étoiles  et  de  graine  d’épinard. 

Par  qu’elle  incompréhensible  aberration  M.  le  marquis  de  Gallifet,  qui  était  la  coqueluche 
de  la  cour  sous  le  dernier  règne,  est-il  en  train  de  devenir  l’enfant  gâté  du  parti  au  pouvoir 
maintenant?  Parti  qu’il  déteste,  qu’il  méprise  et  qui  le  dégoûte.  Est-ce  donc  un  charmeur? 
Mais  quel  charme  peut  émaner  de  ces  affectations  violemment  répulsives?  Je  ne  voudrais  pas 
entrer  dans  des  revendications  trop  précises  et  qui  deviendraient  vite  trop  ardentes.  Le  tempé¬ 
rament  de  ce  journal  ne  les  comportent  pas,  non  plus  que  le  ton  de  la  conversation  pendant 
ces  paisibles  promenades  dans  des  galeries  consacrées  à  l’art  pur.  Mais  la  discussion  des  por¬ 
traits  au  point  de  vue  historique  a  son  importance;  ce  sont  des  documents.  Qu’il  me  soit  donc 
permis  simplemment,  en  face  de  ce  portrait  révélateur,  de  m’étonner  de  l’engouement  de 
quelques  républicains, 

«  Non  pas  des  plus  petits  », 

pour  un  adversaire  aussi  manifeste.  Le  patriotique  continuateur  de  la  guerre  de  1870,  aurait, 
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La  gêne  considérable  apportée  à  la  circulation  oculaire  par  l’état  du  corps  ciliaire  rend  le 
pronostic  très- grave  même  pour  l’œil  droit. 

L’état  de  la  malade  et  la  nature  de  sa  diathèse  ne  permettent  aucun  traitement  chirurgical. 

Où  s’arrêtera  le  processus  morbide  de  cette  épouvantable  affection?  C’est  ce  qu’il 
ne  nous  est  pas  permis  de  dire. 

Obs.  III.  —  Augustine  L...,  âgée  de  26  ans,  tempérament  lymphatique,  réglée  à  i5  ans.  Pas 
de  maladies  antérieures.  A  eu  deux  enfants,  morts  tous  les  deux  dans  le  mois  qui  a  suivi 
leur  naissance. 

Envoyée  le  30  septembre  1878  dans  le  service  du  docteur  Aimé  Martin,  salle  22,  poururé- 
thrite  et  érosions  vulvaires.  On  constate  également  une  vaginite  intense. 

A  son  entrée,  la  malade  nie  tout  antécédent  syphilitique.  Cinq  mois  après,  vers  le  15  février 
1879,  on  remarque  une  quantité  de  macules  qui  prennent  bientôt  une  extension  considérable. 
Ces  syphilides  lenticulaires  sont  par  groupe  et  situées  surtout  au  niveau  des  articulations  des 
genoux,  des  coudes,  le  long  des  faces  externes  des  deux  cuisses,  près  du  grand  trochanter  du 
côté  droit,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  même  côté. 

L’épiderme  ne  tarde  pas  à  se  desquamer,  et  on  a  autant  de  plaies  qui  se  recouvrent  d’une 
croûte  noirâtre,  épaisse,  stratifiée  renfermant  un  pus  concret,  sanieux  et  fétide.  Ces  plaies  ont 
un  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs  en  moyenne. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  surtout  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
droite,  ces  plaies,  en  se  réunissant,  forment  un  large  ulcère  intéressant  la  profondeur  du 
derme. 

Avril.  La  malade,  qui  jusqu’alors  avait  résisté  à  toutes  ces  manifestations,  voit  sa  santé 
s’affaiblir  de  jour  en  jour  et  sent  ses  forces  diminuer;  elle  est  prise  en  même  temps  d’un 
mouvement  fébrile  à  exacerbation  vespérale.  L’appétit  devient  nul,  l’amaigrissement  s’accentue. 
On  soumet  la  malade  au  traitement  mercuriel.  Frictions  hydrargyriques  et  toniques,  Mais 
on  n’obtient  aucun  résultat.  Etat  stationnaire. 

En  mai,  nouvelle  poussée  sur  la  région  coccygienne  de  syphilides  crustacées.  Toute  la  partie 
inférieure  du  corps  est  couverte  de  ces  croûtes  puro-pustuleuses. 

Mai.  On  administre  du  sirop  de  Gibert,  mais  on  est  obligé  de  suspendre  le  traitement  par 
suite  de  l’intolérance.  La  maladie  prend  une  acuité  nouvelle,  et  tous  les  orteils  des  deux  pieds 
sont  pris  d’onyxis. 

La  suppuration  continue,  la  malade  ne  peut  plus  se  lever  tant  la  faiblesse  est  grande;  elle 
refuse  tout  médicament  et  toute  nourriture  solide.  On  essaye  alors  de  lui  faire  prendre  du  jus 
de  viande  et  de  cresson. 

L’examen  des  urines  ici  également  fait  chaque  jour,  ne  révèle  aucune  trace  de  sucre  ou 


dit-on,  de  la  sympathie  pour  le  chef  de  la  contre-guérilla  qui  a  fait  pendre  au  Mexique  tant 
de  patriotes  prisonniers.  Les  Dijonnais,  paraît-il,  auraient  un  faible  pour  le  soldat  brutal  qui  a 
brisé  sur  le  pavé  la  figure,  non  encore  relevée,  qui  doit  conserver  le  souvenir  de  la  résistance 
opposée  aux  Prussiens  par  la  ville  ouverte.  U  ne  m’étonnerait  pas,  en  vérité,  que  les  derniers 
transportés  de  Nouméa  ne  s’attendrissent  quelque  jour  sur  la  mansuétude  chevaleresque  de 
l’homme  qui  a  fait  le  premier  fusiller  des  vieillards  prisonniers  au  début  de  la  guerre  civile, 
et  qui  a  provoqué  ainsi  d’effroyables  représailles.  Tous  les  journaux  apologétiques  des  fêtes  de 
Saint-Maixent  ont  rapporté,  il  y  a  quelques  jours,  le  discours  prononcé  par  M.  le  général  de 
Gallifet,  remplaçant  le  ministre  de  la  guerre  à  l’inauguration  de  la  statue  du  brave  et  excel¬ 
lent  colonel  Denfert-Rochereau  ;  tous  se  sont  accordés  à  dire  que  ce  discours  avait  produit  une 
«  profonde  sensation.  »  Eh  bien!  révérence  gardée,  je  n’en  crois  pas  un  mot,  parce  que  les 
discours  ne  font  pas  de  «  profonde  sensation  »  sur  le  public  sans  qu’il  en  reste  quelque 
chose  à  la  lecture,  et  que  je  n’ai  trouvé,  dans  les  paroles  du  général,  que  le  plus  vulgaire  et 
le  plus  ambigu  des  boniments.  Si  vous  avez  été  plus  heureux  que  moi,  bien-aimé  lecteur, 
signalez-moi,  je  vous  en  prie,  le  passage,  ou  même  le  mot,  qui  a  pu  provoquer  une  «  pro¬ 
fonde  sensation.  »  Je  vous  en  serai  reconnaissant.  D’ailleurs,  tous  mes  compliments  à  l’artiste 
pour  l’œuvre  en  elle-même  qui  est  d’une  excellente  facture. 

Reposons-nous  un  instant  devant  le  portrait  de  M.  le  docteur  Contour,  peint  par  Mme  Marie- 
Pauline  Caefïier,  née  Lescuyer,  et  exposé  à  une  bonne  hauteur  dans  la  salle  10.  Nous  ne 
trouvons  pas  ici  la  vigueur  et  la  largueur  d’exécution  qui  rendent  le  précédent  remarquable. 
Non,  le  portrait  de  M.  le  docteur  Contour  est  fait  un  peu  dans  la  vieille  manière,  timide  et 
petite,  mais  il  est  d’une  ressemblance  charmante,  d’une  harmonie  très-douce,  et  l’œuvre,  en 
somme,  est  aussi  agréable  que  le  modèle. 

(A  suivre.) 


Cl.  Süty. 
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d’albumine.  Cependant,  vers  la  fin  de  juin,  la  fièvre  semble  disparaître  et  la  suppuration 
diminuer. 

On  reprend  le  traitement  mercuriel  qui,  cette  fois,  est  mieux  supporté. 

Il  est  à  noter  qu’aussitôt  que  le  traitement  a  pu  être  toléré,  les  accidents  se  sont  amendés. 
Les  croûtes,  en  effet,  ne  se  sont  plus  reformées;  malheureusement,  les  gencives  sont  prises 
après  quinze  jours  d’un  nouvel  essai,  et  de  nouveau  on  abandonne  toute  préparation  hydrar 
gyrique. 

En  août,  on  recommence  les  frictions  (une  tous  les  deux  jours),  et  nous  constatons  alors 
que  la  salivation  ne  reparaît  plus;  on  continue  pendant  six  semaines.  La  marche  des  accidents 
paraît  enrayée. 

15  septembre.  Les  croûtes  sont  complètement  tombées  et  laissent  à  leur  place  une  trace 
d’un  brun  foncé.  La  peau  est  comme  tigrée;  l’appétit  est  revenu,  mais  la  faiblesse  est  encore 
extrême. 

8  octobre.  Apparition  d’une  plaque  muqueuse  à  la  commissure  labiale  gauche.  On  reprend 
la  médication  spécifique  associée  aux  toniques  :  quinquina  au  bagnols;  fer  et  vin  de  gentiane. 

ltr  novembre.  La  malade  commence  à  pouvoir  se  lever,  mais  une  nouvelle  complication  se 
produit.  Au  niveau  de  l’orifice  anal  se  forme  un  tissu  lardacé  qui  augmente  rapidement, 
et  acquiert  en  quelque  temps  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Nous  avons  affaire  à  un  esthio- 
mène  anal  qui  ne  tarde  pas  à  s’ulcérer  et  même  à  suppurer  abondamment.  Des  hémorrhagies 
assez  considérables  ont  lieu,  et  on  est  forcé  de  recourir  à  des  tamponnements  avec  le  per- 
chlorure  de  fer.  Par  suite  de  l’anémie  profonde  dans  laquelle  est  tombée  la  malade,  on  recule 
devant  l’opération. 

15  décembre.  Les  hémorrhagies  ne  se  sont  pas  reproduites  jusqu’à  présent. 

U  janvier  1880.  Notre  malade  semble  entrer  dans  une  voie  d’amélioration  notable;  elle  a  repris 
6  kilogr.  de  son  poids  depuis  moins  de  deux  mois,  et  nous  avons  lieu  de  croire  que  les  acci¬ 
dents  si  graves  que  nous  avons  signalés  ne  reparaîtront  plus;  tout  danger  immédiat  est  au 
moins  conjuré. 

CONCLUSIONS 

I.  La  diathèse  syphilitique,  qui  se  manifeste  habituellement  de  nos  jours  par  des 
symptômes  infiniment  moins  redoutables  que  lors  de  son  apparition  au  XVe  siècle, 
peut  cependant,  dans  quelques  cas  très-rares,  donner  lieu  à  des  accidents  cutanés 
de  nature  fort  grave  pouvant  compromettre  la. vie  du  malade. 

II.  Ces  accidents  peuvent  se  manifester  à  une  période  précoce  ou  tardive  de  la 
diathèse. 

III.  Ces  accidents  affectent  surtout  la  forme  de  syphilides  puro-crustacées,  puro- 
pustuleuses  et  ulcéreuses,  ce  qui  leur  donne  une  grande  analogie  de  forme  avec 
celles  qui  ont  déjà  été  décrites  par  M.  le  docteur  Dubuc. 

IV.  Elles  s’accompagnent,  dans  presque  tous  les  cas,  d’une  éruption  érythéma¬ 
teuse  ou,  pour  mieux  dire,  érysipélateuse,  coexistant  avec  une  sorte  de  rash 
hémorrhagique  analogue  à  celui  qu’on  observe  à  une  certaine  période  du  scorbut, 
et  qui  nous  paraît  lié  à  une  cachexie  profonde,  ainsi  qu’à  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  fibres  musculaires  des  tuniques  vasculaires. 

V.  La  médication  reconstituante  ne  suffit  pas  dans  les  cas  de  cette  gravité 
exceptionnelle.  Le  traitement  spécifique,  et  notamment  les  frictions  mercurielles, 
peuvent  avoir  seules  raison  de  cette  forme  grave  de  la  syphilis. 


HYDROLOGIE 


ÉTUDE  SUE  LES  EAUX  DE  CHATEL-GUYON 
V.  —  Suites  d’affections  cérébrales. 

Les  affections  cérébrales  ne  sont  tributaires  des  eaux  minérales  que  par  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  qu’elles  laissent  après  elles;  cependant,  la  médication  thermale  peut  ne  pas  rester 
étrangère  aux  moyens  préventifs  qu’on  oppose  à  leur  récidive  ;  ceci  est  surtout  vrai  pour  la 
congestion,  qui  est  comme  le  premier  degré  de  ces  maladies. 

Un  individu  est  frappé  d’une  première  attaque  de  congestion  cérébrale,  il  peut  présenter  un 
état  de  résolution  complète,  puis  une  hémiplégie  plus  ou  moins  accentuée.  En  général,  ces 
symptômes  se  dissipent  assez  vite  ;  mais  ils  sont  comme  un  avertissement  d’accidents  plus 
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sérieux  qui  peuvent  surgir  et  par  suite  des  précautions  que  devra  prendre  le  malade.  Assez 
souvent,  il  reste  une  tendance  congestive  caractérisée  par  de  la  torpeur,  de  la  somnolence 
habituelle,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  etc. 

«  cet  état,  dit  M.  Huguet,  qui  a  observé  bon  nombre  de  malades  de  ce  genre,  n’est  pas 
permanent;  ses  intermittences  coïncident  souvent  avec  le  travail  de  la  digestion,  et  il  existe 
un  rapport  manifeste  entre  les  phénomènes  d’hypérémie  cérébrale  et  l’altération  des  fonctions 
digestives;  on  peut  même,  sans  crainte  de  trop  s’avancer,  dire  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  différents  étals  morbides  que  désignent  les  mots  d’embarras  gastrique,  constipa¬ 
tion  habituelle,  dyspepsie,  etc.,  sont  la  cause  des  congestions  cérébrales.  » 

Dans  les  cas  semblables,  les  eaux  minérales  purgatives,  comme  celles  de  Chàtel-Guyon,  sont 
tout  naturellement  indiquées.  «  Le  traitement,  dit  M.  Huguet,  qui  sera  appliqué  suivant  la 
méthode  purgative  et  devra  être  prolongé  quelque  temps  encore  après  la  cessation  des  acci¬ 
dents,  se  trouve  combattre  à  la  fois  l’effet  et  la  cause.  L’eau  en  boisson  sera  accompagnée  de 
douches  ascendantes,  de  pédiluves,  rarement  de  bains.  » 

Nous  arrivons  aux  cas  où,  par  suite  d’un  processus  morbide  quelconque,  hémorrhagie,  em¬ 
bolie,  ramollissement,  etc.,  la  substance  cérébrale  est  lésée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  et  où  il  reste  une  paralysie,  le  plus  souvent  une  hémiplégie,  plus  ou  moins  complète. 
Ces  cas  réclament-ils  un  traitement  thermal,  et,  dans  l’affirmative,  comment  peut-on  com¬ 
prendre  le  mode  d’action  et  d’utilité  des  eaux  minérales? 

Suivant  M.  Huguet,  qui  n’envisage  que  l’hémorrhagie  cérébrale,  le  traitement  agirait  «  en 
favorisant  la  résorption  du  caillot  et  en  agissant,  en  outre,  directement  sur  les  muscles  para¬ 
lysés,  lesquels,  quand  bien  même  la  cause  qui  a  amené  le  résultat  aurait  en  partie  disparu, 
ont  besoin  d’une  stimulation  nouvelle  pour  reprendre  leurs  fonctions  normales.  » 

M.  Durand-Fardel  dit,  de  son  côté  :  «  L’existence  d’une  hémiplégie  suppose  toujours 
l’existence  d’une  lésion  de  structure  dans  l’encéphale.  Les  eaux  minérales  ne  sont  applicables 
qu’aux  conséquences  d’une  altération  en  puissance  ou  en  voie  de  réparation,  telle  que  l’hé¬ 
morrhagie  ou  le  ramollissement  cérébral,  et  qui  doit  laisser  des  traces  irréductibles  elles- 
mêmes.  Leur  action  curative  est  donc  absolument  subordonnée  au  caractère  de  l’altération 
de  réparation,  kyste  ou  cicatrice.  Il  me  paraît  impossible  de  déterminer  la  part  précise  qu’elles 
peuvent  prendre  à  l’évolution  de  ce  travail  de  réparation  lui-même;  mais  elles  prennent  une 
part  effective  au  retour  des  fonctions  lésées.  »  . 

Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  :  «  Les  considérations  relatives  aux  diathèses  et  aux  étals 
constitutionnels  ne  rencontrent  ici  que  des  applications  très-indirectes.  Mais  l’action  nerveuse, 
détruite  dans  les  points  qu’occupe  l’altération  de  réparation,  demeure  comme  engourdie  et 
impuissante  dans  un  certain  périmètre  autour  de  cette  altération,  et  jusqu’à  la  périphérie  dans 
toutes  les  parties  où  elle  devait  rayonner.  Voici  le  point  que  la  thérapeutique  peut  viser  et 
atteindre,  en  s’efforçant  de  la  réveiller  et  de  lui  rendre  son  activité.  » 

Une  fois  l’influence  utile  des  eaux  minérales  ainsi  comprise  et  démontrée,  une  nouvelle 
question  se  pose  :  A  quelle  époque  peut-on  ou  doit-on.  recourir  à  la  médication  thermale  à  la 
suite  d’une  hémiplégie?  Si  l’on  y  a  recouru  trop  tôt,  on  risque,  par  une  stimulation  dont  on 
ne  peut  toujours  prévoir  l’intensité  et  les  effets,  de  réveiller  des  accidents  à  peine  assoupis  et 
encore  imminents;  si  l’on  y  a  recouru  trop  tard,  on  se  prive  du  concours  du  travail  répara¬ 
teur  qui  se  produit  naturellement  et  qu’il  s’agit  en  réalité  d’activer,  et  l’on  s’expose  ainsi  à 
demeurer  impuissant. 

M.  Durand-Fardel  résout  la  question  de  la  manière  suivante  :  «  Le  traitement  thermal  est 
indiqué,  dit-il,  lorsqu’à  la  suite  d’une  apoplexie  la  marche  des  symptômes  annonce  que  la 
lésion  cérébrale  se  trouve  en  voie  formelle  de  retour  et  de  réparation.  L’époque  opportune 
variera  donc,  suivant  les  cas,  suivant  la  marche  et  l’intensité  des  accidents;  mais  on  doit 
admettre  que  plutôt  on  recourra  au  traitement  thermal,  plus  celui-ci  pourra  exercer  une 
influence  déterminée  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 

Gela  posé,  les  eaux  de  Chàtel-Guyon,  en  tant  que  chlorurées  et  eaux  purgatives,  sont  nette¬ 
ment  indiquées  dans  le  traitement  des  paralysies  d’origine  cérébrale;  ce  n’est  pas  là  une 
simple  induction,  de  nombreux  faits  cliniques  en  ont  donné  une  démonstration  complète. 

«  La  médication  à  employer,  dit  M.  Huguet,  sera  comme  pour  les  congestions,  la  médi¬ 
cation  purgative.  Il  faut  arriver  aussi  promptement  qu’on  peut  le  faire  à  ce  résultat,  sans 
toutefois  s’exposer,  par  trop  de  précipitation,  à  fatiguer  l’estomac  du  malade.  L’action  purga¬ 
tive  sera  maintenue  plus  ou  moins  longtemps,  selon  les  cas.  Si  un  peu  de  fatigue  se  manifeste, 
faut  interrompre  le  traitement  pour  le  reprendre  ensuite.  On  conçoit  qu’il  doit  être  long, 
aussi  y  aura-t-il  avantage,  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  à  faire  deux  saisons  la  même 
année.  » 

Ainsi  les  eaux  de  Chàtel-Guyon  conviennent,  à  titre  de  médication  préventive,  aux  per¬ 
sonnes  prédisposées  aux .  congestion?  cérébrales,  et  contribuent,  chez  les  hémiplégiques,  à 
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favoriser  le  retour  des  fonctions  abolies.  Sous  ce  dernier  rapport,  elles  senmlent  pouvoir  être, 
sans  danger,  employées  plutôt  que  les  eaux  fortement  chlorurées  et  à  stimulation  puissante. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


DE  l’ataxie  vaso-motrice,  de  son  diagnostic,  de  la  multiplicité  de  ses  causes,  des  maladies 
qui  peuvent  engendrer  ses  localisations  et  de  la  diversité  des  états  fébriles  symptomatiques 
qui  peuvent  en  résulter,  de  son  traitement  et  de  celui  des  maladies  qui  en  dérivent,  par 
E.  Fabre,  d.  m.  p.,  médecin  de  l’hospice  de  Revel  (Haute-Garonne).  In-8\  Toulouse,  1880. 
Imprimerie  Pinel. 

Ce  titre  étendu  nous  dispense  d’une  longue  analyse,  car  il  est  presque  une  analyse  lui-même. 
Hâtons-nous  de  dire  que  si  l’auteur,  ainsi  que  nous  le  croyons,  n’a  peut-être  pas  atteint  le 
but  qu’il  visait,  il  a  écrit  un  très-remarquable  chapitre  de  pathologie  générale  et  qui  accuse 
une  instruction  médicale  très-complète. 

M.  le  docteur  Fabre  aurait-il  fait  une  trouvaille  pathologique  ?  Qu’est-ce  donc  que  l’ataxie 
vaso-motrice?  «  J’appelle  ataxie  vaso-motrice,  dit  l’auteur,  une  maladie  générale,  à  symptômes 

très-variables,  qui  paraît  être  constituée  par  le  désordre  nerveux  de  l’appareil  vaso-moteur . 

Si  cette  maladie  générale,  telle  que  je  la  comprends,  n’a  pas  été,  jusqu’ici,  considérée  comme 
une  entité  morbide  bien  définie,  c’est  qu’on  l’a  confondue  ordinairement  avec  la  fièvre  larvée 
d’origine  marémateuse.  »  Et,  certes,  cette  confusion  était  bien  légitime.  En  effet,  quels  sont, 
d’après  M.  Fabre,  les  symptômes  les  plus  constants  de  l’affection  à  laquelle  il  donne  le  nom 
d’ataxie  vaso-motrice?  Faiblesse  générale,  paresse  intellectuelle  et  physique,  malaise  revenant 
périodiquement  à  certains  moments  ;  physionomie  triste  et  abattue,  pâleur  de  la  face  alter¬ 
nant  avec  sa  coloration;  troubles  digestifs,  de  la  nutrition,  de  la  circulation,  traduisant  les 
phénomènes  de  la  chlorose  et  de  l’anémie;  embarras  gastrique;  fréquemment  constipation; 
douleurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques  revenant  par  accès;  sensations  alternatives  de  froid  et 
de  chaleur,  celles-ci  suivies  de  sueur;  bruits  dans  les  oreilles;  affaiblissement  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  ;  tels  sont  les  principaux  symptômes  notés  dans  les  vingt-cinq  observations  recueillies  et 
publiées  par  M.  Fabre,  et  dont  l’apparition  a  lieu  principalement  au  printemps  et  à  l’automne. 

Or,  qui  ne  reconnaîtrait  dans  ce  tableau  les  traits  des  fièvres  intermittentes  larvées?  L’au¬ 
teur  le  reconnaît  lui-même,  et  aussi  fait-il  tous  ses  efforts  pour  justifier  la  nouvelle  appella¬ 
tion  qu’il  donne  à  ces  phénomènes.  Son  principal  argument  est  que  le  pays  où  il  exerce  et  où 
il  a  recueilli  ses  observations,  est  complètement  indemne  de  fièvres  paludéennes.  Mais  cet 
argument  est  singulièrement  affaibli  par  ce  fait  capital,  c’est  que  ces  affections  réclament  im¬ 
périeusement  l’emploi  du  sel  quinique  qui  les  guérit  merveilleusement.  Naturam  morborum 
ostendunt  curationes. 

Nous  n’avons  donc  pas  répondu  affirmativement  à  cette  question  :  M.  Fabre  a-t-il  mis  la 
main  sur  une  nouvelle  maladie?  La  lecture  de  son  mémoire  nous  semble  devoir  produire 
l’effet  inverse  auquel  il  s’attend,  et  rien,  ni  dans  la  symptomatologie,  ni  dans  l’étiologie,  ni 
dans  la  marche  de  la  maladie  ne  paraît  justifier  ce  nouveau  vocable  :  ataxie  vaso-motrice, 
alors  que  le  traitement,  au  contraire,  donne  raison  à  la  croyance  de  la  fièvre  intermittente 
larvée. 

Et,  à  ce  point  de  vue,  le  mémoire  de  M.  Fabre  offre  une  lecture  intéressante  et  instruc¬ 
tive.  C’est  un  excellent  chapitre  à  ajouter  aux  traités  des  maladies  larvées.  On  y  voit  sous 
quelles  formes  diverses  et  insidieuses  peut  se  présenter  ce  Protée  pathologique  contre  lequel 
depuis  la  campagne  de  Morée  et  surtout  depuis  la  conquête  de  l’Algérie,  nos  confrères  de 
l’armée  nous  ont  mis  si  utilement  en  garde.  Si  le  mémoire  de  M.  Fabre  doit  avoir  une 
deuxième  édition,  —  et  il  en  est  digne,  —  nous  l’engageons  à  changer  son  titre,  à  renoncer  â 
une  pathogénie  très-contestable,  et  à  ne  le  représenter  que  comme  un  nouveau  recueil  très- 
intéressant  de  faits  de  fièvres  intermittentes  larvées.  —  A.  L. 


Des  hôpitaux  sans  étages  et  a  pavillons  isolés  ,  par  M.  le  docteur  Amédée  Chassagne. 

Paris,  Dumainé  ;  1878.  Brochure  in-8°  de  88  pages. 

La  brochure  de  M.  Chassagne  est  précédée  d’une  lettre  adressée  à  l’auteur  par  M.  le  doc¬ 
teur  Marmottan,  son  confrère  et  son  ami.  Cette  lettre,  la  meilleure  des  préfaces,  reproduit  les 
débats  de  la  Chambre  des  députés,  qui  eurent  lieu  le  16  février  1877,  sur  la  question  de  la 
construction  des  hôpitaux  militaires,  et  elle  apprécie  comme  il  suit  le  travail  de  M.  le  docteur 
Chassagne  ;  «  La  cause  philanthropique  que  vous  défendez  est  bonne.  Disséminer  les  malades 
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et  les  logis  de  malades,  désinfecter  le  plus  possible,  combattre  haut  et  ferme  ces.deux  ennem- 
séculaires  de  l’hospitalisation,  si  souvent  logés  daus  la  môme  place,  —  l’agglomération  etrhf 
fection,  —  tel  est  le  devoir  de  tout  hygiéniste.  Il  y  a  du  fait  des  vieux  hôpitaux,  devenus  à  l 
longue  de  véritables  fléaux,  une  mortalité,  un  déchet  social,  qu’il  est  humanitaire  et  pratW 
d’épargner  à  l’armée,  devenue  la  nation.  ^  e 

C’est  ce  que  vous  démontrez,  à  la  façon  de  la  science  moderne,  avec  une  vigueur  et  un  posj 
tivisme  qui  m’ont  frappé.  Il  est  difficile,  après  la  lecture  de  votre  Travail  sur  les  Hôpitaux  sang 
étages  et  à  pavillons  isolés,  de  se  soustraire  à  une  conviction  qui  devrait  être  celle  de  tout  le 
monde.  » 

J’espère  que  l’auteur  me  saura  gré  d’avoir  mis  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  ce  journal 
l’opinion,  si  flatteuse  pour  lui,  d’un  juge  aussi  autorisé  que  le  rapporteur  de  la  loi  sur  l’organi¬ 
sation  des  services  hospitaliers  de  l’armée,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  hospices  civils". 
Aucune  autre  n’aurait  une  valeur  aussi  haute. 

La  brochure  de  M.  le  docteur  A.  Chassagne  est  accompagnée  d’un  grand  plan,  à  l’échelle 
de  1/200,  avec  la  coupe  et  l’élévation,  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges  (8e  corps),  quel’admi- 
nistration  faisait  construire,  à  l’époque  de  la  discussion  précitée,  d’après  le  système  Tollet,  et 
dont  le  docteur  Marmottan  disait  à  la  Chambre  :  «  Il  n’y  aura  plus  là  de  foyer  d’infection  • 
l’hôpital  sera  composé  de  pavillons  isolés,  entourés  d’air  de  tous  côtés,  n’ayant  qu’un  rez-de- 
chaussée  élevé  sur  des  voûtes  de  1“  20  au-dessus  du  sol,  ayant  une  ventilation  parfaite.  Tous 
les  deux  ans,  on  pourra  assainir  les  pavillons  par  les  moyens  les  plus  énergiques,  et  l’opération 
sera  d’autant  plus  facile,  qu’il  n'entre  pas  de  bois  dans  la  construction,  qu’il  n’y  a  que  de  la 
pierre  et  du  fer.  »  —  Chaque  lit  de  cet  hôpital  devait,  dans  les  prévisions  de  l’honorable  rap¬ 
porteur,  revenir  à  la  somme  de  2,833  francs,  tout  compris.  C’est  à  M.  le  docteur  Chassagne 
de  nous  dire,  maintenant  que  les  travaux  sont  achevés  et  que  l’expérience  est  faite,  si  les  espé¬ 
rances  ont  été  réalisées  et  si  l’on  n’a  pas  dépassé  le  devis. 

Des  tableaux  synoptiques  montrent  successivement  :  la  mertalité  et  la  morbidité  militaires 
dans  la  période  de  1862  à  1875;  —  les  dispositions  des  principaux  hôpitaux  sans  étages  et  à 
pavillons  isolés  de  la  sécession  américaine;  —  la  mortalité  et  morbidité  au  camp  de  Châlons 
(1860-1864)  ;  —  la  décroissance  de  la  mortalité  au  fur  et  à  mesure  d’un  aménagement  plus 
hygiénique  (Val-de-Grâce  et  Gros-Caillou)  ;  —  la  morbidité  dans  les  anciens  casernements  et 
dans  les  casernements  du  système  Tollet  (Bourges)  ;  —  le  prix  de  revient  par  lit  et  par  mètre 
cube  d'air  clos  dans  les  hôpitaux  des  divers  systèmes; —  enfin,  la  morbidité  comparative  du 
casernement  à  étages  du  Creusot  et  du  casernement  d’Autun  (Ogival). 

Comme  le  dit  si  bien  M.  le  docteur  Marmottan,  la  démonstration  est  complète.  J’ajoute 
qu’elle  est  d’autant  plus  complète  et  plus  entraînante,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  plaidoyer 
pro  domo  suâ.  Le  mobile  qui  pousse  l’auteur  n’a  rien  de  personnel.  Savez-vous,  ami  lecteur, 
qui,  le  premier,  a  préconisé  ce  système  des  hôpitaux  sans  étages,  à  pavillons  isolés,  que  vous 
croyez  né  d’hier?  C’est  M.  Le  Roy,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  qui,  à  la  rentrée 
publique  de  Pâques,  en  1777,  lut  un  mémoire  où  ce  sujet  est  traité  à  fond.  Oui,  en  1777,  — 
il  y  a  un  siècle  passé,  —  neuf  années  avant  la  nomination  de  la  commission  composée  de 
Tenon,  Lavoisier,  Laplace,  d’Arcet,  Daubenton,  etc. ,  pour  l’examen  d’un  projet  de  nouvel 
Hôtel-Dieu,  lequel  donna  lieu  au  fameux  rapport  de  Tenon.  Voilà  la  rapidité  avec  laquelle  mar¬ 
chent  lés  idées  en  France,  même  lorsqu’il  s’agit  de  la  conservation  de  la  vie  humaine.  O  sainte 
routine!  O  prudence  inépuisable  de  l’administration!  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURSIE 

Séanee  du  31  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Tilubx. 

M.  Terrillon  fait  unè  nouvelle  communication  sur  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme 
agent  anesthésique. 

Dans  ses  précédentes  communications,  ce  chirurgien  n’avait  parlé  que  de  ses  essais  d’anes¬ 
thésie  localisée.  Cette  fois,  il  s’agit  d’une  anesthésie  générale  produite  chez  une  femme  affectée 
de  fissure  à  l’anus,  très-douloureuse.  Cette  femme  était,  en  outre,  histérique  et  atteinte  d’hé¬ 
mianesthésie  gauche.  Dès  les  premières  aspirations  de  bromure  d’éthyle,  elle  eut  une  légère 
attaque  d’hystérie,  mais,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  elle  était  endormie  et  plongée 
dans  une  anesthésie  complète.  La  dilatation  du  sphincter  anal  a  pu  lui  être  pratiquée  à  l’aide 
du  spéculum,  sans  qu’elle  ait  éprouvé  la  moindre  sensation  douloureuse.  A  peine  l’opération 
était-elle  pratiquée,  avant  même  que  l’on  eût  cessé  l’emploi  de  l’anesthésique,  elle  s’est 
réveillée  spontanément  de  la  manière  la  plus  complète,  sans  présenter  cette  expression  d  h  - 
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béiude  qui  accompagne  ordinairement  le  réveil  de  l’auestliésie  par  le  chloroforme.  Elle  a  pu 
répondre  immédiatement  aux  questions  qui  lui  ont  élé  adressées,  et  causer  avec  la  plus 
entière  présence  d’esprit.  L’anesthésie  avait  duré  environ  sept  minutes  pendant  lesquelles  on 
avait  consommé  12  grammes  de  bromure  d’éthyle.  Aucun  accident  ne  s’est  manifesté  à  la 
suite  de  l’opération,  sauf  quelques  nausées  et  de  très-légers  vomissements. 

M.  Terrillon  compte  continuer  ses  expériences,  dont  il  communiquera  les  résultats  à  la 
Société  de  chirurgie. 

—  M.  Terrier,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Du- 
play,  relative  à  la  fracture  par  arrachement  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  et  aux  phé¬ 
nomènes  consécutifs  de  paralysie  portant  sur  la  branche  musculo-cutanée  du  nerf  sciatique 
poplité  externe,  dit  avoir  observé  dernièrement  un  fait  analogue.  Il  ne  s’agit  pas,  dans  ce 
fait,  d’une  fracture  par  arrachement,  mais  par  choc  direct.  Le  sujet  de  l’observation  est  un 
étudiant  en  droit  qui,  revenant  chez  lui  après  de  copieuses  libations  dans  divers  cafés  du 
quartier  latin,  fit  une  chute  dans  l’escalier.  Appelé  vers  une  heure  du  matin  auprès  du  blessé, 
M.  Terrier  constata  l’existence  d’une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  sans  écar¬ 
tement  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre.  Il  se  borna  provisoirement  à  l’application 
d’un  bandage  roulé.  Vers  six  heures  et  demie  du  matin,  M.  Terrier  était  appelé  de  nouveau  à 
cause  du  gonflement  énorme  qui  s’était  manifesté  dans  l’articulation  du  genou  et  de  la  dou¬ 
leur  excessive  éprouvée  par  le  malade.  Il  retira  la  bande  roulée  et  les  accidents  s’amendèrent. 
Mais  il  constata  en  même  temps  une  douleur  très-vive  du  côté  du  pied,  une  anesthésie 
complète  de  la  face  dorsale  de  cette  région,  dans  tout  le  département  innervé  par  la  branche 
musculo-cutanée. 

Au  bout  de  huit  jours  se  déclara  un  œdème  de  la  face  dorsale  du  pied  accompagné  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  intenses  irradiées  vers  les  parties  latérales  et  vers  la  face  plantaire.  Au 
moindre  contact  sur  cette  partie,  le  malade  accusait  une  sensation  de  brûlure  comme  si  on 
l’eût  touché  avec  un  fer  rouge.  M.  Terrier  fit  faire  des  applications  d’eau  froide  sur  le  pied, 
des  injections  hypodermiques  de  morphine,  et  plaça  un  appareil  de  Scultet  souvent  renouvelé 
pour  faciliter  la  surveillance. 

Les  accidents  durèrent  assez  longtemps;  cependant  la  fracture  finit  par  se  consolider,  mais 
les  troubles  nerveux  persistèrent,  manifestés  par  les  altérations  trophiques,  rougeur  et  vési¬ 
cules  de  la  peau,  suites  de  la  névrite  traumatique  de  la  branche  musculo-cutanée. 

M.  Verneuil  dit  avoir  été  appelé  à  donner  des  soins  à  un  Américain  qui,  pendant  une 
excursion  en  Suisse,  fit  une  chute  dans  laquelle  il  se  fractura  la  jambe  immédiatement  au- 
dessous  du  genou.  Un  fragment  du  péroné  faisait  saillie  dans  une  plaie  du  tégument.  Le  doc¬ 
teur  Rose  (de  Zurich}  appliqua  un  appareil  ouaté  et  un  bandage  silicaté  qu’il  laissa  en  place 
pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  on  ôta  l’appareil  et  l’on  trouva  la  plaie  des 
téguments  complètement  cicatrisée;  mais  le  fragment  supérieur  faisait  avec  l’inférieur  un 
angle  rentrant  en  avant;  le  cal  était  assez  volumineux,  la  fracture  ne  semblait  pas  nettement 
consolidée,  et  il  existait  une  paralysie  du  membre  dont  on  pouvait  attribuer  la  cause  soit  à 
la  compression  du  nerf  pris  dans  le  cal,  soit  à  une  lésion  primitive  produite  par  le  trau¬ 
matisme. 

On  mit  au  malade  un  appareil  plâtré  et  on  l’expédia  à  Paris.  M.  Verneuil  constata  une  para¬ 
lysie  complète  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  une  analgésie  de  la  peau  qui  était  vio¬ 
lacée.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Rose,  il  vit  que  la  fracture  était  consolidée,  mais 
qu’il  existait  des  mouvements  de  latéralité  se  passant  dans  l’articulation  et  pouvant  donner  le 
change. 

Les  applications  des  courants  électriques  longtemps  continuées  parvinrent  à  rendre  aux 
muscles  leur  contractilité;  le  malade  à  pu  s’en  retourner  en  Amérique  muni  d’un  petit  appa¬ 
reil  qui  lui  permettait  de  marcher  assez  bien.  Le  long  séjour  de  la  jambe  dans  un  appareil 
inamovible  n’avait  en  rien  compromis  les  mouvements  de  l’articulation  du  genou. 

M.  Le  Dentu  voudrait  que  le  mécanisme  de  la  paralysie,  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être 
question,  fût  indiqué  avec  plus  de  précision.  S’agit-il  de  déchirure  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  par  un  fragment  osseux,  ou  bien  de  son  élongation,  ou  bien  encore  de  sa  contusion 
par  le  choc  direct  de  la  cause  vulnérante?  Il  s’agit  d’une  véritable  déchirure,  on  est  alors  en 
présence  d’un  phénomène  spécial  aux  fractures  du  tibia  et  du  péroné.  Si  l’on  veut  admettre 
l’étirement  ou  la  simple  compression  du  nerf,  on  peut  établir  alors  l’analogie  entre  ces  lésions 
et  celles  que  l’on  observe  à  la  suite  d’autres  traumatismes  du  genou. 

M.  Le  Dentu  possède  actuellement,  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  jeune 
homme  qui  a  présenté  des  accidents  semblables  à  ceux  des  malades  de  M.  Duplay.  Il  a  eu  les 
deux  jambes  prises  dans  la  courroie  de  transmission  d’une  machine;  il  en  est  résulté  une 
double  luxation  des  genoux.  La  réduction  pendant  l’anesthésie  produite  par  le  chloroforme 
s’est  faite  avec  facilité.  Mais,  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  le  malade  accusait  une  dou- 
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leur  vive  le  long  des  branches  du  sciatique  poplité  externe.  Kn  examinant  cette  partie  a 
soin,  M.  Le  Dentu  constatait  une  anesthésie  complète  du  pied.  S’il  y  a  eu  déchirure  partiel^ 
du  nerf,  ce  ne  peut  être  que  par  étirement  produit  par  le  renversement  du  membre'  nu-  e 
qu’il  n’y  a  pas  eu  fracture  mais  luxation;  M.  Le  Dentu  se  demande  si,  dans  les  cas  de  f/8' 
ture,  il  ne  pourrait  pas  y  avoir  simplement  lésion  du  nerf  par  action  directe  de  la  caiT' 
traumatique,  sans  intervention  des  fragments. 

M.  Terrier  se  déclare  assez  embarrassé  pour  répondre  à  la  question  de  M.  Le  Dentu.  il  n 
croit  pas  à  l’élongation  des  nerfs  dans  les  fractures,  mais  plutôt  à  la  contusion.  Quel  que  so;.6 
du  reste,  le  mécanisme  de  la  lésion,  contusion,  déchirure  ou  compression,  il  y  a  là  un  faj! 
intéressant  à  signaler. 

M.  Périer,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Terrier  relativement  au  rôle  de  la  contusion 
dans  l’étiologie  des  accidents  nerveux  dont  il  s’agit,  signale  le  fait  d'un  individu  qui  eut  le 
coude  pris  entre  deux  tampons  de  wagon  de  chemin  de  fer.  Il  y  eut  des  ecchymoses  et  des 
plaies  sans  fracture.  Quelques  jours  après  l’accident,  des  douleurs  violentes  et  de  l’oedème  se 
manifestèrent  dans  la  main.  Les  plaies  se  cicatrisèrent  très-bien,  mais  il  est  resté  une  para- 
lysie  avec  contracture  des  muscles  animés  par  les  rameaux  du  nerf  radial.  Ici  la  cause  de  la 
paralysie  a  été  évidemment  la  contusion  du  nerf. 

—  M.  Desprès  présente  un  malade  atteint  de  fracture  comminutive  du  coude  compliquée 
de  luxation.  Le  membre  a  été  mis  dans  une  simple  écharpe,  sans  autre  appareil,  et  cepen¬ 
dant  l’articulation  jouit  de  tout  ses  mouvements. 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  divers  travaux  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  le  docteur  Mourgues  (de  Nîmes),  particulièrement  sur  le  traitement  de  la  métrorrhagie 
grave,  avant,  pendant  et  après  l’accouchement.  Le  traitement  préconisé  par  l’auteur  consiste 
dans  l’association  de  la  compression  de  l’aorte,  du  tamponnement  à  l’aide  du  simple  mou¬ 
choir  de  poche  et  de  l’emploi  du  seigle  ergoté,  ce  qui,  en  somme,  ne  présente  rien  de 
nouveau. 

—  M.  Pamard  (d’Avignon),  membre  correspondant,  communique  deux  observations  de 
résection  sous-périostée  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  et  met  sous  les  yeux  de  ses  collè¬ 
gues  des  pièces  pathologiques  relatives  à  un  cas  d’abcès  osseux  sans  séquestre  observé  chez 
l’un  de  ses  opérés.  Le  fragment  enlevé,  qui  n’était  pas  moindre  de  15  centimètres,  s’est  com¬ 
plètement  reproduit  au  bout  de  dix-huit  mois,  bien  que  le  malade  fût  âgé  de  41  ans. 

—  M.  Delens  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
par  la  méthode  de  Brasdor;  pour  un  anévrysme  de  cette  artère  à  son  origine.  La  compression 
a  dû  être  pratiquée  ensuite  pour  compléter  la  guérison.  Afin  d’éviter  les  accidents  cérébraux 
signalés  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  ce  chirurgien  a  tenu  quelque  temps 
l’artère  soulevée  sur  le  fil  de  catgut  avant  de  la  lier,  voulant  de  la  sorte  empêcher  la  brusque 
interruption  du  cour*  du  sang. 

M.  Desprès  fait  remarquer  que  les  accidents  cérébraux  n’ont  guère  été  notés  que  dans  les 
igatures  de  la  carotide  primitive  faites  pour  les  plaies  de  cette  artère.  Dans  le  cas  d’ané¬ 
vrysme,  les  troubles  dus  à  l’interruption  du  cours  du-  sang  ne  se  manifestent  pas,  l’organe 
s’étant  sans  doute  peu  à  peu  habitué  aux  modifications  imprimées  à  la  circulation  par  la 
tumeur  artérielle. 

D*  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  à  l’étaLl.  hydroth.  de  Bellevu». 


RÉCLAMATION 


M.  le  docteur  Brochin  fils  nous  adresse  la  lettre  suivante,  que  nous  avons  dû 
communiquer  à  notre  collabo  rateur,  M.  le  docteur  H.  Petit,  qui  lui  a  fait  la  réponse 
ci-après. 

Paris,  le  22  mai  1880. 

Monsieur  et  très- honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  20  mai  de  I’ünion  Médicale  un  feuilleton  de  M.  le  doc¬ 
teur  Petit  sur  les  erreurs  en  bibliographie  médicale  dans  lequel  notre  confrère  rappelle  une 
opération  qui  a  été  pratiquée  par  M.  le  docteur  Péan,  opération  dont  la  relation  a  été  donne^ 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  et  dont  j’ai  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  me 
decine  pratique.  M.  Petit  se  demande  ensuite  «  par  quelles  mains  aussi  habiles  que  my® 
rieuses  passa  cette  observation  avant  d’arriver  de  la  Presse  médicale  dans  la  Presse  _PolIllC°' 
littéraire  »  et  nous  la  montre  «  transformée,  embellie,  dépouillée  de  son  voile  de  deuil,  par 
de  fleurs,  etc...  »  Elle  parcourut  ainsi  le  monde  jusqu’à  ce  que,  la  ratrappant  en  Italie, 
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tourant  de  lous  ses  soins,  la  parant  de  ses  propres  fleurs...  de  rhélorique,  M.  Pelit  la  ramenât 
triomphalement  parmi  nous,  et,  poussé  par  je  ne  sais  quel  prurigo  compilandi,  se  livra  aux 
recherches  les  plus  minutieuses  sur  les  origines  de  cette  histoire  dans  laquelle  il  liait  par 
retrouver  la  propre  observation  de  M.  Péau.  On  devine  donc  aisément  quelles  sont  ces  mains 
habiles  et  mystérieuses. 

je  ne  ferai  pas  à  mon  cher  maître  l’injure  de  le  défendre  contre  de  pareilles  insinuations; 
mais  M.  Petit  me  permettra  de  lui  faire  observer  que,  malgré  toute  son  habileté,  il  ne  par¬ 
viendra  jamais  à  faire  admettre  à  qui  que  ce  soit  qu’il  y  ait  le  moindre  point  de  ressemblance 
entre  l’observation  de  gastrectomie,  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ainsi  que  dans  la 
France  médicale  et  l’affreux  canard  qu’il  a  été  repêcher  en  Italie,  et  qui  ne  peut  être  que 
l’œuvre  d’un  chroniqueur  à  court  de  copie  ou  peut-être  encore  d’un  de  ces  confrères  bien¬ 
veillants,  zélés  disciples  de  Bazile,  dont  l’imagination  est  toujours  prête  à  pondre  quelque 
calomnie.  Si  M.  Petit  veut  bien  se  rappeler  les  faits,  il  reconnaîtra  sans  doute,  avec  moi,  que 
si  cette  fantastique  observation  pouvait  être  rapprochée  d’un  fait  scientifique  quelconque,  ce 
serait  bien  plutôt  du  fait  de  gastro-stomie  publié  par  M.  le  professeur  Verneuil,  et  que 
M.  Petit  connaît  mieux  que  personne,  puisqu’il  en  a  fait  l’objet  d’un  très-intéressant  volume 
de  300  pages. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués.  D’  A.  Brochin  fils. 


Réponse  de  M.  H.  Petit. 


Paris,  25  mai  1880. 

Très-honoré  rédacteur  en  chef, 

Je  puis  donner  à  M.  Brochin  les  quelques  explications  suivantes  : 

Je  n’ai  paré  d’aucune  fleur  l’observation  revenue  d’Italie,  je  l’ai  simplement  traduite  mot 
à  mot. 

J’ai  recherché  l’origine  de  cette  observation  parce  que,  recueillant  avec  soin,  pour  un  tra¬ 
vail  futur,  tous  les  cas  dans  lesquels  il  est  question  d’une  opération  pratiquée  sur  l’estomac, 
j’ai  été  vivement  frappé  par  celui  que  j’ai  trouvé  dans  II  Raccoglitore  medico.  Ne  le  trouvant 
pas  suffisamment  explicite,  j’ai  recherché  quel  chirurgien  avait  pratiqué  cette  opération,  afin 
de  le  prier  dé  me  communiquer' la  relation  un  peu  plus  détaillée  du  fait. 

J’ai  pensé,  et  je  suis  loin  d’être  le  seul,  que  l’observation  italienne  a  eu  pour  point  de 
départ  le  fait  de  M.  Péan,  parce  que,  malgré  les  dissemblances  qui  existent  entre  les  deux 
relations,  il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  d’une  gastrectomie  pratiquée  par  un  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Louis  un  peu  avant  le  mois  de  septembre  1879. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  aucun  rapport  entre  le  fait  de  M.  Verneuil  et  celui  dont  il  est 
question  dans  le  journal  italien,  parce  que  le  fait  de  M.  Verneuil  date  de  1876  et  non 
de  1879,  qu’il  s’agit  d’une  gastrostomie  dans  laquelle  on  n’a  nullement  réséqué  l’estomac,  et 
qu’elle  a  été  pratiquée  à  la  Pitié  et  non  à  Saint-Louis. 

En  qualifiant  de  canard  la  relation  du  journal  italien,  M.  Brochin  se  range  à  l’avis  que 
j’avais  exprimé  dans  mon  feuilleton;  mais  tout  canard  qu’il  était,  j’ai  cru  devoir  le  repêcher, 
afin  de  prévenir  les  erreurs  qu’il  aurait  pu  faire  naître  à  l’avenir  ;  et  cette  crainte  n’était  pas 
chimérique,  puisque  notre  excellent  confrère  M.  Casati,  estimant  le  fait  sérieux,  l’avait  repro¬ 
duit  comme  tel  dans  son  journal. 

Quant  au  prurigo  compilandi  dont  je  serais  affecté,  d’après  M.  Brochin,  je  prie  notre 
confrère  de  vouloir  bien  l’excuser,  d’abord  parce  que  je  le  crois  incurable,  ensuite  parce  qu’il 
m’a  permis  de  découvrir,  outre  les  erreurs  déjà  signalées,  quelques  documents  à  peu  près 
inconnus  dont  bien  des  personnes  ont  déjà  profité,  M.  Péan  en  particulier.  Ce  n’est  pas 
ma  faute  si  mes  trouvailles,  utiles  en  certains  cas  à  M.  Péan,  lui  sont  désagréables  dans 
d’autres  cas. 

Veuillez  agréer,  etc.  L.-H.  Petit. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  la  métrite  chronique.  —  Gallard. 

Seigle  ergoté  pulvérisé,  de  0  gr  20  à  0  g"  25  centigr. 

Carbonate  de  fer,  colombo  et  canelle,  ââ,  o  gr  08  centigr. 

Mêlez  pour  un  paquet.  —  Un  ou  deux  de  ces  paquets,  chaque  jour,  aux  femmes  atteintes 
de  métrite  chronique  à  la  première  période,  alors  que  l’utérus  est  gorgé  de  sang  et  de  séro¬ 
sité,  et  qu’on  veut,  en  y  provoquant  des  contractions,  tâcher  de  réveiller  sa  tonicité.  Cette 
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médication  serait  nuisible,  si  la  muqueuse  de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  était  enflammée 
ainsi  que  le  parenchyme  de  l’organe,  car  en  même  temps  que  les  contractions,  elle  provoque 
rait  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.—  Les  prises  de  seigle  ergoté  sont  continuées  huit  à  dis 
jours;  puis  on  en  cesse  l’usage,  sauf  h  y  revenir  plus  tard.  En  tous  cas,  on  interrompt  l’emploi 
du  remède,  dès  qu’il  survient  des  coliques  persistantes  et  douleureuses  ou  bien  que  l’écoule, 
ment  sanguin  a  disparu  ou  notablement  diminué.  —  N.  G. 


Éphémértdes  Médicale».  ~  1er  juin  1520. 

On  lit  dans  le  Journal  d'un  Bourgeois  de  Paris  : 

«  L’an  1520,  le  samedy  premier  juing,  veille  de  Pentecoste,  fut  mise  la  première  pierre 
pour  faire  l’Hostel-Dieu  de  Paris,  sur  la  rivière  de  Seyne,  près  l’abbaye  Saint -Germain-des- 

Prez,  et  fut,  ladicte  pierre,  mise  par  l’abbé  de  Saint-Germain  ,  nommé  Briconnet . Ledict 

Hostel-Dieu  étant  faict  pour  soulager  l’autre  ancien  et  pour  y  loger  et  mettre  les  griefs  mal- 
lades  de  peste.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Recrutement  du  personnel  médical.  —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral,  en  date  du 
15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode 
de  recrutement  du  personnel  médical  attaché  au  servicè  du  traitement  à  domicile,  le  directeur 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  Ve  arrondissement  que  le  dimanche  13  juin  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de 
la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Invitation  au  deuxième  Congrès  otologique  international,  qui  siégera  à  Milan  (du  6  au  9 
septembre  1880).  —  Les  membres  du  premier  Congrès  otologique  international  qui  a  tenu 
ses  séances  à  New-York  en  1876  ont  décidé  que  le  deuxième  Congrès  aurait  lieu  dans  la 
même  ville  où  siégerait  le  Congrès  ophtalmologique  international.  Les  soussignés  ont  été 
nommés  membres  du  comité  préparatoire. 

Or,  le  Congrès  ophtalmologique  devant  tenir  ses  séances  à  Milan  du  1er  au  k  septembre,  les 
soussignés  ont  décidé  que  le  Congrès  otologique  international  aura  lieu  également  à  Milan, 
du  6  au  9  septembre  1880. 

Dans  le  but  de  faciliter  la  réunion  de  notre  Congrès,  les  soussignés  ont  nommé  un  comité 
local  composé  de  M.  le  professeur  de  Rossi  de  Rome,  M.  le  docteur  Sapolini  et  M.  le  docteur 
Restellini,  de  Milan,  et  ces  honorables  confrères  se  sont  empressés  de  prêter  leur  concours 
pour  préparer  la  réception  des  membres  du  Congrès. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  d’inviter  leurs  confrères  des  deux  côtés  de  l’Atlantique  à  pren¬ 
dre  part  au  Congrès;  ils  espèrent  trouver  un  nombre  d’adhérents  d’autant  plus  considérable 
que  ce  Congrès  est  le  premier  qui  aura  lieu  en  Europe. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priés  d’envoyer  leur  adresse 
à  M.  le  professeur  Moos,  à  Heildeberg,  secrétaire  de  notre  commission.  Les  membres  qui 
voudront  faire  des  communications  devront  en  avertir  M.  Moos  jusqu’au  premier  juin.  Passé  ce 
délai,  il  ne  sera  plus  possible  de  les  mentionner  dans  le  programme  spécial,  qui  sera  envoyé 
le  15  juin  à  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  en  auront  fait  la  demande. 

Voici  la  composition  du  comité  préparatoire  du  deuxième  Congrès  otologique  international! 
M.  le  docteur  Voltolini,  professeur  à  Breslau,  président; 

M.  le  docteur  Moos,  professeur  à  Heidelberg,  secrétaire  ; 

M.  le  docteur  Politzer,  professeur  à  Vienne  (Autriche),  et  M.  le  docteur  Loewenberg,  Paris, 
membres  du  comité, 

Hôpital  Laennec.  —  Thérapeutique  appliquée.  —  Le  docteur  Ferrand  (A.),  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec  (rue  de  Sèvres) ,  recommencera  ses  Conférences  de  thérapeutique  clinique  le 
jeudi  3  juin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  l’issue  de  la  visite  (9  heures  1/2), 

Cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  —  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  jeudi  3  juin,  à  k  heures,  amphithéâtre  n°  1  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  Richelot. 

PiRrs.  —  Typographie  Feux  Maltestb  etc»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  est 
revenu  sur  la  question  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  mercure  dans  les  eaux  de 
la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire.  M.  le  docteur  Garrigou  avait  réclamé  contre 
certaines  erreurs  et  certaines  inexactitudes  qui  avaient  été,  suivant  lui,  commises 
par  le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Jules  Lefort.  Sa  lettre  avait  été  renvoyée  à 
la  commission  ;  elle  revenait  aujourd’hui  à  l’Académie  avec  les  observations  et  la 
réponse  de  la  commission  dont  M.  le  Secrétaire  perpétuel  s’est  fait  l’organe.  M.  Bé- 
clard  affirme  que  M.  le  docteur  Garrigou,  plusieurs  fois  invité  à  assister  de  sa  per¬ 
sonne  à  l’analyse  de  l’eau  de  la  source  du  Rocher,  n’a  jamais  manifesté  sa  présence 
au  sein  de  la  commission  ;  M.  le  docteur  Garrigou  affirme,  de  son  côté,  qu’il  s’est 
toujours  mis  à  la  disposition  de  la  commission,  sauf  à  une  époque  où,  ayant  eu  sa 
mère  gravement  malade,  il  lui  a  été  impossible  de  la  quitter  pour  se  rendre  à  Paris. 

Le  premier  sentiment  que  l’on  éprouve  en  présence  de  ce  conflit  d’affirmations 
contradictoires,  c’est  celui  d’une  pénible  et  cruelle  incertitude;  le  second  est  le 
sentiment  du  besoin  d 'un  peu  plus  de  lumière  sur  cet  imbroglio  au  moins  singulier. 
On  nous  annonce  que  M.  Garrigou  doit  publier  prochainement  une  brochure  rela¬ 
tant  toutes  les  péripéties  par  lesquelles  a  passé  la  question  du  mercure  de  Saint-Nec¬ 
taire.  L’Union  Médicale  devra  mettre  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs,  au  moins  en 
partie,  afin  d’éclairer  leur  religion,  la  version  de  M.  Garrigou  en  présence  de  la 
version  de  la  commission.  Il  nous  paraît  difficile  que  la  question  ne  puisse  être 
résolue  par  une  expertise  impartiale  à  laquelle  M.  Garrigou  serait  de  nouveau  con¬ 
voqué.  La  commission  académique  et  M.  Garrigou  nous  paraissent  également  inté¬ 
ressés  à  cette  solution. 

M.  Pasteur,  en  réponse  aux  objections  faites  dans  la  dernière  séance  parM.  Jules 
Guérin,  Blot  et  Depaul  à  sa  doctrine  sur  la  nature  du  virus  vaccin  et  du  virus  vario¬ 
leux,  s’est  borné  à  déposer  une  simple  note,  l’ordre  du  jour  étant  trop  surchargé 
pour  lui  permettre  de  développer  son  argumentation;  mais  M.  Pasteur  avait  apporté 
à  l’Académie  divers  appareils  contenant  la  démonstration  des  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  sur  le  choléra  des  poules.  A  la  demande  de  M.  Henri  Bouley  appuyée  et 
motivée  par  M.  Delpech,  M.  Pasteur  a  été  admis  à  faire  une  exposition  de  ces  expé- 


FEUILLETON 

Ancienne  F'acultè  de  médecine  de  Paris. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  BOTANIQUE  MÉDICALE  (I). 

III 

Dès  le  15  novembre  1599,  la  Faculté  avait  offert  les  fonctions  de  professeur  d’anatomie  et 
ds  botanique  à  Duret,  Simon  Pietre  et  Pierre  Séguin,  qui  avaient  tous  trois  refusé,  aucun 
article  des  anciens  statuts  ne  faisant  allusion  à  cette  chaire.  Mais  il  fallut  bien  obéir  au  nou¬ 
veau  règlement,  qui  voulait  qu’il  y  eût  un  professeur  de  botanique,  et  que  ce  professeur  fût 
promu  par  élection,  et  de  la  même  manière  que  l’était  le  doyen.  Nous  avons  dit  autre 
part  comment,  à  l’époque  qui  nous  occupe,  on  élisait  tous  les  ans  le  doyen  :  les  noms  de  tous 
les  docteurs  régents  étaient  mis  dans  deux  urnes  ;  la  première  recevait  les  noms  des  docteurs 
majoris  ordinis,  c’est-à-dire  des  anciens  ;  la  seconde,  ceux  des  docteurs  minoris  ordinis,  ou 
des  jeunes.  De  la  première  urne  le  doyen  tirait  trois  bulletins;  de  la  seconde,  deux  bulletins; 
ces  cinq  noms,  désignés  ainsi  par  le  sort,  constituaient  les  cinq  électeurs.  Ces  dernière,  après 
s’être  rendus  dans  la  chapelle  et  avoir  imploré  l’inspiration  divine,  choisissaient  trois  de  leurs 
confrères;  ils  rentraient  dans  la  salle  d’assemblée;  les  trois  noms  étaient  jetés  dans  une  urne 
(parfois  dans  un  vulgaire  chapeau).  Le  premier  nom  tiré  par  le  doyen  sortant  devenait  doyen 
de  la  Faculté. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mai. 
Tome  XXIX.  —  Troisième  strie. 
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riences  et  de  leurs  résultats;  nos  lecteurs  en  trouveront  le  résumé  au  compte  rendu- 
ils  la  connaissent  d’ailleurs  pour  l’avoir  déjà  lue,  car  la  communication  de  M.  pasI 
leur  n’est  que  la  reproduction  pure  et  simple  sans  modification  aucune,  des  résul¬ 
tats  de  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules,  déjà  placés  plusieurs  fois  par  lui 
sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Après  cette  communication,  accueillie  par  les  applaudissements  d’une  partie  de 
l’assistance,  M.  J.  Guérin  a  demandé  à  M.  Depaul  s’il  était  convaincu,  et  il  a  déclaré 
que,  pour  son  propre  compte,  il  conservait  tous  ses  doutes.  M.  Depaul  s’est  abstenu 
de  répondre,  se  réservant  sans  doute  pour  la  discussion  qui  doit  avoir  lieu  ultérieu¬ 
rement  sur  cet  intéressant  sujet. 

—  L’Académie  a  entendu  ensuite  un  rapport  officiel,  très-étendu  et  très-étudié 
de  M.  Fauvel,  sur  les  eaux  minérales,  et  un  rapport  de  M.  Bourgoin  sur  le  concours 
du  prix  Buigniet.  Les  conclusions  de  ces  rapports  ont  été  réservées  pour  le  comité 
secret  qui  a  eu  lieu  à  la  fin  de  la  séance.  —  A.  T. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1880 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1880(1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

LE  HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

«  Sous  l’influence  des  grands  froids  du  mois  de  janvier,  des  pluies  et  de  l’iiumidilé  du  mois 
de  février,  de  la  sécheresse  du  mois  de  mars,  la  mortalité  fut  considérable.  Elle  atteignit  le 
chiffre  de  797  ;  savoir  :  258  en  janvier,  283  en  février,  256  en  mars  =  797,  dépassant  de 
deux  le  chiffre  des  naissances  du  trimestre,  qui  fut  de  795.  Cette  mortalité  s’exerça  principa¬ 
lement  sur  les  enfants,  dont  176  moururent  de  1  jour  à  i  an  et  127  de  1  à  5  ans,  en  tout 
303,  presque  la  moitié  du  chiffre  des  décès  en  général  (2,06).  Elle  ne  fut  pas  moins  grande 
chez  les  vieillards,  dont  219  moururent  de  60  à  90  ans  et  au-dessus;  le  tiers  à  peu  près 
(3,63)  de  l’obituaire  trimestriel. 

A  la  bronchite,  à  la  pneumonie,  au  croup,  à  la  diphthérie,  à  la  coqueluche,  et  aussi  un  peu 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  l'r,  8, 15,  16,  22,  25  et  30  mai. 


Le  même  mode  fut  exactement  employé,  le  30  novembre  1601,  pour  l’élection  du  premier 
professeur  de  botanique.  Ce  fut  Simon  Bazin  qui  sortit  vainqueur.  Cette  date  doit  être  mar¬ 
quée  d’une  croix  blanche  dans  l’histoire  de  l’enseignement  des  plantes  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Simon  Bazin  était  jeune,  docteur  depuis  deux  ans  seulement  (29  octobre  1598); 
les  titres  d’écuyer,  de  seigneur  de  Champigny  et  de  Gisy  l’attendaient,  non  moins  que  le  déca- 
nat,  qu’il  remplit  dignement  dans  les  années  1638  et  1639.  Il  mourut  le  13  mai  1642,  et  fut 
inhumé  à  Saint-Eustache.  Comme  le  professeur  de  pathologie,  comme  ceux  de  physiologie,  de 
chirurgie,  de  pharmacie,  il  n’entrait  en  exercice  que  l’année  scolaire  qui  suivait  immédiate¬ 
ment  celle  de  son  élection.  C’était  sans  doute  pour  lui  permettre  de  se  préparer  à  l’enseignement 
qu’il  allait  donner. 

IV 

Nous  ne  savons  combien  de  temps  Simon  Bazin  occupa  la  chaire  de  botanique.  Ce  qu’il  y  a 
de  sûr,  c’est  qu’après  lui  il  y  a  à  signaler  une  longue  interruption,  —  certainement  de  plus  de 
quarante-sept  ans,  —  dans  l’enseignement  de  cette  science,  qui  ne  sortit  de  ce  long  sommeil 
qu’en  16Û7.  Les  idées  étaient  portées  ailleurs;  elles  convergeaient  vers  les  études  anatomi¬ 
ques,  et  particulièrement  vers  la  construction  d’un  nouvel  amphithéâtre  ou,  comme  on  disait 
alors,  d’un  théâtre  anatomique,  que  demandaient,  du  reste,  avec  ardeur  les  élèves  poussés, 
excités  par  Riolan.  Ce  théâtre  fut,  en  effet,  élevé  en  l’année  1617,  mais  il  le  fut,  en  partie,  sur 
l’emplacement  de  la  maison  du  Soufflet,  qu’on  avait  abattue,  en  partie  sur  le  petit  jardin  des 
simples  de  la  rue  des  Rats;  de  telle  sorte  que  ce  qui  resta  de  libre  de  ce  jardin  fut  à  peu 
près  abandonné,  et  que  les  plantations  périrent  en  peu  de  temps.  Le  jardin  botanique  de  la 
Faculté  avait  vécu  une  vingtaine  d’années. 
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à  l’entérite,  on  fut  redevable  de  la  grande  mortalité  des  enfants.  La  diphthérie  compta  23  vic¬ 
times,  le  croup  12,  la  coqueluche,  ou  plutôt  ses  complications,  23. 

Les  vieillards  étaient  emportés,  quelques-uns  par  des  maladies  du  cœur  ou  par  l’apoplexie  ; 
le  plus  grand  nombre  par  la  pneumonie,  la  bronchite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  à  laquelle 
venait  se  joindre  l’emphysème  du  poumon. 

Chez  les  adultes  furent  également  fréquentes,  sans  être  aussi  graves,  la  pneumonie  et  la 
bronchite.  Cette  dernière  était  précédée  souvent  d’un  accès  de  fièvre  violent,  dans  le  cours 
duquel  se  déclarait  un  raptus  à  la  peau  sous  la  forme  d’une  urticaire  et  des  accidents  du  côté 
de  l’estomac,  comme  éructations,  vomissements,  etc. 

Les  cas  mortels  par  la  phthisie  furent  assez  communs.  Ils  s’élevèrent  jusqu’au  «ombre 
de  116. 

Furent  observées  des  fièvres  typhoïdes  en  assez  grand  nombre,  dont  19  furent  mortelles. 
Deux  femmes  seulement  furent  enlevées  par  la  fièvre  puerpérale. 

Les  éruptions  furent  rares.  On  n’observa  que  quelques  varioles,  dont  aucune  ne  fut  mor¬ 
telle.  Les  rougeoles  furent  plus  ordinaires.  Un  seul  cas  par  cette  maladie  entraîna  la  mort  du 
sujet. 

Vu  l’excès  du  froid  et  la  grande  humidité  qui  lui  succéda,  il  est  inutile  de  dire  que  les  rhu¬ 
matismes  divers  et  les  névralgies  furent  souvent  observés. 

Les  temps  variables  du  mois  de  mars  réveillèrent  beaucoup  de  maladies  chroniques  et  un 
assez  grand  nombre  d’affections  eczémateuses.  » 

Havre.  —  Bureau  d’hygiène.  —  Directeur  :  M.  le  D'  A.  Launay. 

1°  Maladies  zymotiques. 

«  Fièvre  typhoïde  :  39  cas  dans  le  premier  trimestre  1880;  17  cas  suivis  de  décès,  dont  9 
dans  le  canton  N,  6  canton  S,  2  canton  E;  9  S.  masculin,  8  S.  féminin. 

Diphthérie  :  33  décès  ;  6  canton  N,  5  dans  le  canton  S,  21  première  section  du  canton  E, 
1  deuxième  sect.  du  canton  E. 

Coqueluche  :  23  décès;  5  dans  le  cant.  N,  15  cant.  S,  3  cant.  E. 

Quelques  cas  de  varioloïde  et  de  varicelle. 

Un  seul  cas  de  variole,  importé  par  un  voyageur  venant  de  Paris.  Deux  jours  après  son  arrivée 
dans  un  hôtel  du  Havre,  cet  homme  a  été  transporté  l’hôpital,  où  il  est  mort  cinq  jours  après. 
A  l’hôpital,  par  ordre  de  l’administration,  le  malade  a  été  placé  dans  un  châlet. 

Les  mesures  relatives  à  l’isolement  et  à  la  désinfection  ont  été  énergiquement  prescrites  et 
suivies.  Le  cas  est  resté  unique,  jusqu’ici  du  moins,  et  nous  espérons  que,  grâce  aux  précau¬ 
tions  prises,  il  ne  sera  suivi  d’aucun  autre,  le  décès  remontant  déjà  à  quinze  jours. 

Quelques  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine,  mais  de  nature  assez  bénigne,  peu  nombreux  et 
épars  dans  la  ville.  » 


Un  établissement  du  même  genre,  mais  bien  autrement  important,  devait,  au  reste,  le  faire 
complètement  oublier.  Nous  voulons  parler  du  Jardin  royal  des  Plantes ,  projeté  dès  l’année 
1626  par  un  édit  de  Louis  XIII,  et  créé  définitivement  au  mois  de  mai  1635,  dans  le  faubourg 
Saint-Victor,  dans  un  vaste  emplacement  appelé  Les  Goypeaux.  Ce  fut  un  rude  coup  porté  à 
l’autorité,  à  la  puissance  et  aux  prérogatives  des  médecins  de  Paris.  Eux  si  fiers,  qui  se  con¬ 
sidéraient  comme  les  seuls  dépositaires  de  l’instruction  médicale,  ils  allaient  voir  une  branche 
importante  de  cette  instruction  leur  échapper,  et  leurs  propres  élèves  courir  en  foule  aux 
leçons  de  maîtres,  la  plupart  étrangers  à  l’École,  les  connaissances  des  herbes  et  de  leurs 
propriétés  médicinales.  Nos  ancêtres  déployèrent  les  plus  grands  efforts  pour  s’opposer  à  la 
réalisation  de  ce  projet;  mais,  malgré  leurs  écrits,  malgré  leurs  monitoires,  leurs  requêtes, 
leurs  visites  au  chancelier,  au  contrôleur  des  finances  et  au  cardinal  de  Richelieu,  ils  se  heur¬ 
tèrent  contre  une  volonté  inébranlable  et  durent  courber  la  tète  (1). 

Ils  ne  la  relevèrent  qu’en  1647,  année  où  ils  résolurent  de  rétablir  l’enseignement  de  la  bo¬ 
tanique,  depuis  longtemps  interrompu. 

(1)  Les  lettres  du  mois  de  mai  1635,  qui  créent  le  Jardin  des  plantes,  nomment: 

Sur-intendant  :  Bouvart,  premier  médecin  du  roi. 

Intendant  :  Guy  de  La  Brosse. 

Démonstrateurs  :  Jacques  Cousinot,  Urbain  Bodinot,  Cureau  de  La  Chambre. 

Sous-démonstrateur  :  Vespasien  Robin. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’eut  pas  là  de  quoi  se  plaindre,  car  sur  ces  six  fonction¬ 
naires,  quatre  lui  appartenaient,  savoir  :  Bouvart,  Cousinot,  Bodineau  et  de  La  Chambre. 
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2°  Extraits  des  rapports  trimestriels  de  MM.  les  médecins  du  Bureau  d'hygiène. 

Canton  N.  (1”  sect.)  —  M.  le  D'  Bodtan  :  «  Décès,  105  :  M.,  £5;  F.,  60.  Un  large 
tribut  a  été  payé,  pendant  cette  période,  à  la  bronchite  et  à  la  pneumonie  :  26  décès  (10  M., 
16  F.)*  Phthisie  pulmonaire  :  16  décès  (5  M.,  11  F.). 

8  enfants  sont  morts  d’entérite;  4  de  chaque  sexe. 

Nous  avons  noté  ensuite  5  décès  par  affections  du  cœur,  k  par  apoplexie  cérébrale,  3  suites 
de  coqueluche,  2  suites  de  diphthérie,  et  enfin  3  de  fièvre  typhoïde. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que,  si  la  fièvre  typhoïde  ne  compte  à  son  actif  que  3  décès, 
ik  cas  de  cette  affection,  dont  7  dans  une  seule  maison,  rue  d’Isly,  n°  5,  sont  parvenus  à  la 
connaissance  du  Bureau  d’hygiène;  un  seul  des  malades  de  la  rue  d’ïsly  a  succombé. 

La  diphthérie,  qui  sévit  cruellement  dans  d’autres  quartiers  de  la  ville,  n’a  fait  que  deux 
victimes  dans  la  première  section  du  canton  nord.  Aucune  autre  maladie  infectieuse  n’a  été 
signalée  dans  cette  section.  » 

Canton  N.  (2*  sect.)  —  M.  le  Dr  Maze  :  «  Température  du  premier  trimestre  1880  assez 
basse;  froid  à  peu  près  constant  et  sec.  Sur  150  décès,  notons  parmi  les  maladies  zymotiques  : 
rougeole  1  cas,  fièvre  typhoïde  6,  croup  3,  diphthérie  î,  coqueluche  2;  parmi  les  maladies 
saisonnières  :  apoplexie  cérébrale  11  cas,  bronchite  et  pneumonie  22,  maladies  organiques  du 
cœur  11,  diarrhée  et  entérite  U;  parmi  les  maladies  tuberculeuses  :  phthisie  pulmonaire 
21  cas,  méningite  6.  Morts  violentes  :  accidents  2,  suicide  2;  plus  58  cas  de  maladies  ne  ren¬ 
trant  pas  dans  le  cadre  précédent. 

Peu  de  rhumatismes,  en  ville  ou  dans  mon  service  à  l’hôpital,  comparativement  aux  nom¬ 
breux  cas  du  trimestre  correspondant  de  l’an  passé.  Plusieurs  cas  d’angines  couenneuses  ou 
pultacées;  gravité  des  coqueluches,  qui,  si  elles  furent  moins  fréquentes  dans  ma  section,  se 
compliquèrent  souvent  de  broncho-pneumonie  amenant  la  mort.  Trois  cas  de  varioloïde  dans 
la  même  famille  ;  un  confrère  me  signale  une  varioloïde  et  une  varicelle  dans  la  même  maison. 
J’ai  observé  moi-même  trois  cas  de  varicelle,  et  un  autre  cas  est  encore  parvenu  à  ma  con¬ 
naissance.  » 

Canton  S.  (lre  sect.)  —  M.  le  Dr  Lausiès  :  «  Pendant  je  mois  de  janvier,  les  affections 
thoraciques  franchement  inflammatoires,  bronchites,  pneumonies  et  pleurésies,  ont  été  les 
affections  dominantes  pendant  que  régnaient  des  froids  secs  et  vifs.  Dans  le  milieu  du 
trimestre,  avec  une  température  plus  élevée,  mais  très-variable,  ces  affections  ont  repris  la 
forme  catarrhale,  si  fréquente  au  Havre.  Nous  avons  observé  quelques  cas  de  grippe,  de  nom¬ 
breuses  bronchites  très-rebelles  et,  enfin,  quelques  cas  de  diarrhée  avec  les  premières  cha¬ 
leurs  du  mois  de  mars. 

Si  l’on  en  excepte  la  coqueluche,  les  maladies  zymotiques  ont  relativement  épargné  notre 
circonscription.  En  effet,  sur  143  décès  survenus,  pendant  le  premier  trimestre  1880,  dans  la 


V 

Ce  fut  François  Blondel  qui  eut  l’honneur  de  ce  rétablissement,  et  d’être  ainsi  le  second 
professeur  de  botanique  dans  nos  écoles.  La  postérité  n’a  guère  parlé  de  ce  personnage,  qui 
ne  s’est  fait  connaître  par  aucune  publication  sur  l’histoire  des  plantes  ;  mais  il  aimait  ces 
charmantes  productions  de  la  nature,  autant  qu’il  avait  en  horreur  les  préparations  chimiques. 
Il  possédait,  près  des  murailles  de  la  ville  de  Paris,  un  jardin  dans  lequel  étaient  cultivées 
plus  de  1,700  plantes  médicinales,  tant  indigènes  et  domestiques  qu’étrangères.  Blondel  l’offrit 
généreusement  à  la  Faculté  pour  l’instruction  des  élèves  ;  et  tel  fut  l’enthousiasme  que  cette 
offre  provoqua,  que  l’on  ne  voulut  même  pas  que  le  noble  docteur  régent  fût  soumis  à  l’élec¬ 
tion,  et  que,  d’une  voix  unanime,  vivà  voce,  sans  scrutin,  il  fut  élevé  à  la  chaire  de  botanique. 
C’était  le  8  juin  1647.  L’histoire  dira  qu’il  remplit  cette  charge  avec  zèle,  avec  honneur,  pen¬ 
dant  dix  ans,  ayant  même  refusé  les  honoraires  ordinaires  qu’on  lui  offrait. 

Mais  l’histoire  pourrait  aussi  raconter  le  conflit  qui  s’éleva  dans  l’assemblée  des  docteurs 
régents,  tenue  le  samedi  7  novembre  1654,  jour  de  l’élection  d’un  nouveau  doyen  et  des  pro- 
fesseurs  annuels.  La  Faculté  se  trouva  divisée  en  deux  camps  :  les  Blondèlistes  et  les  anti- 
Blondélistes,  ces  derniers  menés  surtout  par  Jean-Armand  de  Mauvillain,  le  médecin  de  Mo¬ 
lière,  et  par  Urbain  Bodineau,  qui  était  déjà  démonstrateur  au  Jardin  des  Plantes.  Les  uns 
voulaient  que  la  chaire  de  botanique  fut  continuée  par  Blondel  comme  les  années  précédentes, 
c’est-à-dire  sans  scrutin;  les  autres  soutenaient  que  ce  mode  étajt  arbitraire,  et  qu’il  fallait  en 
revenir  aux  statuts,  c’est-à-dire  au  mode  d’élection  employé  pour  tous  les  professeurs.  On  ne 
s’entendait  pas  aisément  rue  de  la  Bùcherie  lorsque  les  passions,  les  amours-propres  froissés, 
les  inimitiés  personnelles  étaient  mis  en  jeu  ;  les  robes  noires  se  mirent  de  la  partie  ;  on  frappa 
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première  section  du  canton  sud,  si  nous  notons  6  décès  occasionnés  par  la  coqueluche, 
nous  n’en  trouvons  que  2  par  suites  de  lièvre  typhoïde  et  2  par  suites  de  diphthérie.  D’autres 
parties  de  la  ville  ont  été  beaucoup  plus  éprouvées.  » 

Canton  S.  (2e  sect.)  —  M.  le  D1 2  Lecène  :  a  Le  nombre  des  décès,  dans  la  deuxième  section 
du  canton  sud  du  Havre,  pendant  le  premier  trimestre  1880,  a  été  de  147.  Les  affections  les 
plus  meurtrières  pendant  ce  laps  de  temps,  dans  ma  circonscription,  ont  été  : 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  22  décès;  la  phthisie  pulmonaire;  18  décès;  l’apo¬ 
plexie  cérébrale,  11  décès  ;  la  coqueluche,  9  décès. 

Au  point  de  vue  de  l’étude  des  maladies  régnantes,  le  fait  prédominant  est  l’épidémie  grave 
de  coqueluche  qui  a  régné,  depuis  la  fin  de  décembre,  dans  notre  ville  en  général,  mais  plus 
particulièrement  dans  tout  le  canton  S.  Le  chiffre  de  9  décès  ne  donne  qu’une  faible  idée  de 
l’intensité  de  cette  épidémie  de  coqueluche  dans  ma  section,  où  j’ai  eu,  pendant  ces  trois 
mois,  44  cas  de  cette  affection  sous  les  yeux  ;  à  ces  cas,  il  faut  ajouter  ceux,  au  moins  aussi 
nombreux,  plus  nombreux  même  probablement,  qui  ont  été  traités  par  mes  confrères. 

Parmi  les  autres  maladies  zymotiques,  je  n’ai  à  signaler  que  des  cas  peu  nombreux 
de  fièvre  typhoïde  et  de  diphthérie;  la  première  de  ces  affections  a  occasionné  quatre  décès; 
la  seconde  seulement  deux  décès. 

Cinq  enfants  atteints  d’entérite  ont  succombé  dans  ma  circonscription  ;  d’autres  cas,  non 
mortels,  de  cette  maladie,  ont  été  observés  pendant  les  quelques  journées  chaudes  du  mois 
de  mars.  » 

Canton  E.  (1“  sect.)  —  M.  le  Dr  Le  Cad  :  «  La  diphthérie  a  continué  ses  ravages  dans  notre 
section;  elle  a  occasionné  7  décès  en  janvier,  10  en  février,  5  en  mars,  soit,  au  total,  21  décès. 

Les  autres  affections  épidémiques  nous  ont  relativement  épargnés  ;  nous  n’avons  eu  qu’un 
décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde,  et  3  par  suite  de  coqueluche. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  Ont  été  les  maladies  les  plus  généralement  régnantes 
et  celles  qui  figurent  en  grande  majorité  aux  cadres  de  la  mortalité.  Les  affections  abdominales 
ont  été  très-rares.  » 

Canton  E.  (2*  sect.)  —  M.  le  D*  Le  Cam  :  «  Pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1880, 
j’ai  observé  de  nombreux  cas  d’affections  des  voies  respiratoires  ;  la  bronchite  aiguë  a  souvent 
présenté,  chez  les  adultes,  la  complication  d’emphysème,,  si  fréquente  au  Havre.  Ces  affections, 
avec  quelques  rhumatismes  musculaires  et  articulaires,  ont  été  les  plus  directement  en  rap¬ 
port  avec  la  saison  froide. 

Les  quelques  jours  de  chaleur  survenus,  sans  transition,  vers  le  milieu  du  mois  de  mars, 
ont  déterminé,  chez  les  adultes,  de  l’embarras  gastrique  accompagné  de  diarrhée;  chez  les 
enfants,  des  cas  assez  nombreux  d’entérite,  mais  de  nature  généralement  bénigne. 

Je  n’ai  eu  connaissance ,  dans  ma  section,  que  de  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  un  suivi 
de  décès,  et  d’un  Seul  cas  de  croup  qui  a  été  suivi  de  mort. 


à  la  porte  du  Parlement  (1).  En  fin  de  compte,  les  statuts  sortirent  vainqueurs  de  la  lutte. 
François  Blondel  put  encore  quelque  temps  occuper  un  enseignement  qui  était  dans  ses  goûts 
et  ses  aptitudes;  mais  il  fut  définitivement  remplacé,  le  11  novembre  1656,  par  Denis  Jonc¬ 
quet.  Une  fiche  de  consolation  lui  fut  donnée,  ayant  été  élevé  à  la  dignité  du  décanat  dans  les 
années  1658-1660.  Il  mourut,  rue  Saint-Denis,  le  16  septembre  1682,  et  fut  inhumé  à  Saint- 
Eustache,  dans  le  tombeau  de  sa  famille. 

VI 

Denis  Joncquet,  le  troisième  professeur  des  simples,  était  de  Dourdan  ;  docteur  régent 
depuis  le  22  septembre  1639,  médecin  ordinaire  du  roi,  il  mourut,  à  Paris,  le  16  septembre 
1671.  Ses  cendres,  après  avoir  été  portées  à  Saint-Sulpice,  furent  inhumées  dans  l’église  du 
couvent  des  Billettes,  église  convertie,  en  1812,  en  un  temple  pour  les  protestants  luthé¬ 
riens  (2).  Denis  Joncquet  fut  un  savant  homme.  Lui  aussi  possédait,  dans  le  quartier  du 

(1)  Voir  la  requête  qui  fut  adressée  au  Parlement  par  François  Blondel,  et  qui  a  été  insérée 
dans  les  Reg.  comment,  (t.  XIV,  p.  148,  149,  150).  Le  lecteur  y  trouvera  l’histoire  de  toute 
cette  affaire. 

(2)  Extrait  d’un  ancien  registre  de  la  paroisse  Saint-Sulpice  : 

«  Ce  septiesme  dudit  mois  de  septembre  1671,  a  esté  faict  le  convoy  de  feu  Mrc  Joncquet, 
conseiller  médecin  ordinaire  du  Roy,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mort 
le  six"*'  dudit  mois,  à  la  Petite  rue  Bourbon  ;  et  de  -cette  église  porté  aux  Billettes,  Et  ont 
assisté  aud.  convoy  :  Abraham  Joseph  de  Casenave,  beau-fils  dud.  deffunct,  et  François  Petit, 
conseiller  du  Roy,  élu  de  l’élection  de  Paris,  son  beau-frère.  » 
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La  mortalité,  très-nombreuse  chez  les  enfants,  a  été  causée  principalement  par  la  broncho¬ 
pneumonie,  par  la  coqueluche  et  par  la  méningite.  » 


HYDROLOGIE 


EAU  MINÉRALE  DE  PONT-DE-NEYRAC  (ARDÈCHE). 

Nous  croyons  devoir  appeler  l'attention  des  médecins  sur  une  eau  minérale  encore  peu 
connue,  mais  qui,  par  sa  composition  chimique  comme  par  les  résultats  cliniques  qu’elle  a 
déjà  donnés,  nous  semble  avoir  une  valeur  thérapeutique  réelle. 

Cette  source  fait  partie  d’un  groupe  d’eaux  qui  jaillissent,  non  loin  de  Vais,  dans  la  vallée 
de  l’Ardèche,  presque  au  bord  de  la  rivière.  Connues  déjà  des  Romains,  comme  le  prouve  un 
reste  de  construction  balnéaire,  employées  au  moyen  âge,  puis  oubliées,  elles  n’ont  été  reprises 
que  dans  ces  derniers  temps.  Un  établissement  de  bains  a  été  construit  en  1850,  à  Neyrac, 
dont  les  eaux  sont  spécialement  employées  pour  le  traitement  des  maladies  cutanées.  La 
source  dont  nous  nous  occupons  ici,  située  au  voisinage,  est  d’origine  toute  récente.  Elle  a 
été  découverte,  il  y  a  quatorze  ans,  grâce  à  une  infiltration  d’eau  qui  se  faisait  dans  la  basse- 
cour  d’un  paysan,  où  elle  ne  servait  qu’à  humecter  le  fumier.  On  dégagea  la  roche  et  l’on  fit, 
à  la  sonde,  un  puits  artésien  de  22  mètres,  d’où  jaillit  cette  eau,  qui  a  été  baptisée  la  Bien¬ 
faisante.  Elle  est  froide,  a  un  débit  de  1  litre  et  demi  à  2  litres  par  minute;  elle  est  très- 
gazeuse,  d’une  saveur  agréable. 

Elle  a  été  analysée  d’abord  par  M.  Glénard,  professeur  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de 
Lyon  et,  plus  récemment,  à  l’École  des  mines  de  Paris.  Voici  les  résultats  de  cette  dernière 
analyse,  qui  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  qu’avait  indiqués  M.  Glénard  : 

Dans  son  rapport,  M.  Glénard  fait  justement  observer  en  quoi  cette  eau  diffère  des  eaux 
voisines  de  Vais  :  tandis  que,  dans  celles-ci,  la  proportion  de  bicarbonate  de  soude  l’emporte 
de  beaucoup  sur  celle  des  bicarbonates  terreux,  «  la  Bienfaisante  est  une  eau  mixte  dans 
laquelle  la  quantité  de  bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  bicarbonates  alcalins.  » 

Cette  composition,  où  une  proportion  déjà  notable  de  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse  est 
unie  à  de  la  magnésie,  à  du  fer  avec  1,30  d’acide  carbonique  libre,  permettait  de  prévoir  les 
effets  thérapeutiques  de  celte  eau  :  elle  devait  convenir  aux  dispepsies  dans  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  à  la  diathèse  urique  ;  c’est  ce  que  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  démontrer.  La 
proportion  modérée  de  bicarbonates  alcalins  permet  d’utiliser  cette  eau  aux  repas;  mêlée  au 
vin,  elle  n’est  pas  décomposée  par  lui;  ainsi  employée,  elle  constitue  une  boisson  agréable. 

Le  docteur  Robert  ( Revue  d'hydrologie  médicale,  n°  il,  1878),  la  comparant  aux  eaux  dites 
de  table,  fait  les  rapprochements  suivants  : 


Luxembourg,  un  jardin  dans  lequel  il  faisait  cultiver  les  plantes  chères  à  Esculape.  Il  n’y  avait 
pas  loin  de  ce  quartier  à  la  rue  de  la  Bûcherie;  les  élèves  pouvaient  aisément  s’y  rendre,  et 
étudier  à  loisir  les  simples.  D’ailleurs,  Joncquet  eut  le  soin  d’en  faire  imprimer  le  catalogue  : 
Dionysii  J oncquet,  medici  parisiensis,  hortus,  sive  index  onomasticus  plantarum  quas  exco- 
lebat  Parisiis,  annis  1658  et  1659  (Paris,  1659,  in-4“).  C’est  encore  par  ses  soins  que  fut  mise 
au  jour,  en  1665,  la  première  partie  d’un  très-beau  catalogue  des  plantes  du  jardin  du  fau¬ 
bourg  Saint-Vicor  (in-fol.),  ouvrage  contenant  l’indication  de  A, 000  espèces,  qui  a  été  édité 
sous  le  nom  de  Vallot,  premier  médecin  de  Louis  XIV,  mais  qui  est  bien  du  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Joncquet  ne  pouvait  être  plus  agréable  à  la  Faculté  qu’en  lui 
offrant  la  jouissance  de  son  jardin.  Il  fut  accueilli  avec  une  vive  reconnaissance,  et  il  fut 
ordonné  que  le  fait  serait  consigné  dans  les  registres  commentaires  (t.  XIV,  p.  346). 

(A  suivre.)  Dr  Achille  Chere ad. 


Ephémérides  médicales.  —  3  Juin  1633. 

Le  bachelier  en  médecine,  Pierre  Marius,  soutient,  à  Reims,  sa  thèse  cardinale.  Cette  pièce, 
in-folio  piano,  est  dédiée  à  Guy  Patin,  et  ornée  d’une  gravure  représentant  les  armes  de  ce 
dernier  :  De  gueules,  au  chevron  d'or,  accompagné  de  deux  étoiles  d’argent  en  chef,  et  d’une 
main  de  même,  en  pointe.  Avec  cette  devise  :  SPES  MEA  DEVS.  G.  P.  1633.  On  sait  que,  plus 
tard,  le  célèbre  épistolier  fit  mettre  sur  ses  jetons  :  FELIX  QUI  POTUIT.  —  A.  Ch. 
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Bicarbonate  de  soude .  1.2134 

—  de  potasse .  0 . 1338 

—  de  lithine .  traces  sensibles. 

—  de  chaux .  0.8670 

—  de  magnésie .  0.4919 

—  de  protoxyde  de  fer  .  .  .  0.0127 

Sulfate  de  soude .  0.0427 

Chlorure  de  sodium .  0.0569 

Silice .  0.0650 

Matières  organiques .  traces. 


2.8834 

Acide  carbonique  libre .  1.3016 


Totaux .  4.1850 


L’eau  de  Saint-Alban,  plus  chargée  encore  d’acide  carbonique,  renferme  la  même  proportion 
de  bicarbonate  de  magnésie,  plus  le  fer,  mais  est  déjà  moins  riche  en  bicarbonates  alcalins, 
0,85  de  soude  et  0,8  de  potasse  (Lefort).  L’eau  de  Soultzmatt,  avec  1,94  d’acide  carbonique 
libre,  ne  présente  plus  que  0,95  de  carbonate  de  soude  et  0,3.1  de  magnésie  (Béchamp). 

Châteldon  (Puy-de-Dôme),  avec  une  très-forte  proportion,  2,17  d’acide  carbonique,  contient 
0,51  de  bicarbonate  de  chaux,  0,26  de  magnésie,  et  0,38  seulement  de  soude,  le  tiers  du  chiffre 
de  Nevrac. 

D’après  Ossian  Henry,  l’eau  si  réputée  de  Saint-Galmier,  avec  une  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  libre  voisine  de  celle  de  la  Bienfaisante,  présente  1,037  de  bicarbonate  de  chaux  et 
de  magnésie,  et  0,23  seulement  de  soude  :  c’est  donc  bien  plus  une  eau  acidulé  gazeuse  que 
bicarbonate  sodique.  Enfin,  Condillac  n’a  plus  que  0,75  d’acide  carbonique  libre,  1,35  de  bicar¬ 
bonate  de  chaux,  0,03  de  magnésie  et  0,16  de  bicarbonate  de  soude. 

L’eau  du  Pont-de-Neyrac  est  donc  indiquée  comme  eau  alcaline  modérée,  rendue  très-diges¬ 
tive  d’ailleurs  par  la  forte  proportion  de  gaz  carbonique  qu’elle  contient.  Elle  trouve  sa  place 
dans  les  cas  où,  craignant  la  fatigue  de  l’organisme  par  l’administration  prolongée  d’une  eau 
fortement  alcaline,  on  veut  recourir  à  un  type  de  minéralisation  moins  prononcé.  Aussi  à 
Vais  même  jouit-elle  d’une  réputation  méritée;  à  Vichy,  dans  ces  dernières  années,  elle  a  pris 
rang,  comme  eau  de  table,  pour  aider  chez  les  dyspeptiques  l’action  des  eaux  de  la  station 
prises  à  leur  source. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉBECINE  « 

Séance  du  1"  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de  Tours),  accompagnée  d’une  liste  de  ses 
travaux  thérapeutiques  et  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  correspondant 
dans  la  section  de  thérapeutique,  et  pour  le  concours  du  prix  Buigniet. 

-2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rousseau  ,  demandant  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  ayant 
trait  à  l’action  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  de  Campa,  de  Valence  (Espagne),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  écrite  il  y  a  quelque  temps  déjà 
par  M.  le  docteur  Félix  Garrigou  en  réclamation  contre  certaines  propositions  du  rapport  de 
la  commission  des  eaux  minérales  relatif  à  l’analyse  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  lettre  qui  avait 
été  renvoyée  à  la  commission.  Il  résulterait  de  la  réponse  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  à  cette 
lettre  et  des  explications  qu’il  a  données,  que  M.  Garrigou  aurait  constamment  refusé,  après 
l’avoir  offert,  le  concours  de  sa  présence  à  l’analyse  des  eaux  de  Saint-Nectaire ,  à  laquelle  la 
commission  l’aurait  invité  à  diverses  reprises. 

M.  Alphonse  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rafinesque,  une  brochure  intitulée  : 
Élude  sur  les  invaginations  intestinales  chroniques. 

M.  Marey  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Physiologie  expérimentale.  Travaux  du 
laboratoire  de  M.  Marey. 
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M.  Fauvel  donne  lecture  du  rapport  officiel  adressé,  au  nom  de  l’Académie,  à  M.  ie 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  France,  et  sur  ù 
récompenses  à  décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  relatifs  soit  à  la  composition  chi¬ 
mique,  soit  aux  effets  thérapeutiques  de  ces  eaux. 

M.  Jules  Guérin  se  réserve  de  prendre  la  parole  lorsque  ce  rapport  aura  été  imprimé. 

M.  Bouley  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  dit  que  M.  Pasteur  a  apporté  à 
l’Académie  des  appareils  dans  lesquels  sont  contenus  les  résultats  d’expériences  démonstra- 
tives  des  propositions  qu’il  a  avancées  au  sujet  du  choléra  des  poules.  Comme  il  ne  s’agit  que 
d’une  démonstration  purement  expérimentale  qui  peut  être  faite  en  quelques  mots,  M.  Boulev 
pense  que  l’Académie  voudra  bien  entendre  M.  Pasteur,  malgré  la  surcharge  de  l’ordre 
du  jour. 

M.  Delpech  appuie  la  motion  de  M.  Bouley,  et  ajoute  que  l’on  ne  peut  pas  exiger  d’un 
homme  comme  M.  Pasteur  qu’il  apporte  à  l’Académie  des  appareils  et  des  expériences  que 
l'on  renverrait  ensuite  à  d’autres  séances. 

M.  le  Président  donne  la  parole  h  M.  Pasteur  pour  sa  démonstration  expérimentale. 

M.  Pasteur  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  en  réponse  aux  objections  que  lui  a  faites 
M.  Depaul  dans  la  dernière  séance,  les  résultats  de  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules. 
Si,  dit-il,  on  prend  un  vase  renfermant  du  bouillon  de  poules  parfaitement  pur,  c’est-à-dire 
mis  au  contact  d’un  air  pur  absolument  dépourvu  de  germes  d’altération  quelconque  et  dont 
la  limpidité  est  irréprochable  ;  si,  d’autre  part,  on  plonge  dans  le  premier  liquide  l’extrémité 
d’une  baguette  trempée  dans  un  liquide  de  culture  du  microbe  du  choléra  des  poules,  le  petit 
organisme,  malgré  cette  quantité  infiniment  petite  de  semence,  a  pullulé  avec  une  rapidité 
telle  que,  quelques  heures  après,  des  ondes  soyeuses  apparaissent  dans  le  liquide  formé  par 
des  nuages  animés  de  microbe,  et  ce  liquide,  qui  était  un  bouillon  nutritif  de  poule,  absolu¬ 
ment  inoffensif,  dont  on  pouvait  injecter  sous  la  peau  de  l’animal  1,  2,  10,  20  centimètres 
cubes  sans  provoquer  ni  la  maladie  ni  la  mort,  est,  en  ce  moment,  tellement  virulent  que  si 
l’on  fait  passer  sous  la  peau  une  très-petite  fraction  de  gouttelette  du  liquide,  fût-elle  d’un 
millième  de  goutte,  l’animal  périrait  et  tout  le  corps  serait  rendu  virulent. 

La  preuve  que  c’est  le  petit  organisme  qui  est  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort,  c’est 
que  si  l’on  filtre  le  liquide  de  culture  de  manière  à  retenir  les  microbes  sur  le  filtre,  le  liquide 
qui  passe  demeure  inoffensif. 

Si  l’on  prend  un  tube  contenant  le  virus  et  qu’on  le  suspende  pendant  quelques  jours  dans 
un  milieu  à  température  constante,  les  germes  tomberont  au  fond,  et  alors  si  l’on  inocule 
toute  la  partie  liquide,  l’inoculation  sera  stérile,  tandis  que  si  l’on  inocule  les  couches  inté¬ 
rieures  contenant  les  petits  organismes,  on  déterminera  la  maladie  et  la  mort.  Donc  la  ma¬ 
ladie  et  la  mort  dans  ces  expériences  d’inoculation  sont  déterminées  par  le  microbe. 

M.  Jules  Guérin  demande  à  M.  Depaul  s’il  a  été  convaincu  par  l’exposition  des  résultats 
des  expériences  de  M.  Pasteur.  Quant  à  lui,  il  déclare  qu’il  conserve  absolument  tous  ses 
doutes  sur  la  réalité  des  conséquences  que  M.  Pasteur  a  cru  pouvoir  en  tirer. 

M.  Bourgoin  lit  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Buigniet.  Les  conclusions  de  ce  rapport, 
ainsi  que  celles  du  rapport  de  M,  Fauvel  sur  les  eaux  minérales  sont  réservées  pour  le  comité 
secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Hiuaiket. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  relative  à  un  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités 
survenue  chez  une  femme  atteinte  de  néphrite  albumineuse,  par  M.  Debove.  Discussion:  MM.  Om- 
vier,  Duguet,  Debove.  —  Du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  de  la  polyurie,  par  M.  J.  Guyot.  Discus- 
sion  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Du  chloral  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale,  par  M.  • 
Guyot.  —  Note  sur  un  cas  d’ouverture  spontanée  de  l’aorte  dans  le  péricarde  ;  apoplexie  pulmonaire, 
leucocythémie  intestinale,  par  M.  le  docteur  Desplats.  —  Discussion  sur  les  désinfectants  des  se 
chez  les  typhiques  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  J.  Guyot,  Vallin,  Ernest  Besnier,  Ferrand,  Féréol,  K 
naud,  Blachez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée:  Annales  <|e  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  -  Union 
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médicale  du  TSord-Est.  Revue  médicale  de  Toulouse. —  Journal  de  thérapeutique.  —  Revue 
médicale  française.  — Bulletin  de  F  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc.,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Cazin,  médecin  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer, 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  (présenté  par  MM.  Duguet  et  Fernet). 
M.  le  docteur  Cazin  étant  dans  les  conditions  requises  par  le  règlement,  sera  soumis  à  l’élec¬ 
tion  après  le  rapport  sur  ses  travaux  présentés  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Lettre  de  M.  Pennés,  annonçant  qu’il  met  à  la  disposition  des  médecins  des  hôpitaux  son 
éthérolé  antiseptique  pour  combàttre  les  miasmes  des  services  où  régnent  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

M.  Debove  communique  une  note  relative  à  un  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités 
survenue  chez  une  femme  atteinte  de  néphrite  albumineuse.  (Voir  le  numéro  du  30  mai.) 

M.  A.  Ollivier  :  L’observation  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Debove  n’est  pas  seu¬ 
lement  intéressante  à  cause  de  la  gangrène  survenue  aux  deux  extrémités  supérieures  et  dont 
il  est  très-difficile  de  déterminer  la  cause;  elle  l’est  aussi  parce  qu’elle  fournit  un  nouvel 
exemple  de  néphrite  albumineuse  précoce,  et  dans  le  développement  de  laquelle  la  compres¬ 
sion  des  veines  rénales  par  l’utérus  gravide  n’a  pu  évidemment  jouer  aueun  rôle. 

L’albuminurie  me  paraît  être,  ici,  le  symptôme  d’une  néphrite  d’origine  gravidique,  c’est- 
à-dire  due  à  la  présence  du  fœtus  dans  l’utérus.  Elle  reconnaît  la  même  cause  que  l’endo¬ 
cardite,  le  goitre,  l’ictère,  etc.,  que  l’on  observe  parfois  chez  les  femmes  enceintes.  Elle 
disparaît  le  plus  souvent  après  l’accouchement  ;  mais,  dans  quelques  cas,  elle  persiste  et 
devient  le  point  de  départ  de  véritables  néphrites  chroniques. 

M.  Duguet  :  J’ai  récemment  observé  dans  mon  service  une  femme,  allaitant  depuis  huit 
mois,  qui  mourut  dans  le  coma.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  une  néphrite  interstitielle.  N’ayant 
pu  obtenir  de  réponses  de  cette  malade,  je  ne  puis  dire  si  l’albuminurie  s’est  développée  pen¬ 
dant  la  grossesse  ou  après  l’accouchement. 

M.  Debove  :  M.  Duguet  vient  de  citer  un  cas  de  néphrite  interstitielle  survenue  dans  le 
cours  de  la  grossesse.  Or,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  surtout  de  cette  question,  ne 
signalent  que  la  néphrite  parenchymateuse.  Ces  observations,  malheureusement,  sont 
anciennes.  Il  faudrait  de  nouveau  étudier  cette  question,  rechercher  si  la  néphrite  gravidique 
est  réellement  une  néphrite  interstitielle,  et  s’il  n’existe  aucun  rapport  entre  cette  lésion  et 
l’hypertrophie  cardiaque  des  femmes  enceintes. 

M.  A.  Ollivier  :  Je  ne  pense  pas  que  la  néphrite  gravidique  soit  interstitielle,  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas  ;  en  effet,  la  quantité  d’albumine  est  souvent  considérable,  ainsi  que 
l’œdème.  Il  serait  cependant  intéressant  de  faire  de  nouvelles  recherches  histologiques  sous 
ce  rapport. 

M.  Guyot,  à  propos  d’un  cas  de  polyurie,  signale  qu’il  a  donné  le  seigle  ergoté  à  dose 
élevée,  1,  2  et  3  grammes,  sans  phénomène  physiologique,  si  ce  n’est  qu’il  a  obtenu  une 
diminution  assez  notable  d’urine. 

M.  Düjardin-Beaümetz  :  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  seigle  ergoté  à  haute  dose  ne 
puisse  pas  produire  un  sphacèle  des  extrémités.  Chez  une  de  mes  malades,  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  j’ai  vu  notamment  ce  sphacèle  survenir  après  un  traitement  d’un  mois  à  la  dose  de 
1  gramme  de  seigle  ergoté. 

M.  Guyot  :  Je  signalerai  encore  à  mes  collègues,  les  faits  suivants  :  Sur  14  éclamptiques 
observés  dans  mon  service  en  cinq  mois  environ,  j’ai  obtenu  13  guérisons  par  la  saignée  et 
les  lavements  de  chloral. 

M.  Ferrand  communique,  au  nom  de  M.  Desplats,  une  observation  intitulée  :  Ouverture 
spontanée  de  l’aorte  dans  le  péricarde  ;  apoplexie  pulmonaire ,  Mort.  Leucocythémie  intestinale 
trouvée  a  l'autopsie.  (Sera  publiée.) 

M.  Düjardin-Beaümetz  désire  appeler  l’attention  des  membres  de  la  Société  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  désinfecter  les  selles  chez  les  typhiques  au  moyen  du  charbon  de  Belloc.  M.  Maurel 
obtient  d’excellents  résultats  en  donnant  ce  médicament  à  la  dose  de  2  grammes.  M.  Bou¬ 
chard  emploie  dans  le  même  but  ce  médicament,  mais  il  le  donne  à  des  doses  plus  élevées 
(une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures).  Au  bout  de  deux  jours,  notre  collègue  aurait 
remarqué  que  les  selles  n’avaient  plps  d’odeur. 
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M.  Güyot  :  N’est-il  pas  à  craindre  que  le  charbon  ne  produise  d’accidents  sur  l’iateslin 
ulcéré? 

M.  Vallin  :  Je  comprends  très-bien  qu’on  enlève  l’odeur  au  moyen  du  charbon,  majs  c 
n’est  pas  un  désinfectant.  Le  désinfectant  est  celui  qui  détruit  l’élément  infectieux.  e 

M.  Ernest  Besnier  :  Nous  avons  tous,  depuis  longtemps,  employé  le  charbon  par  la  bouche 
ou  en  lavement  ;  probablement  nous  ne  l’avons  pas  donné  en  quantité  suffisante,  c’est  une 
médication  à  remettre  à  l’étude  dans  les  conditions  indiquées  par  notre  savant  collègue 
M.  Bouchard,  qui  ferait  œuvre  bien  utile  en  nous  communiquant  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations. 

M.  Ferrand  :  M.  Guyot  paraissait  craindre  qu’en  raison  de  l’état  ulcéreux  de  l’intestin,  les 
aiguilles  du  charbon  ne  pussent  avoir  une  action  mortelle.  Je  ne  le  crois  pas,  car  tous  les  jours 
nous  voyons  des  plaies,  des  pourritures  d’hôpital,  traitées  par  le  charbon,  subir  une  très- 
bonne  action. 

M.  Féréol  :  Le  permanganate  de  potasse,  donné  en  lavement,  est  un  très-bon  désinfectant. 
M.  Raynaud:  Je  ne  me  figure  pas  bien  qu’un  malade,  atteint  de  fuliginosités  buccales,  et 
dont  la  muqueuse  est  sèche,  puisse  avaler  du  charbon  en  grande  quantité. 

Un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Desbrousses,  a  désinfecté  les  lieux  d’aisance  en  les 
lavant  avec  de  l’huile  lourde  de  houille.  Il  a  même,  à  Caen,  prévenu  le  développement  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  employant  ce  moyen. 

M.  Ddjardin-Beaumetz  :  C’est  en  Italie  qu’on  a  employé  avec  le  plus  de  persévérance  les 
antifermentescibles  contre  les  maladies  zygmotiques.  M.  Polli  préconise  actuellement  le  borate 
de  soude. 

M.  Raynaud  croit  qu’il  faut  surtout  donner  l’acide  borique. 

M.  Blachez  :  Dans  les  hôpitaux,  on  ne  prend  aucune  précaution  pour  désinfecter  les  bassins 
et  les  lieux  d’aisance.  Toutefois,  il  faut  remarquer  que  la  contagion  est  excessivement  rare. 

M.  Vallin  :  Dans  mon  service,  je  fais  mettre  dans  le  bassin  de  l’acide  sulfurique  dilué  (au 
centième).  C’est  un  désinfectant  excellent;  il  est  préférable  aux  hyposulfites. 

M.  E.  Besnier  :  L’observation  de  M.  Blachez  ne  peut  être  généralisée,  car  le  mouvement  des 
hôpitaux  généraux  est  trop  rapide  pour  faire  les  constatations  nécessaires.  Ce  n’est  que  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  qu’on  peut  observer  le  typhus  d’hôpital,  car  l’incubation  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  être  très-longue.  Quant  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  aujourd’hui  hors  de 
doute. 

*—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Martineau. 


RECTIFICATION 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  30  mai  1880, 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

La  liste  que  vous  avez  donnée,  dans  I’Union  Médicale  du  27  mai,  comprenant  les  noms 
des  membres  de  la  commission  consultative  et  permanente  instituée  auprès  du  Bureau  de  sta¬ 
tistique  municipale,  est  incomplète  et  défectueuse.  Voici  sa  véritable  composition  : 

MM. Hérold,  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  président; 

Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine,  vice-président  ; 

Clamageran,  conseiller  d’État  ; 

le  docteur  Delpech,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  conseiller  municipal; 
le  docteur  Lamouroux,  conseiller  municipal  ; 
le  docteur  Frère,  conseiller  municipal  ; 

Pelletier,  directeur  de  l’administration  générale  ; 

Ferry  (Emile),  maire  du  IX*  arrondissement  ; 

le  docteur  Bourdon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  inspecteur  de  la  vérification 
des  décès  ; 

Levasseur,  membre  de  l’Institut  ;  * 

le  docteur  Worms,  médecin  de  la  préfecture  de  la  Seine  ; 

Lemoine,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  ; 
le  docteur  Du  Mesnil ,  médecin  de  l’asile  de  Vincennes  ; 
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Loua  (Toussaint),  chef  du  Bureau  de  la  statistique  générale  de  France  au  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce  ; 

Alphand,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées,  directeur  des  travaux  ; 
le  docteur  Bertillon,  professeur  de  démographie  à  la  Société  d’anthropologie,  chef  des 
travaux  de  la  statistique  municipale  ; 

Kœchlin-Schwartz,  maire  du  VIII'  arrondissement; 

Le  Roux,  chef  de  division  de  la  préfecture  de  la  Seine; 

Motheré,  ancien  chef  de  bureau  de  la  préfecture  de  la  Seine,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  de  statistique  de  France  ; 
le  docteur  Martin  (Georges),  conseiller  municipal  ; 
le  docteur  Métivier,  conseiller  municipal  ; 

Cochut;  directeur  du  Mont-de-Piété; 

le  docteur  Linas,  médecin  de  l’état  civil,  président  de  la  Société  des  médecins  de  l’état 
civil  ; 

le  docteur  Jaubert,  inspecteur  de  la  vérification  des  décès,  secrétaire  général  de  la 
Société  des  médecins  de  l’état  civil  ; 

le  docteur  Chervin,  directeur  des  Annales  de  démographie  internationale ; 

Nouvel  (Paul),  ancien  notaire,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris  ; 
le  docteur  Bloch  (Adolphe)  ; 

Lafabrègue,  directeur  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  ; 

Renaud  (Georges),  attaché  au  cabinet  du  ministre  des  finances. 

M.  Demetz  (Georges),  sous-chef  du  Bureau  de  la  statistique  municipale,  et  M.  Jacques 
Bertillon,  secrétaire  de  la  rédaction  des  Annales  de  démographie,  rempliront  les  fonctions  de 
secrétaires  de  la  commission. 

J’ai  tenu  à  vous  envoyer  cette  rectification  au  nom  des  intérêts  que  je  représente.  En  fai¬ 
sant  entrer  dans  le  sein  de  cette  commission,  M.  le  docteur  Linas  et  moi-même,  M.  le  préfet 
a  voulu  honorer  la  Société  des  médecins  de  l’état  civil  dans  les  personnes  de  son  Président  et 
de  son  Secrétaire  général. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments 
de  confraternité.  Dr  Jaubert. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  21  au  27  mai  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,174.  —  Fièvre  typhoïde,  51.  —  Variole,  67.—  Rougeole,  32.  —  Scarlatine,  13.  — 
Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  45.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  9.  —  Affections 
puerpérales,  16.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  175.  —  Autres 
tuberculoses,  71.  —  Autres  affections  générales,  138.  —  Bronchite  aiguë,  38.  —  Pneumonie, 
87.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  97.  —  Autres  maladies  locales,  277.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  3.  —  Morts  violentes,  39.  —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  21e  semaine.  —  On  peut  dire,  malgré  quelques  faibles  variations, 
que  nos  affections  épidémiques  demeurent  redoutables,  mais  semblent  stationnaires.  Si, 
en  effet,  nos  décès  par  variole  se  sont  quelque  peu  accrus  (de  53  à  67),  cependant,  comme 
cet  accroissement  des  décès  varioleux  n’a  pas  été  accompagné  d’une  augmentation  du 
nombre  des  cas  nouveaux  observés  dans  les  hôpitaux  (109  dans  la  21e  semaine  et  de  110 
dans  la  20'),  on  peut  présumer  qu’il  résulte  du  mouvement  de  hausse  sans  doute  survenu 
dans  les  cas  d’invasion  pendant  la  19e  semaine,  au  moins  à  en  juger  par  les  hôpitaux  qui, 
dans  cette  semaine,  ont  accusé  121  cas  nouveaux.  Si,  il  y  a  trois  semaines,  le  même  mouve¬ 
ment  de  hausse  s’est  aussi  produit  en  ville,  il  est  naturel  que  l’on  constate  pour  la  présente 
semaine  plus  de  décès  varioleux;  mais  comme  ce  mouvement  n’a  pas  persévéré  dans  les 
hôpitaux,  il  y  a  lieu  d’e itérer  que  cette  surélévation  dans  le  chiffre  des  décès  sera  égale¬ 
ment  passagère.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  notre  mortalité  par  épidémie,  soit  typhique, 
soit  variolique,  reste  toujours  fort  exagérée.  Sans  doute  la  diphthérie  a  faibli;  mais  les  affec¬ 
tions  puerpérales,  dont  nous  nous  étions  trop  hâté  de  célébrer  la  diminution  durant  la  18* 
semaine,  ont  repris  presque  leur  intensité  de  la  16'  semaine.  Il  en  résulte  que  nos  considé¬ 
rations  d’alors  sur  la  mesure  de  leurs  sévices  sont  presque  encore  applicables  à  la  semaine 
actuelle.  De  leur  côté,  le  nombre  des  décès  enfantins  par  suite  de  rougeole,  qui  s’était  quelque 
peu  amoindri,  est  remonté  au  taux  de  la  19'  semaine. 

En  résumé,  insignifiante  oscillation  dans  l’intensité  des  affections  épidémiques  qui  conser¬ 
vent  leur  fâcheuse  activité,  tandis  que  des  atténuations  notables  dans  les  nombres  de  décès 
par  maladies  aiguës  en  général,  et  spécialement  par  maladies  de  poitrine,  ont  entraîné  une 
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diminution  de  l’ensemble  des  décès,  malgré  l’accroissement  marqué  (197  à  223)  de  ceux  de 
0  à  1  an,  dû  surtout  à  l'athrepsie. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris 


FORMULAIRE 


Collyre  contre  la  conjonctivite  des  foins.  —  Galezowski. 

a 

Sulfate  neutre  d’ésérine.  .  . .  0  gr  02  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

F.  s.  a.  un  collyre,  dont  on  instillera,  soir  et  matin,  une  goutte  dans  l’œil,  pour  combattre  la 
conjonctivite  de  la  fièvre  des  foins.  Il  peut  arriver  que  la  conjonctivite  persiste  seule  après  la 
disparition  des  autres  symptômes  du  hay  fever  et  comme  elle  est. rebelle  au  traitement  ordi¬ 
naire  de  la  conjonctivite  catarrhale,  l’auteur  a  cru  devoir  recourir  à  l’ésérine,  pour  faire  cesser 
la  photophobie  intense  qui  la  caractérise.  Ce  collyre  d’ésérine  a  été  en  effet  appliqué  avec 
succès;  mais  comme  il  détermine  des  maux  de  tête  et  des  vertiges  on  peut,  s’il  est  mal  supporté, 
le  remplacer  par  un  collyre  de  pilocarpine,  qui  agit  dans  le  même  sens,  quoique  doué  d’une 
moindre  efficacité.  —  N.  G. 


COURRIER 


École  de  médecine  d’Alger.—  Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  suppléants  à  PÉcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmeie  d’Alger  : 

M.  Caüssanel  (anatomie  et  physiologie),  pour  un  an  : 

M.  Stéphann  (chirurgie  et  accouchements),  pour  trois  ans; 

M.  Bourbier  (médecine),  pour  deux  ans. 

—  M.  le  docteur  Chabannes,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vals-les-Bains, 
demeure  médecin  consultant  auprès  desdites  eaux. 

La  Castanha  do  Para.  —  La  Castanha  do  Para ,  connue  en  Europe  sous  le  nom  de  châ¬ 
taigne  du  Brésil,  est  le  fruit  de  la  Bertholesia  excelsa,  de  la  famille  des  Myrthacées,  genre  de 
Lycithidécs  de  Richard  Schombourg  (dit  le  baron  de  Huraboldt). 

L’arbre  est  gigantesque  et  majestueux,  et  son  fruit  donne  un  des  exemples  les  plus  remar¬ 
quables,  par  la  structure  de  la  puissance  des  forces  organiques.  Il  a  l’apparence  du  fruit  du 
cocotier,  et,  comme  le  coco,  sa  noix,  recouverte  d’une  enveloppe  ligneuse,  contient  des  graines 
triangulaires  symétriquement  rangées  et  d’une  dureté  remarquable.  Tels  sont  les  châtaignes, 
produit  d’exportation  qui  nous  occupe. 

Les  terres  élevées  qui  avoisinent  les  rives  du  Tocantins,  du  Muru,  du  Caraipé  et  de  l’Aratéri 
sont  couvertes  d’immenses  forêts  de  châtaigniers. 

L’arbre  est  peut-être  le  plus  utile  qui  soit  au  Brésil.  Son  fruit  est  exporté  et  servi  comme 
nos  noisettes  ;  il  est,  de  plus,  employé  à  la  fabrication  des  savons  fins,  et  l’huile  qui  en  est 
extraite  est  un  condiment  des  plus  délicats.  L’écorce,  enlevée  du  tronc  du  châtaignier,  donne 
une  étoupe  excellente  pour  le  radoub  des  navires  :  elle  serait  même  préférable  à  l’étoupe 
employée  en  Europe.  En  dernier  lieu,  son  bois  est  des  meilleurs  pour  la  construction  des 
navires. 

Le  châtaignier  atteint  des  hauteurs  de  30  à  35  mètres.  Ces  élévations  permettraient 
difficilement  d’arriver  jusqu’à  ses  fruits,  s’ils  devaient  être  cueillis  ;  mais  la  récolte  a  seule¬ 
ment  lieu  lors  de  la  maturité  du  fruit,  qui  est  en  même  temps  l’époque  de  sa  chute. 

La  récolte  de  la  châtaigne  est  périlleuse  et  donne  lieu,  chaque  année,  à  de  nombreux 
accidents.  On  ne  peut  pénétrer  qu’avec  une  excessive  précaution  sous  les  châtaigniers.  La 
chute  d’un  fruit,  qui,  à  son  point  de  départ,  pèse  5  et  6  livres,  ouvre  une  excavation  plus 
ou  moins  profonde,  selon  la  nature  du  sol. 

Les  Indiens  qui  recueillent  la  châtaigne,  construisent  autour  des  plus  gros  troncs  des  cases- 
abris  ayant  une  toiture  épaisse  et  inclinée  vers  le  sol.  Ils  attendent,  ainsi  bloqués,  la  chute 
des  fruits,  dont  ils  extrayent  les  châtaignes  pour  en  remplir  leurs  canots. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux"»Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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de  la  rupture  intra-péritonéale  des  kystes  hydatiques,  et  do  traitement 

QU’ELLE  COMPORTE  DANS  CERTAINS  CAS  ; 

Note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  25  mai  1880, 

Par  le  docteur  Féréol  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

La  rupture  d’un  kyste  hydatique,  dans  la  cavité  péritonéale,  est  un  accident 
souvent  grave,  et  quelquefois  suivi  d’une  inflammation  suraiguë  qui  emporte  le 
malade  en  quelques  heures.  Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  l’on  considérait 
généralement,  en  France  et  ailleurs,  comme  voué  à  une  mort  à  peu  près  certaine  le 
malade  chez  qui  cette  complication  se  produisait.  Frerichs,  dans  une  note  de  sa 
clinique  des  maladies  du  foie,  cite  comme  une  exception  remarquable  un  cas  dans 
lequel  la  mort  avait  tardé  quinze  jours.  Chomel,  Cruveilhier,  partageaient  ce  senti¬ 
ment,  qui  est  encore  aujourd’hui  presque  universel  chez  nous. 

Cependant  cette  opinion  est  trop  absolue,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Davaine 
dans  son  Traité  des  entozoaires.  Dans  une  monographie  fort  intéressante  dont  les 
Archives  générales  de  médecine  de  1869  nous  ont  donné  une  traduction  ( Les  échi- 
nocoques  en  Islande ),  le  docteur  Finsen,  médecin  danois,  rapporte  que  sur  13  cas 
de  rupture  intra-péritonéale  qu’il  a  observés,  2  seulement  ont  été  suivis  de  mort. 

Cette  divergence  d’opinions,  si  étrange  qu’elle  paraisse  au  premier  abord,  s’ex¬ 
plique  facilement.  Elle  tient  à  ce  que  les  médecins  Scandinaves  diagnostiquent  la 
rupture  hydatique  dans  des  circonstances  où  nous  ne  la  soupçonnons  même  pas 
En  effet,  ils  ont  été  les  premiers  à  remarquer  (1)  que  l’ouverture  dans  les  grandes 
séreuses  de  kystes  hydatiques,  s’accompagnait  très-habituellement  d’une  urticaire. 
Et,  pour  eux,  il  suffît  qu’un  individu  porteur  d’un  kyste  hydatique  soit  atteint,  un 
beau  jour,  d’une  urticaire,  la  plus  simple  et  la  plus  fugitive,  même  sans  péritonite, 
même  sans  ascite,  pour  qu’ils  admettent  qu’il  y  a  eu  chez  cet  individu  une  rup¬ 
ture  hydatique,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  le  péritoine;  c’est  ce  qu’on  peut  voir 

(1)  On  sait  qu’en  Islande,  et  dans  tous  les  pays  où  l’homme  vit  en  promiscuité  avec  des 
bandes  de  chiens  qui  sont  utilisés  pour  l’attelage  des  traîneaux,  les  échinocoques  sont  extrê¬ 
mement  fréquents.  Schleissner  affirme  que  i  Islandais  sur  7  est  infecté  d’hydatides.  Finsen 
réduit  la  proportion  à  1  sur  50,  chiffre  considérable  encore. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Vous  vous  en  doutez  bien  un  peu,  n’est-ce  pas*  mon  cher  Suty,  que  le  rédacteur  en  chef 
de  ce  journal  et  le  docteur  Simplice  sont  si  intimement  liés,  que  ce  que  l’un  dit,  l’autre  le 
pense,  et  qu’ils  sont  l’un  et  l’autre  en  communion  parfaite  d’idées  et  de  sentiments.  Aussi,  ces 
quelques  lignes,  que  votre  dernière  Promenade  au  Salon  m’a  incité  à  vous  adresser,  veuillez 
les  considérer  comme  l’expression  commune  de  la  pensée  de  l’un  et  de  l’autre. 

Si  jamais  notre  détermination  de  fermer  absolument  la  porte  de  I’Union  Médicale  à  la 
politique  avait  eu  besoin  de  justification,  nous  la  trouverions  dans  ce  qui  nous  arrive  à  l’oc¬ 
casion  du  dernier  feuillet  de  votre  dernière  Promenade.  Notre  rédacteur  en  chef  ne  s’explique 
pas  comment  ces  lignes,  que  vous  avez  consacrées  à  un  général  fameux,  ont  échappé  à  son 
attention.  Assurément,  il  vous  en  aurait  demandé  la  suppression.  Il  n’aurait  pas  manqué  de 
vous  dire  qu’il  ne  voyait  aucune  opportunité,  et  qu’il  trouvait,  au  contraire,  un  danger 
à  rappeler  des  souvenirs  si  douloureux  ;  que  le  moment  n’était  pas  encore  venu  d’apprécier 
avec  calme  et  impartialité  les  faits  de  l’horrible  semaine  de  mai  1871,  et  que  d’ailleurs  rien, 
rien  au  monde,  quelle  qu’ait  été  l’énergie  de  la  répression,  ne  pouvait  justifier  et  faire  consi¬ 
dérer  comme  des  représailles  les  massacres  de  la  Roquette  et  de  la  rue  Haxo. 

Pourquoi  donc,  mon  cher  Suty,  et  sans  provocation  aucune,  convenez-en,  avez-vous  été 
tenté  de  blesser  les  sentiments  d’une  partie  de  nos  lecteurs,  qui  m’en  ont  témoigné  leur  sur¬ 
prise  et  leur  mécontentement?  La  pose  un  peu  matamore  et  de  capitaine  Fracasse  du  portrait 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  76 
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dans  le  mémoire  de  Finsen,  où  il  est  dit,  à  propos  de  la  petite  statistique  rapportée 
plus  haut,  que  les  11  cas  de  guérison  ont  eu  une  marche  très-rapide,  et  n’ont  été 
suivis  d’aucun  signe  de  péritonite. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  à  ce  propos  un  fait  qui  s’est  passé,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans,  à  la  Maison  municipale  de  santé  dans  le  service  de  mon  col¬ 
lègue  M.  le  docteur  Edouard  Labbé  qui  a  bien  voulu  m’en  faire  le  témoin.  Une 
femme,  qui  nous  était  recommandée  à  tous  deux,  était  atteinte  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Jour  fut  pris  pour  une  ponction  aspiratrice;  la  veille  même  de  ce 
jour,  et  avant  toute  opération,  une  urticaire  se  déclara.  Finsen  n’eùt  pas  hésité  à 
affirmer  dans  cette  circonstance  qu’une  hydatide  s’était  ouverte  dans  le  péritoine; 
d’autant  plus  qu’on  avait  fait  déjà  plusieurs  applications  de  pâte  de  Vienne,  et  que 
ces  applications  ont  quelquefois  semblé  déterminer  cette  rupture. 

Or,  qu’arriva-t-il  dans  ce  cas?  L’urticaire  se  dissipa  et  fut  suivie  de  quelques 
jours' de  fièvre  et  de  malaises  légers,  sans  signes  de  péritonite,  ni  d’ascite.  Ce  petit 
orage  dissipé,  quand  on  voulut  revenir  à  l’opération  projetée,  on  s’aperçut  que  le 
kyste  avait  disparu.  Et,  depuis,  il  n’en  fut  plus  question.  M.  Labbé,  à  ma  prière,  a 
bien  voulu  revoir  cette  dame  ces  jours  derniers,  et  s’est  assuré  qu’il  n’y  avait  pas 
eu  de  reproduction  du  kyste. 

Il  me  paratt  bien  probable  et  même  certain  que,  chez  cette  malade,  il  y  eut  une 
de  ces  ruptures  intra-péritonéales  à  marche  bénigne  qui  sont  très-souvent  diagnos¬ 
tiquées  par  nos  confrères  du  Nord.  Et  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  admettre 
avec  eux  qu’il  y  a,  au  moins,  deux  grandes  catégories  de  ruptures  hydatiques  intra¬ 
péritonéales  :  les  unes,  très-graves  et  rapidement  mortelles  ;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  si  légères,  qu’elles  risquent  de  passer  inaperçues,  si  on  n’est  pas  très  au 
fait  de  l’importance  du  symptôme  urticaire. 

Suivant  Finsen,  la  raison  de  cette  différence  de  gravité  entre  les  deux  catégories 
de  faits  tient  uniquement  à  ce  que,  dans  les  cas  mortels,  le  liquide  de  l’hydatide 
était  altéré,  tandis  que,  dans  les  cas  bénins,  il  était  frais,  limpide,  exempt  de  pus 
et  autres  matières  nocives. 

L’explication  est-elle  suffisante?  Je  n’oserais  le  dire.  Elle  est  quelque  peu  en 
désaccord  avec  ce  que  nous  croyons  savoir  à  ce  sujet.  Tout  le  monde  connaît  le  mé¬ 
moire  de-  M.  Moissenet,  lu  en  1859  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  le 
danger  de  la  ponction  capillaire  exploratrice  des  kystes  hydatiques  du  foie,  même 
lorsque  ces  kystes  ne  contiennent  qu’un  liquide  limpide  et  ne  sont  nullement 


que  vous  avez  critiqué  a  froissé  votre  goût  artistique,  vous  étiez  dans  votre  droit,  mais  vous 
en  êtes  sorti  en  parlant  des  actes  du  personnage,  que  nous  n’avons  pas  ici  mission  d’incri¬ 
miner  ou  de  défendre. 

Cela  est  dit,  mon  cher  Suty,  sans  intention  blessante,  vous  le  croyez  bien,  et  vous  l’accep¬ 
terez  certainement  sans  amertume,  car,  collaborateurs  l’un  et  l’autre  d’un  journal  aussi 
répandu  que  le  nôtre  dans  toutes  les  opinions,  nous  ne  devons  avoir  qu’un  but,  qu’un  désir, 
qu’une  ambition,  c’est  de  le  maintenir  dans  la  sphère  calme  et  sereine  où  ses  lecteurs 
peuvent  se  distraire  des  agitations  et  des  émotions  de  la  politique.  Chaque  opinion  a  ses  jour¬ 
naux,  et  un  périodique  comme  le  nôtre  ferait  une  tentative  vaine,  et  même  ridicule,  en  vou¬ 
lant  se  substituer  à  la  série  des  journaux  qui,  depuis  la  Gazette  de  France  jusqu’à  la  Lanterne, 
représentent  les  opinions  diverses  et  leurs  multiples  nuances.  Tout  vous  convie,  cher  Suty,  à 
rester  dans  votre  rôle  de  salonnier,  auquel  vos  appréciations  si  justes,  votre  critique  si  éclai¬ 
rée,  et  votre  talent  d’écrivain  ont  acquis  une  véritable  autorité.  Je  sais  que  vos  articles  sont 
lus  dans  les  ateliers,  honneur  que  ne  partagent  pas  tous  vos  collègues. 


Savez-vous  que  mardi  dernier  M.  Pasteur  a  produit  un  profond  étonnement  et  presque  un 
sentiment  de  terreur  parmi  les  nombreux  assistants  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine? 
Vous  avez  lu  dans  notre  dernier  numéro  le  compte  rendu  de  la  communication  faite  par 
l’illustre  académicien,  en  réponse  au  doute  exprimé  par  M.  Depaul  sur  la  cause  du  choléra 
des  poules  que  M.  Pasteur  attribue  à  la  production  d’un  microbe  particulier.  —  Et  laissez-moi 
dire  par  occasion,  quoique  cela  ne  vous  intéresse  pas  beaucoup,  que  cette  communication  de 
M.  Pasteur  m’a  singulièrement  ému  et  que  j’attends  avec  une  vive  impatience,  sans  pouvoir 
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enflammés.  Ce  consciencieux  travail  eut  une  influence  considérable  sur  la  théra¬ 
peutique  des  kystes  hydatiques  du  foie;  à  partir  de  ce  moment,  il  devint  de  pré¬ 
cepte  étroit  qu’on  devait  par  tous  les  moyens  possibles  s’opposer  à  la  pénétration 
du  liquide  hydatique  dans  le  péritoine,  n’y  eût  il  aucun  signe  d’inflammation  du 
kyste,  ce  dont  on  n’est  d’ailleurs  jamais  sûr;  la  ponction  exploratrice  fut  jugée 
dangereuse;  et  l’usage  du  trocart  ûn  tomba  en  discrédit  jusqu’à  ce  que  l’introduc¬ 
tion  des  appareils  aspirateurs  eût  rendu  faveur  à  la  méthode  de  la  ponction.  Depuis 
la  vulgarisation  de  ces  appareils,  les  piqûres  se  sont  multipliées  sans  qu’on  ait  eu 
à  enregistrer  de  nouveaux  désastres;  mai-  alors  on  ne  tarda  pas  à  constater  qu’elles 
étaient  souvent  accompagnées  d’une  urticaire.  Cette  remarque  avait  été  déjà  faite 
par  Monneret,  qui  l’enseignait  à  ses  élèves,  ainsi  que  le  note  M.  Rendu  dans  son 
excellent  article  Foie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales ;  mais  rien  n’avait  été 
publié  en  France,  à  ce  sujet,  avant  que  M.  Dieulafoy  n’eût  signalé  le  fait  dans  son 
Traité  sur  l'aspiration  des  liquides  morbides  (1873;  ses  observations  remontent 
à  1870). 

Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multipliées  (Haÿem,  Ferrand, 
Archambault,  Laveran,  Moutard-Martin,  Hérard,  Damaschino,  etc...  Voy.  Société 
médicale  des  hôpitaux  1874,  et  suivantes);  et,  en  1875,  M.  le  docteur  Feytau  prit 
cette  petite  question  intéressante  pour  sujet  de  sa  thèse. 

L’opinion  la  plus  en  faveur  aujourd’hui  est  que  l’urticaire,  dans  ces  cas,  est  due 
à  l’irruption  dans  la  séreuse  de  quelques  gouttes  du  liquide  hydatique. 

On  voit  quel  appui  cette  interprétation  apporte  à  la  théorie  de  Finsen  sur  l’inno¬ 
cuité  de  ce  liquide  lorsqu’il  se  trouve  dans  certaines  conditions. 

Toutefois,  ces  conditions  ne  sont  peut-être  pas  aussi  simples  que  le  pense  l’au¬ 
teur  danois.  Sans  doute,  la  suppuration  du  kyste,  le  mélange  du  pus,  du  sang,  au 
liquide  hydatique  le  rendent  extrêmement  dangereux  ;  mais  il  se  peut  que  ce  liquide 
soit  pernicieux  même  sans  cela.  (Obs.  de  Moissenet  et  autres.)  D’un  autre  côté,  la 
présence  des  échinocoques,  qui  n’est  pas  constante,  comme. chacun  sait  (obs.  de 
Seuvre,  Société  anat .,  1873,  p.  665)  pourrait  bien  n’être  pas  indifférente;  et  proba¬ 
blement  ne  l’est  pas  non  plus  la  circonstance  que  ces  échinocoques  soient  mortes 
ou  vivantes.  La  composition  chimique  du  liquide  n’a-t-elle  pas  aussi  son  impor¬ 
tance?  Enfin,  tous  les  péritoines  n’ont  pas  sans  doute  la  même  susceptibilité;  et 
on  conçoit  que,  si  la  séreuse  est  déjà  plus  ou  moins  enflammée  chroniquement, 
cloisonnée,  doublée  de  fausses  membranes,  la  perforation  d’un  kyste  hydatique 


les  prévoir,  les  objections  qui  pourront  être  faites  aux  expériences  qu’il  a  rapportées.  Et  puisque 
me  voilà  embarqué  sur  la  parenthèse,  je  continue  et  je  dis  :  Voici  ce  qui  me  chiffonne  :  d’où 
viennent  donc  tous  ces  microbes  et  quelle  est  leur  origine?  Viennent-ils  de  l’extérieur  ou 
naissent-ils  dans  l’intérieur?  Pour  M.  Pasteur,  nul  doute,  ils  viennent  de  l’extérieur,  l’atmos¬ 
phère  contient  tous  ces  germes  divers  qui  rencontrant  des  milieux  favorables  à  leur  dévelop¬ 
pement,  produisent  ici  le  charbon,  là  le  choléra  des  peules,  ailleurs  la  septicémie,  affections 
dans  lesquelles  on  a  déjà  reconnu  leurs  microbes  particuliers,  et  probablement  toutes  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  et  contagieuses  dans  lesquelles  on  découvrira  également  leurs  microbes 
spéciaux. 

Telle  est,  grosso  modo,  la  théorie  de  la  panspermie  professée  d’une  façon  très-séduisante, 
il  faut  le  reconnaître,  par  M.  Pasteur,  et  à  la  démonstration  de  laquelle  il  emploie  toutes  les 
ressources  d’une  logique  inexorable  et  toute  l’ingéniosité  de  l’expérimentation  la  plus  délicate 
et  la  plus  péremptoire.  Et  cependant,  M.  Pasteur  a-t-il  véritablement  dit  le  dernier  mot  sur 
l’origine  de  ces  microbes?  Ne  contestons  pas  leur  existence,  ne  réveillons  pas  la  question,  en 
ce  moment  très-assoupie,  de  la  génération  spontanée,  mais  en  quoi  donc  répugne-t-il  d’ad¬ 
mettre  l’origine  intérieure  des  microbes?  Qui  nous  dit  que  l’ovule,  détaché  de  la  grappe  ova¬ 
rienne,  ne  contient  pas  déjà  les  germes  de  tous  les  germes,  ou  que  la  gouttelette  fécondante 
qui  vient  animer  cet  ovule  n’est  déjà  pas  elle-même  en  possession  de  tous  ces  germes? 
Qu’y  a-t-il,  dans  cette  conception,  de  contraire  à  la  physiologie?  On  ne  les  voit  pas  ces  germes, 
dira-t-on?  Voit-on  davantage  les  germes  de  ces  millions  de  milliards  d’hématies  qui  ne  sont 

pas  venus  de  l’atmosphère  ceux-là? . Mais,  voilà  ma  parenthèse  qui  s’allonge  beaucoup  trop, 

et  je  reviens  prudemment  à  la  communication  de  M.  Pasteur. 
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même  suppuré  puisse  y  être  infiniment  moins  dangereuse  que  dans  les  conditions 
opposées. 

Il  peut  se  passer  ici  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on  a  observé  dans  certains 
cas  de  perforation  intestinale  qui  restent  latents.  M.  Bucquoy  attirait ,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  dans  une  de  ses  cliniques,  l’attention  sur  ces  faits  exceptionnels  dont 
l’explication,  à  mon  avis,  n’est  pas  toujours  la  même.  Ou  bien  la  perforation  a  eu 
lieu,  le  malade  étant  dans  un  état  semi-comateux  ;  alors  la  sensibilité  et  les  réactions 
organiques  sont  très-diminuées  :  ou  bien  elle  s’est  produite  dans  un  péritoine  chro¬ 
niquement  enflammé,  dont  les  réactions  sont  moins  vives;  alors,  les  adhérences 
limitent  l’épanchement  et  l’inflammation  qui  en  est  la  suite;  la  séreuse  périto¬ 
néale,  si  elle  est  recouverte  et  comme  doublée  d’exsudats  membraneux,  est  quel¬ 
quefois  d’une  tolérance  et  d’une  insensibilité  étonnantes.  J’en  ai  eu,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  un  exemple  remarquable  à  l’hôpital  Beaujon,  chez  une  femme  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire  et  péritonéale;  elle  s’éteignait  lentement,  dans  un  ma¬ 
rasme  profond,  vomissant  tout  ce  qu’elle  prenait  ou  à  peu  près,  et  n’ayant  point  de 
garde-robes.  Mais  le  ventre  avait  un  aspect  singulier;  il  ne  présentait  pas  les  dure¬ 
tés  ni  l’empâtement  ordinaires  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  ni  le  tympanisme 
de  l’obstruction  intestinale.  Il  était  un  peu  gros,  mais  flasque  et  mou  ;  on  eût  dit 
une  outre  à  demi- pleine,  dont  les  parois  épaisses  avaient  perdu  tout  ressort.  A  l’au¬ 
topsie,  nous  trouvâmes  une  énorme  perforation  de  l’iléum  communiquant  avec 
une  vaste  poche  péritonéale  tapissée  par  une  épaisse  membrane  granuleuse;  cette 
poche  était  à  demi-remplie  par  un  mélange  de  pus  caséeux  et  de  matières  intesti¬ 
nales  La  perforation  avait  passé  inaperçue  au  milieu  des  douleurs  sourdes  et  con* 
tinuelles  de  la  péritonite  chronique. 

La  présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie  peut  amener  des  effets  analogues 
quoique  moindres,  et  déterminer  un  peu  de  péritonite  circon voisine,  laquelle,  en 
cas  de  rupture  du  kyste,  pourra  jouer  un  rôle  protecteur  et  limiter  l’inflammation. 
Dans  cette  hypothèse,  après  les  premiers  accidents  de  péritonisme,  si  un  mieux 
relatif  s’établit,  il  y  a  place  pour  un  espoir  de  guérison,  et  pour  une  intervention 
utile. 

C’est  précisément  ce  que  je  viens  d’observer  dans  un  cas  intéressant,  que  je  vais 
rapporter  dans  ses  circonstances  les  plus  importantes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


L’illustre  novateur  tenait  à  la  main  un  flacon  contenant  un  liquide  lactescent  dans  lequel 
grouillaient,  disait-il,  des  myriades  de  microbes  du  choléra  des  poules.  Je  n’ai  fait  qu’enlever 
un  instant  le  bouchon  de  ouate  qui  le  ferme  et  déjà,  a-t-il  dit,  ou  à  peu  près,  cette  salle  est 
remplie  de  ces  microbes. 

Ah  !  ah  !  holà!  holà!  s’est  écriée  l’assistance,  non  sans  une  certaine  émotion. 

Ce  qu’entendant,  M.  Pasteur  s’est  spirituellement  empressé  d’ajouter  : 

«  Mais  les  médecins  ne  reculent  devant  aucune  contagion,  et  celte  sérénité  morale  les  en 
rend  presque  toujours  indemnes.  » 

Ce  qui  n’a  pas  empêché  un  grand  nombre  d’assistants,  la  communication  de  M.  Pasteur 
étant  d’ailleurs  finie,  de  s’échapper  par  toutes  les  issues  pour  se  soustraire  au  contact  de  ces 
affreux  microbes  du  choléra  des  poules. 

Pourquoi  seulement  des  poules?  Est-ce  que  les  poulets,  les  coqs  et  les  chapons  seraient 
réfractaires  à  ce  microbe? 


Je  prends  mon  bien  où  je  le  trouve  et  j’en  trouve  une  partie  aujourd’hui  dans  un  compte 
rendu  humourislique  de  l’Académie  des  sciences  publié  dans  le  Constitutionnel  et  toujours 
avec  esprit  par  M.  le  docteur  Hector  George. 

«  Quand  vous  donnez  un  lapin  à  une  cuisinière,  dit  ce  spirituel  confrère,  elle  en  fait  une 
gibelotte,  quand  vous  le  donnez  à  un  physiologiste,  il  en  fait  un  martyr.  C’est  que  que  nous 
voyons  encore  dans  diverses  notes  adressées  à  l’Académie  des  sciences  par  plusieurs  auteurs 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  PEPTONES  , 

Par  le  docteur  P.  Bergeron. 

Lés  idées  de  Broussais  sont  loin  de  nous,  assurer  la  nutrition  du  malade  est  notre  préoc¬ 
cupation  de  tous  les  instants,  et  nous  voulons  éviter  avant  tout  de  voir  nos  malades  guéris, 
mourir  de  faim. 

La  nutrition  nous  intéresse  aussi  au  point  de  vue  thérapeutique;  il  n’est  plus  douteux  au¬ 
jourd’hui  que  certaines  maladies  exanthémateuses,  certaines  névroses,  la  cachexie  et  l’anémie 
ne  reconnaissent  pour  cause  efficiente  une  nutrition  viciée  ou  incomplète;  ces  idées  nous  sont 
communes. 

Aussi  ai-je  lu  avec  intérêt,  dans  I’Union  Médicale  du  26  février  dernier,  la  communication 
de  notre  honorable  confrère  M.  Raymond  sur  la  valeur  nutrimentive  des  peptones  adminis¬ 
trées  même  par  le  rectum.  Je  fus  tenté  d’en  faire  l’expérience  :  Je  donnais  alors  des  soins  à 
une  petite  fille  athrepsique  âgée  de  2  ans,  la  mère  avait  35  ans  et  le  père,  plus  âgé  encore, 
portait  des  traces  indéniables  de  scrofules.  Lorsque  je  vis  cette  petite  pour  la  première  fois, 
je  la  trouvai  confinée  au  lit,  épuisée  par  une  diarrhée  fétide  et  continuelle  ;  je  remarquai  sur 
les  membres  inférieurs  de  la  lymphangite,  rien  du  côté  du  poumon,  mais  je  soupçonnai  une 
dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins.  Je  ramenai  cette  enfant  au  régime  lacté  exclu¬ 
sivement;  les  selles,  toujours  fréquentes,  conservaient  une  odeur  désagréable;  le  poids  de 
l’enfant  oscillait  entre  9  kil.  et  8  kil.  900.  J’essayai  de  stimuler  ce  frêle  organisme  à  l’aide  de 
la  potion  de  Todd,  ce  qui  mettait  parfois  l’enfant  dans  un  état  voisin  de  l’ébriété.  J’eus  alors 
l’idée  de  lui  faire  prendre  des  peptones,  et  je  priai  M.  Defresne  d’en  mettre  à  la  disposition 
de  ma  petite  malade. 

Elle  en  prît  d’abord  une  cuillerée  matin  et  soir  dans  du  bouillon  ;  je  portai  ensuite  la  dose 
à  quatre  cuillerées  par  jour;  l’enfant  accepta  cette  alimentation  sans  s’en  apercevoir. 

Au  début  de  l’expérience,  elle  pesait  8  kil.  900;  dix  jours  plus  tard,  elle  avait  gagné 
500  grammes,  la  diarrhée  était  pour  ainsi  dire  arrêtée  ;  huit  jours  plus  tard,  le  poids  était 
resté  stationnaire;  pendant  ce  temps,  l’enfant  avait  été  tourmentée  par  l’apparition  de  deux 
molaires  et  par  un  peu  de  diarrhée;  dix  jours  plus  tard,  ces  petits  accidents  étaient  oubliés; 
elle  avait  gagné  600  grammes,  et  pesait  alors  10  kil.  —  Dès  la  première  semaine  de  ce 
régime,  la  petite  malade  avait  quitté  le  lit,  et  ses  traits  vieillots  et  grimaçants  reprenaient  de 
la  vivacité  et  de  l’enjouement.  —  Le  sujet,  au  reste,  n’est  pas  brillant  et  je  n’augure  pas  bien 
de  l’avenir. 

J’avais  depuis  quelque  temps  M“e  M...  comme  cliente;  elle  était  alitée  depuis  deux  ans  et 


qui  s’en  donnent  à  cœur-joie  dans  le  domaine  des  vivisections  :  honnêtes  gens,  d’ailleurs,  et 
doués  de  bonnes  intentions  de  quoi  paver  plusieurs  enfers. 

Voici,  par  exemple,  MM.  Reynier  et  Richet  Ils  injectent  de  l’eau  bouillante  dans  l’abdomen 
d’un  lapin  et  ils  constatent  qu’il  y  a  brûlure.  Puis  ils  remplacent  l’eau  bouillante  par  le  per- 
chlorure  de  fer  et  ils  constatent  «  l’excitation  du  péritoine  ».  Dans  les  deux  cas,  d’ailleurs, 
l’opération  se  termine  par  la  mort.  Il  est  vrai  qu’on  peut  retarder  le  dénouement  fatal,  si  l’on 
a  d’abord  endormi  le  lapin  avec  le  chloral.  Gomme  c’est  la  douleur  qui  tue,  il  meurt  moins 
vite  lorsqu’il  ne  sent  pas  la  douleur. 

Voici  maintenant  MM.  Rigal  et  Vignal.  Eux,  ils  cassent  les  os  des  lapins  pour  voir  com¬ 
ment  ils  se  consolident.  Parfois,  ils  se  contentent  de  gratter  l’os,  ou  de  lui  enlever  son  périoste 
à  plusieurs  reprises,  ou  bien  encore,  après  avoir  fendu  la  jambe  jusqu’à  l’os,  d’écraser  les 
parties  voisines  pour  obtenir  un  épanchement  de  sang. 

Voici  enfin  M.  Couty,  qui  opère  de  préférence  sur  des  chiens  et  sur  des  siDges.  Il  leur  met 
le  cerveau  à  nu,  et  en  excite  la  surface  au  moyen  de  divers  courants  électriques,  pour  leur 
faire  mouvoir  les  paupières,  la  langue,  les  lèvres,  les  oreilles,  les  pattes,  la  queue,  etc. 

Mais  il  s’est  produit  des  contradictions  fâcheuses.  Sur  un  singe,  la  faradisation  d’une  cir¬ 
convolution  donnée  (par  exemple  la  frontale  ascendante)  ne  produit  aucun  effet;  sur  un 
deuxième,  elle  fait  remuer  la  patte  de  devant;  sur  un  troisième,  la  patte  de  derrière;  sur  un 
quatrième,  la  queue,  etc. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  déconcertant,  c’est  que  ces  bizarreries  se  produisent  chez  le  même 
animal,  si  on  excite  le  même  point  à  différents  intervalles,  par  exemple  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure. 

De  sorte  rçue,  en  face  de  cette  incohérence,  M.  couty  n’est  pas  content. 
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avait  été  traitée  pour  un  cancer,  un  rétrécissement  du  cardia  ;  je  pensai,  pour  mon  compte  à 
une  gastrite  chronique  avec  dilatation  de  l’estomac.  Cette  malade  présentait  les  symptômes 
suivants  :  Dépression  considérable  des  forces,  —  vomissements  glaireux  continuels,  —  douleur 
épigastrique  non  continue,  —  abdomen  rétracté,  —  amaigrissement  notable,  —  constipation 
opiniâtre,  —  éructations  acides,  —  langue  normale.  —  Toutes  les  médications  ayant  été  épui¬ 
sées,  j’ai  prescrit  la  peptone  de  la  façon  suivante  :  Trois  cuillerées  par  jour  en  lavement  et 
autant  par  la  bouche. 

Dès  le  dixième  flacon,  la  malade  a  pu  se  lever  et  se  promener  avec  des  béquilles,  j’ai 
depuis  augmenté  progressivement  les  doses.  —  La  malade  a  quitté  ses  béquilles  et  peut  se 
promener  dans  son  jardin.  Je  continue  la  médication,  et  j’espère  voir  se  confirmer  de  plus  en 
plus  l’amélioration  déjà  obtenue. 

Ce  qui  m’avait  frappé  dans  l’emploi  de  ce  régime,  c’est  le  réveil  de  l’appétit  qui  en  était  la 
conséquence,  surtout  lorsque  je  faisais  prendre  la  peptone  dans  un  peu  de  bouillon,  le  matin 
à  jeun.  Je  ne  pense  pas  que  la  théorie  de  Schiff  puisse  trouver  dans  ce  fait  un  argument; 
mon  opinion  est  que  la  peptone  doit  être  considérée  non  comme  un  peptogène  direct,  mais 
plutôt  comme  un  nutriment  qui,  une  fois  tombé  dans  l’estomac,  est  rapidement  absorbé  et 
laisse  cet  organe  éveillé  pour  le  travail  de  la  digestion  sans  rien  trouver  devant  soi  à  digérer. 
—  M.  Defresne,  d’ailleurs,  a  fait  remarquer  que  cette  sensation  de  la  faim  n’est  plus  impé¬ 
rieuse  lorsque  la  peptone  est  prise  en  mangeant,  dans  de  la  soupe,  par  exemple. 

J’ai  dans  ma  clientèle  une  jeune  dame,  anémique  et  nerveuse,  qui  se  plaignait  du  dégoût 
qu’elle  éprouvait  pour  les  aliments.  J’avais  essayé  les  toniques,  les  amers,  la  noix  vomique, 
mais  en  vain.  Un  peu  obsédé  par  des  plaintes  réitérées,  je  conseillai  à  cette  dame  de  prendre, 
le  matin  à  jeun,  une  cuillerée  de  peptone  dans  un  peu  de  vin  de  Malaga,  car  le  bouillon  lui 
répugnait.  Elle  commença  ce  régime  dès  le  lendemain;  une  heure  plus  tard,  l’appétit  devint 
vif  et  impérieux;  elle  se  sentit,  comme  elle  dit,  obligée  de  prendre  quelque  chose.  Enchantée 
de  ce  résultat,  elle  ne  manque  jamais,  une  heure  avant  le  repas,  de  prendre  une  cuillerée  de 
peptone  dans  un  peu  de  vin  de  Malaga. 


BIBLIOTHÈQUE 


QUELLE  EST  LA  VERTU  OE  L'OPIUM?  par  M.  Pécholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  etc.  (Extrait  du  Montpellier  médical.)  In-8“  de  91  pages.  Paris, 
chez  Asselin  ;  et  Montpellier,  ehez  C.  Coulet  ;  1880. 

Voici  un  travail  des  plus  intéressants  et  dont  nous  recommandons  vivement  la  lecture  aux 
praticiens. 

Quelle  est  la  vertu  de  l'opium  ?  Il  semble  que  la  réponse  doive  être  bien  simple,  surtout 


Et  les  singes  donc  !  » 

* *  * 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que,  depuis  quelque  temps,  on  entend  parler  plus  souvent  qu’à  leur 
tour  des  erreurs  commises  par  les  pharmaciens  ou  par  leurs  élèves,  et  produisant  les  plus 
funestes  conséquences?  Voici  encore  un  homicide  par  imprudence  et  perpétré  au  moyen  d’un 
instrument  dont  la  bonne  réputation  en  pourrait  être  ternie,  si  la  faute  n’en  retombait  tout 
entière  sur  l’élève  pharmacien.  Le  clyso-pompe,  et  j’en  suis  bien  aise ,  a  été  tout  à  fait  inno¬ 
cent  du  délit;  il  n’a  fait  que  rendre  trop  honnêtement,  hélas!  ce  qu’on  l’avait  chargé  d’injec¬ 
ter  dans  les  entrailles  de  Monsieur,  comme  disait  M.  Purgon.  Or,  ce  qu’il  devait  injecter, 
d’après  l’ordonnance  du  médecin,  parfaitement  lisible,  c’était  8  gouttes  de  laudanum;  et 
l’élève  pharmacien  lit  et  délivre  8  grammes.  Le  pauvre  malade  s’endort  du  sommeil  éternel. 
Heureusement,  pour  cet  imprudent  élève,  qu’il  a  été  prouvé  que  le  malade  était  in  extremis, 
que  le  narcotique  n’a  pu  avancer  la  mort  que  de  quelques  minutes.  Aussi  l’élève  n’a-t-il  été 
condamné  qu’à  trois  mois  de  prison  et  à  50  francs  d’amende. 

Dr  Simplice. 


École  de  médecine  de  Nantes.  M.  Bureau,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  institué,  en 
outre,  suppléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  à  ladite  École,  pour  une  période  de  dix 
années. 
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si  l’on  considère  l’ancienneté  du  médicament  et  les  nombreuses  théories  que  ses  propriétés 
ont  suscitées.  Le  docteur  Pécholier,  s’appuyant  sur  l’autorité  d’Hufeland,  sur  sa  propre  expé¬ 
rience,  déclare  que  l’opium  est  un  excitant  du  système  sanguin  et  du  système  nerveux, 
n’exerçant  de  sédation  directe  que  sur  la  sensibilité.  Du  reste,  ces  résultats  thérapeutiques 
sont  en  partie  confirmés  par  les  expériences  physiologiques  de  C.  Bernard  qui  a  démontré 
dans  l’opium  l’existence  de  deux  principes  radicalement  inverses,  de  principes  sédatifs  et  de 
principes  convulsivants. 

Etudiant  l’action  de  l’opium  sur  les  divers  systèmes,  l’auteur  reconnaît  que  le  médicament 
exerce  une  action  stimulante  sur  la  circulation;  sous  son  influence,  on  observe  une  précipi¬ 
tation  du  rhythme  respiratoire,  une  augmentation  de  la  chaleur  animale,  une  excitation  de 
la  puissance  motrice.  A  ce  sujet,  il  fait  remarquer  que  l'action  sédative  de  l’opium  sur  la 
motricité  est  illusoire.  Ainsi,  lorsque  le  médicament  arrête  les  contractions  utérines  dans 
l’avortement,  c’est  parce  que  la  contraction  s’accompagne  ici  de  douleur,  «  et  c’est  probable¬ 
ment  en  diminuant  la  sensibilité  que  le  laudanum  arrête  la  contraction  qui  semble  lui  être 
subordonnée.  »  De  même,  la  dysurie  qui  survient  après  l’ingestion  de  fortes  doses  d’opium, 
et  qu’on  expliquait  par  la  paralysie  de  la  vessie  ou  par  la  diminution  de  sécrétion  de  la 
muqueuse  vésicale  (Trousseau  et  Pidoux),  est  due  bien  plutôt  à  un  spasme  du  col  vésical. 

L’action  de  l’opium  sur  les  fonctions  cérébrales  se  traduirait  rarement  par  l’hypnotisme, 
mais  bien  plus  souvent  par  l’excitation  des  facultés  du  cerveau.  «  Le  vin  et  le  café  réunis, 
le  café  plus  que  le  vin  et  plus  que  le  café,  voilà  l’opium.  »  La  vertu  dormitive  du  médica¬ 
ment  n’occupe  que  le  second  rang  après  ses  propriétés  d’excitation  du  système  cérébro- 
spinal  et  du  système  vasculaire.  L’excitation  générale  qu’il  exerce  sur  la  circulation  explique 
môme  l’augmentation  du  flux  menstruel  qu’il  peut  déterminer,  comme  Trousseau  en  a  cité 
des  exemples. 

L’opium  produit  aussi  une  action  sur  la  nutrition,  il  ralentit  et  diminue  le  mouvement  de 
désassimilation,  par  une  sorte  de  «  catalepsie  de  la  nutrition  »,  et  c’est  ce  qui  explique  son 
heureuse  influence  sur  le  diabète  consomptif. 

En  résumé  donc,  l’expérience  clinique  démontre  qu’entre  les  six  principes  qu’il  renferme 
(la  codéine,  la  morphine  et  la  narcéine  émoussant  la  sensibilité;  la  thébaïne,  la  papavérine 
et  la  narcotine  excitant  la  motilité),  l’équilibre  momentanément  établi  donne  la  prééminence  à 
l’excitabilité  motrice.  Le  «  non  sedat  »  de  Brown  apparaît  ici  dans  toute  sa  vérité. 

C’est  ainsi  que  l’opium,  que  Sydenham  regardait  comme  un  «  excellent  cordial  »,  trouve 
son  indication  même  dans  les  phlegmasies  lorsqu’elles  s’accompagnent  d’adynamie,  dans 
les  pneumonies  typhoïdes  et  nerveuses,  dans  certaines  méningites  cérébro-spinales  où 
la  perte  des  forces  et  l’adynamie  prédominent,  dans  les  péritonites  par  perforation,  dans  cer¬ 
taines  formes  d’aliénation  mentale,  etc. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  l’application  de  l’opium  aux  pyrexies,  aux  maladies  du 
tube  digestif  (signalons  en  passant  les  bons  effets  de  l’opium  dans  l’occlusion  intestinale 
d’origine  spasmodique),  aux  maladies  des  organes  de  la  respiration,  du  cœur,  des  sens,  des 
affections  utérines  et  obstétricales,  etc. 

En  résumé,  «  la  grande  indication  de  l’opium  se  trouve  dans  l’élément  nerveux,  l’élément 
«  spasme  et  l’élément  douleur,  qu’ils  soient  essentiels  ou  symptomatiques,  et  dans  quelque 
«  état  morbide  qu’on  les  rencontre,  pourvu  qu’ils  soient  liés,  ce  qui  est  l’ordinaire,  à 
«  l’asthénie,  à  la  faiblesse,  à  la  dépression. —Sa  contre-indication  formelle,  c’est  la  phlogose, 
«  l’état  vraiment  inflammatoire,  l’éréthisme  sanguin,  la  surexcitation  de  la  circulation  et  des 
«  forces.  » 

Telle  est  la  substance  de  ce  travail  qui,  je  le  répète,  intéressera  au  plus  haut  point  les 
praticiens  qui  le  liront.  Il  ne  s’agit  point,  dans  ce  mémoire,  d’une  de  ces  substances  théra¬ 
peutiques  à  peine  connues  qui  excitent  plus  ou  moins  la  curiosité  ;  il  s’agit  d’un  vieux  médi¬ 
cament  sans  lequel,  a-t-on  dit,  la  médecine  n’existerait  pas,  et  dont  les  applications  sont 
aussi  nombreuses  que  variées.  Nous  savons  gré,  pour  notre  part,  à  notre  très-savant  et  dis¬ 
tingué  confrère  d’entrer  dans  cette  voie  souvent  ingrate  de  révision  des  propriétés  attribuées, 
par  l’usage  et  par  la  tradition,  aux  anciens  médicaments. 

Depuis  plusieurs  années,  du  reste,  on  connaît  mieux  l’action  réelle  des  opiacés.  La  mor¬ 
phine  exerce,  comme  nous  croyons  l’avoir  suffisamment  démontré  avec  d’autres  auteurs, 
une  influence  favorable  sur  la  respiration,  sur  la  dyspnée,  et  l’on  sait  qu’on  peut  mettre 
à  profit  cette  action  eupnéique  dans  le  traitement  des  accès  d’asthme;  on  sait  aussi 
que  dans  certaines  anémies,  dans  les  anémies  cérébrales  dues  aux  affections  du  cœur, 
dans  certains  états  asystoliques,  la  morphine  ou  l’opium  peut  produire  les  meilleurs  effets. 
Dans  notre  travail  sur  la  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale  due  aux  affections 
du  cœw,  etc.  (Paris,  1876),  nous  avons  nous-même  cité  plusieurs  observations  où  l’emploi 
des  opiacés  dans  les  anémies  post-hémorrhagiques  fut  suivi  d’une  amélioration  rapide  et  con- 
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sidérable.  Du  reste,  les  auteurs  anglais,  Hamilton,  Gooch,  dès  1817,  insistaient  sur  t  racti 
«  restauratrice  de  l’opium  donné  à  haute  dose  sur  la  circulation  dans  la  syncope  qui  SUjt  i  n 
«  hémorrhagies  graves.  »  M.  Gubler,  dans  une  thèse  inspirée  par  lui  (De  l’opium  dans  i 
médication  tonique,  thèse  inaug.  de  Paris,  1876)  recommandait  l’emploi  de  l’opium  dans  C 
fièvres,  les  pneumonies  où  prédomine  l’adynamie,  dans  les  anémies,  etc.  Nous  connaissot)S 
à  ce  sujet  les  mêmes  opinions  de  Sydenham,  de  Hufeland  et  de  Brown.  Le  docteur  Pécholie/ 
loin  de  passer  sous  silence  les  travaux  de  ses  devanciers,  s’appuie  au  contraire  sur  leur  aut0’ 
rité  ;  et  aidé  par  elle,  soutenu  aussi  par  une  grande  expérience  et  un  profond  esprit  d’obser' 
valion  clinique  dont  il  donne  la  mesure  dans  toutes  les  pages  de  ce  mémoire,  que  nous  avons 
lu  et  relu  pour  notre  pari  avec  le  plus  vif  intérêt,  il  démontre  victorieusement  «  l’action 
tonique,  reconstituante,  excitatrice  de  l’opium.  » 

Henri  Huchàrd. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Un  auteur,  dont  le  nom  est  contenu  dans  un  pli  cacheté,  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
Dugasle,  un  n  ém  ire,  en  deux  fascicules,  intitulé  :  Sur  la  détermination  de  la  mort  réelle 
par  le  caustique  de  Vienne. 

M.  Laiapie  adresse  une  communication  relative  au  Phylloxéra 

M.  le  Fecrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Duhrunf  tut, 

«  Monsieur, 

«  Je  possède  dans  ma  collection  d’autographes  beaucoup  de  pièces  (lettres,  mémoires,  et 
rapport^)  qui  ont  appartenu  aux  archives  de  l’Académie.  Si  ces  pièces  étaient  utiles  pour 
reconstituer  les  archives,  je  les  mettrais  volontiers  à  sa  disposition. 

«  Pour  asseoir  votre  opinion  sur  la  valeur  de  ces  documents,  je  vous  en  remets  ci-joint  un 
certain  nombre. 

«  J’y  ajoute  une  lettre  de  Descartes  au  P.  Mersenne,  qui  a  dû  faire  partie  du  lot  de  soixante- 
cinq  lettres  dérubé  par  Libri.  » 

L’Académie  accepte  avec  reconnaissance  l’offre  de  M.  Dubrunfaut  et  décide  que  des 
remercîments  lui  seront  adressés. 

M.  Moura  adresse,  pour  le  concours  du  prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Mon- 
tyon),  un  mémoire,  en  trois  parties,  portant  pour  titre  :  Statistique  millimétrique  des  diverses 
parties  de  l’organe  de  la  voix.  (Renvoi  à  la  commission.) 

M.  L.  Deligny  adresse,  pour  le  concours  du  prix  de  statistique  (fondation  Montyon),  un 
mémoire,  intitulé  :  Étude  statistique  et  hygiénique  des  communes  rurales  des  deux  cantons 
de  Tout, 

MM.  Rigal  et  W.  Vignal  envoient  une  note  sur  la  formation  du  cal. 

«  Dès  1865,  M.  Ranvier,  en  s’appuyant  sur  des  expériences,  montrait  que  le  cal,  dans  les 
fractures  simples  de  l’homme  aussi  bien  que  des  animaux,  passait  d’abord  par  une  période 
cartilagineuse,  tandis  que,  dans  les  fractures  compliquées,  il  devenait  directement  osseux  au 
milieu  de  bourgeons  charnus  provenant  de  la  substance  médullaire  de  l’os  fracturé. 

11  démontrait  de  plus  que  l’inflammation  suppurative  n’avait  aucune  influence  sur  la  mar¬ 
che  de  l’ossification  dans  le  cal  cartilagineux,  lorsque  celui-ci  était  déjà  formé. 

Les  expériences  de  M.  Ranvier  établissaient  un  fait  méconnu  avant  lui  et  sollicitaient  des 
recherches  pour  savoir  qu’elles  sont  les  causes  qui  font  que  la  cicatrice  osseuse  se  forme, 
suivants  les  cas,  par  deux  processus  différents.  C’est  cette  question  que  nous  nous  sommes 
proposé  de  résoudre. 

Nous  avons  repris  les  expériences  de  notre  maître  et  nous  en  avons  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Nous  avons  en  outre  remarqué  : 

1°  Que,  même  dans  les  fractures  simples  le  bouchon  central  devenait  toujours  directement 
osseux  au  milieu  de  la  moelle  redevenue  embryonnaire; 

2“  Que,  lorsqu’on  ruginait  une  partie  de  l’os,  soit  jusqu’au  canal  médullaire,  soit  moins  pro¬ 
fondément,  la  cicatrice  était  toujours  directement  osseuse,  même  lorsqu’il  y  avait  réunion  par 
première  intention,  fait  déjà  reconnu  par  M.  Ranvier; 

3*  Que  dans  une  fracture  compliquée,  même  lorsqu’on  laissait  les  fragments  de  l’os  exposes 
à  1  air  pendant  un  temps  assez  long,  si  l’on  parvenait  à  éviter  l’inflammation  suppurative,  e 
si,  par  conséquent,  on  obtenait  une  réunion  par  première  intention,  le  cal  passait  Par  11 
période  cartilagineuse. 
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k°  Que,  dans  une  fraclure  compliquée  et  suppurant,  le  cal  était  d’abord  cartilagineux  dans 
les  points  non  envahis  par  la  suppuration,  tandis  que  dans  les  fractures  simples,  mais  dont 
les  fragments  baignaient,  soit  pour  une  cause,  soit  pour  une  autre,  au  milieu  du  pus,  on 
obtenait  un  cal  directement  osseux. 

Ces  différents  faits  nous  ont  conduits  à  penser  que  si,  dans  les  fractures  compliquées  de 
plaie,  le  cal  était  de  suite  osseux,  c’était  parce  que  le  périoste,  ou  plus  exactement  la  couche 
cellulaire  sous  périostée,  se  trouvait  détruite  par  le  fait  même  de  la  suppuration,  et  nous 
en  avons  conclu  que  c’est  à  cette  couche  seulement  que  l’on  doit  attribuer  la  formation  du 
cartilage,  et  que  la  moelle  tant  des  canaux  de  Havers  que  du  canal  central  forme  directement 
de  l’os. 

Après  avoir  essayé  à  plusieurs  reprises  de  faire  reproduire  du  tissu  osseux  à  de  la  moelle 
transplantée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  après  avoir  constamment  échoué  de  même 
que  M.  Ollier,  tandis  que  le  périoste  transplanté  nous  donnait  invariablement,  comme  à  cet 
auteur,  un  os  d’abord  cartilagineux,  nous  avons  fait  l’expérience  suivante.  Sur  le  tiers  moyen 
du  tibia  d’un  lapin  adulte,  nous  avons  enlevé  deux  ou  trois  fois  de  suite  le  périoste,  afin  de 
bien  détruire  toutes  ses  propriétés  osléogéniques;  puis,  quinze  jours  après  l’avoir  enlevé 
pour  la  dernière  fois,  nous  l’avons  fracturé  à  son  milieu.  Douze  jours  après  la  fracture  (à  cette 
époque  on  a  toujours,  chez  le  lapin,  un  cal  cartilagineux),  l’animal  fut  sacrifié,  et  l’examen 
de  la  fracture  nous  montra  qu’au  milieu  de  bourgeons  charnus,  provenant  des  canaux  de 
Havers  agrandis,  se  formait  un  cal  périphérique  directement  osseux.  Celte  expérience,  plu¬ 
sieurs  fois  répétée,  nous  a  donné  toujours  les  même  résultats. 

Une  autre  expérience  encore  plus  démonstrative  est  la  suivante.  Nous  avons  enlevé  à  deux 
reprises,  à  quinze  jours  d’intervalle,  le  périoste.  La  plaie  s’étant  cicatrisée,  nous  avons  frac¬ 
turé  l’os  en  son  milieu  comme  dans  les  expériences  précédentes,  et  nous  avons  sacrifié  l’ani¬ 
mal  douze  jours  après.  A  la  partie  postérieure,  où  le  périoste  avait  été  conservé,  le  cal  se  for¬ 
mait,  comme  dans  les  fractures  simples,  à  l’aide  d’un  cartilage,  tandis  qu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  il  se  formait  au  milieu  de  bourgeons  charnus,  comme  dans  les  fractures  compliquées  et 
suppurant. 

Ces  expériences  nous  semblent  donc  bien  établir  que  la  couche  sous-périostéè,  lorsque 
l’irritation  est  vive,  comme  dans  les  fractures,  contribue  à  la  réparation  de  l’os,  en  se  trans¬ 
formant  en  tissu  cartilagineux. 

Cette  production  de  cartilage  par  la  couche  sous-périostée  nous  parait  être  liée  à  l’irrita¬ 
tion  intense  que  subit  le  périoste  par  le  fait  de  la  fracture  et  de  l’épanchement  sanguin  qui 
en  est  la  suite.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  nombreux  où  l’on  voit  la  couche  cellulaire  sous- 
pèriostée  produire  directement  du  tissu  osseux  ;  nous  pourrions  presque  dire  qu’il  en  est 
ainsi  dans  tous  les  processus  inflammatoires  des  os.  Expérimentalement,  on  peut  facilement, 
sans  décoller  le  périoste,  lui  faire  reproduire  à  volonté  du  tissu  osseux  ou  du  tissu  cartila¬ 
gineux. 

Chez  le  même  animal  (afin  que  les  conditions  autres  que  celles  que  l’on  créera  soient  bien 
les  mêmes),  après  avoir  fendu  la  peau  d’une  des  jambes  et  écarté  avec  précaution  les  muscles 
jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  sur  le  périoste,  on  irrite  celui-ci  assez  fortement  en  le  frottant  avec 
un  corps  bien  poli  (comme  un  brunissoir  d’agate)  et  en  évitant  tout  froissement  des  parties 
voisines.  Sur  le  périoste  de  la  jambe  opposée,  on  répète  la  même  opération  en  irritant  vive¬ 
ment  le  périoste,  en  contusionnant  fortement  les  parties  molles  avoisinantes,  de  manière  à 
amener  un  épanchement  sanguin.  Puis  la  plaie  des  deux  jambes  est  fermée  par  quelques  points 
de  suture,  et  l’animal  est  sacrifié  entre  le  dixième  et  le  douzième  jour. 

Dans  le  cas  où  l’on  a  obtenu  une  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  des  deux 
jambes,  on  trouve  sous  le  périoste  de  la  première  quelques  ostéophytes,  tandis  que,  sous 
celui  de  la  seconde  on  a  des  masses  cartilagineuses  plus  ou  moins  considérables. 

Cette  dernière  expérience  explique  la  formation  directement  osseuse  des  points  du  cal  sous- 
périostique  les  plus  éloignés  du  siège  de  la  fracture.  Nous  avons  constamment  remarqué,  en 
effet,  que  le  sommet  et  la  base  de  l’ovoïde  plus  ou  moins  parfait  que  forme  le  cal  périphé¬ 
rique  sont  toujours  directement  osseux  dans  les  fractures  simples;  cela  tient  à  ce  que,  l’in¬ 
flammation  dans  ces  points  étant  moins  vive,  la  couche  cellulaire  sous-périostée  forme  direc¬ 
tement  du  tissu  osseux.  » 

—  L’Académie  a  procédé,  dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire,  en  remplacement  de  M.  le  général  Morin,  décédé. 

Les  votants  étaient  au  nombre  de  56. 

Les  voix  se  sont  réparties  ainsi  :  MM.  Bresse,  32  voix,  Maurice  Lévy,  22,  Boussinesque,  2. 
En  conséquence,  M.  Bresse  a  été  nommé  membre  de  l’Académie,  dans  la  section  de  mécanique. 

M.  Bresse  est  ingénieur  eu  chef  des  ponts  et  chaussées,  et  professeur  de  mécanique  à  l’École 
polytechnique.  —  M.  L. 
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Deux  observations  de  rétrécissement  acquis  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
M.  Malherbe  père  (de  Nantes).  —  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  42  ans  an* 
après  des  attaques  répétées  de  rhumatisme,  contracta  une  affection  du  cœur  caractérisée  d 
un  rétrécissement  et  une  insuffisance  mitrale,  par  un  rétrécissement  et  une  insuffisance  m 
monaire.  —  La  seconde  observation  concerne  une  homme  de  20  ans  qui,  après  un  rh  " 
matisme  poly-articulaire,  présenta  tous  les  signes  d’une  insuffisance  mitrale,  et  d’un  rétré¬ 
cissement  avec  insuffisance  pulmonaire. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  chez  certains  sujets  atteints  de  sténose  pulmonaire  prononcée 
les  poumons  sont  restés  parfaitement  sains,  et  cette  circonstance  a  été  rencontrée  chez  lè 
second  malade.  Chez  le  premier,  la  cyanose  et  le  refroidissement  de  la  peau,  avec  dyspnée 
intense,  sont  venus  à  deux  fois  révéler  rembarras  circulatoire  des  poumons.  ( Journal  de  mèd 
de  l'Ouest,  2*  série,  3*  année,  tome  XIII,  p.  170;  1879.)  —  H.  H. 

Sur  un  cas  d’hé,miathétose,  par  M.  A.  Carrier.  —  Cette  observation  porte  le  titre  suivant- 
Atrophie  cérébrale  de  l’enfance.  Hémiplégie  droite.  Arrêt  de  développement  des  os  du 
membre  supérieur  droit.  Hypertrophie  musculaire.  Athétose  de  la  main  et  du  pied  droits. 

Ce  qui  est  à  noter  dans  cette  observation  est  cette  hypertrophie  musculaire  qui  ne  s’observe 
jamais  dans  les  cas  d’atrophie  cérébrale.  Pour  l’auteur,  c'est  l’athétose  qui  est  venue  contre¬ 
balancer,  dans  ce  cas,  la  tendance  atrophique  primitive  en  donnant  aux  muscles  affectés  une 
activité  nutritive  plus  grande.  (Lyon  mèd.,  n°  25;  1879.)  —  H.  H. 

Observation  d’un  cas  d'endocardite  blennorrhagique,  par  M.  Baudin.  —  Dans  ce  cas,  il 
s’agit  d’une  endocardite  survenue  chez  un  sujet  indemne  de  toute  affection  rhumatismale.  Le 
bruit  de  souffle  observé  au  premier  et  au  deuxième  temps  et  à  la  base,  a  montré  la  localisa¬ 
tion  spéciale  de  l’endocardite  à  l’orifice  aortique,  localisation  qui  a  été  signalée  dans  le  mé¬ 
moire  de  Marty  sur  l’endocardite  blennorrhagique  inséré  dans  les  Arch.  de  mèd.,  1877. 
(fiée,  de  mim.  de  mèd.  et  chir.  militaires,  sept. -octobre  1879.  —  H.  H. 


VARIÉTÉS 


L’ANISOPLIA  AUST&IACA. 

M.  Lindemann,  professeur  de  l’académie  agricole  et  forestière,  a  été  délégué  l’année  passée 
par  M.  le  ministre  des  domaines  dans  le  sud  de  la  Russie  pour  y  faire  des  observations  sur 
l’misoplia  austriaca  et  trouver  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  détruire  cet  insecte  dévas¬ 
tateur. 

Muni  de  la  charrue  et  du  microscope,  de  la  bêche  et  du  scapel,  M.  Lindemann  a  travaillé 
assidûment  pendant  cinq  mois  à  la  solution  du  problème.  Lesbulletins  de  l’Académie  viennent 
de  publier  le  rapport  de  M.  Lindemann  sur  la  vie  et  les  mœurs  de  l 'anisoplia  austriaca. 

L’affreuse  calamité  qui  a  désolé  nos  provinces  du  sud  en  1878  n’a  pas  éclaté  tout  à  coup  ; 
elle  les  menaçait  depuis  1868,  époque  à  laquelle  V anisoplia  austriaca  a  fait  sa  première  appa¬ 
rition  dans  les  localités  du  gouvernement  de  Kherson  et  dans  le  district  d’Odessa. 

Depuis  lors,  l 'anisoplia  a  successivement  désolé  le  gouvernement  de  Kherson,  le  sud  de  la 
Bessarabie,  et  en  1876  ce  fléau  s’est  répandu  dans  toute  la  région  du  sud. 

L’année  la  plus  néfaste  a  été  celle  de  1878;  l’insecte  implacable  a  détruit  dans  un  seul  été 
une  quantité  de  céréales  évaluée  à  15  milions  de  roubles.  Dans  le  courant  de  1879,  la  pré¬ 
sence  de  Y anisoplia  a  été  constatée  partout,  mais  en  quantité  bien  inférieure  à  celle  de  1878. 

Selon  l’avis  de  M.  Lindemann,  c’était  une  année  de  crise,  vu  que  ce  printemps  le  sol  four¬ 
mille  de  nouveau  de  larves  de  cet  insecte,  et  qu’on  peut  attendre  les  mêmes  désastres  qu’en 
1878. 

Les  mesures  prises  jusqu’à  présent  contre  Yanisoplia  austriaca  ont  donné  des  résultats  peu 
satisfaisants  ;  aucune  d’elles  n’a  extirpé  le  mal. 

L’analyse  microscopique  du  canal  nutritif  de  cet  insecte  a  convaincu  M.  Lindemann  qu  il 
ne  se  nourrit  que  de  graminées.  Du  moment  où  les  grains  mûrissent,  Yanisoplia  austriaca  ne 
peut  plus  les  détruire  aussi  aisément.  Ces  insectes  ne  se  montrent  pas  d’abord  en  masse.  Du 
20  mai  au  4  juin,  ils  sont  ordinairement  très-peu  nombreux,  et  ce  n’est  que  leur  avant-garde 
qui  détruit  les  céréales.  C’est  du  4  au  2 4  juin  que  Yanisoplia  est  le  plus  redoutable  ;  l’insecte 
dévaste  alors  les  champs  avec  une  rapidité  incroyable.  Le  nombre  de  ces  insectes  dimiuue 
ensuite  graduellement  et  durant  tout  le  mois  de  juillet  on  n’en  voit  que  très-peu. 

S’appuyant  sur  les  observations  qu’il  a  recueillies,  l’auleur  affirme  que  Yanisoplia  emploie 
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on  laps  de  temps  assez  considérable  pour  déposer  ses  œufs.  Les  observations  les  plus  minu¬ 
tieuses  ont  prouvé  que  1  anisoptia  ne  dépose  ses  œufs  que  trois  semaines  après  son  apparition. 

La  connaissance  exacte  de  l’endroit  où  l’insecte  dépose  ses  œufs  étant  aussi  très-importante, 
jL  Lindemann  lui  a  consacré  beaucoup  de  temps  et  de  peine.  Suivant  un  plan  tracé  d’avance, 
il  a  fait  plus  de  cent  fouilles  dans  les  endroits  où  en  1878  Yanùoplia  s’était  surtout  montré 
en  grand  nombre.  Ces  explorations  ont  amené  le  professeur  à  des  conclusions  toutes  différentes 
de  celles  généralement  adoptées  :  il  a  constaté  que  ces  insectes  ne  déposaient  pas  leurs  œufs 
dans  des  terrains  durs,  mais  bien  dans  des  terrains  labourés,  de  préférence  dans  les  champs 
destinés  au  froment  de  printemps,  beaucoup  moins  dans  les  champs  de  seigle  et  de  froment 
d’automne.  La  question  de  la  durée  de  la  vie  des  larves  n’avait  pas  été  suffisamment  étudiée 
jusqu’à  présent,  et  cependant  c’est  une  question  de  la  plus  grande  importance,  vu  que, 
connaissant  la  durée  de  l’existence  des  larves,  on  peut  prédire  infailliblement  pour  chaque 
localité  l’époque  de  l’apparition  de  ce  fléau  de  l’économie  agricole.  Grâce  à  une  étude  longue 
et  détaillée,  l’explorateur  a  acquis  la  certitude  que  la  larve,  de  Vanisaplia  existe  pendant  deux 
ans  et  se  nourrit,  dans  toutes  ses  phases,  du  suc  des  racines  des  graminées. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  l’ozène.  —  Lennox-Browne. 


Iodoforme . de  0  gr  30  à  0  gT  48  centigr. 

Éther  sulfurique . de  3  à  4  gr  50  centigr. 

Vazeline .  30  grammes. 

Essence  de  roses  de . de  5  à  8  gouttes. 


F.  s.  a.  —  Pour  enlever  les  croûtes  qui  encombrent  les  fosses  nasales  des  personnes  atteintes 
d’ozène,  on  injecte,  plusieurs  fois  le  jour,  des  décoctions  émollientes  tièdes,  ou  dé  faibles 
solutions  de  salicylate  de  soude;  puis,  à  l’aide  d’un  pinceau,  on  porte  dans  le  nez  la  pommade 
d’iodoforme.  Au  lieu  d’obturer  les  narines  avec  des  tampons  de  ouate,  on  doit  s’efforcer  de 
leur  maintenir  toute  leur  perméabilité.  — Si  le  malade  est  scrofuleux,  on  lui  prescrit  de  l’io- 
dure  de  potassium,  de  l’iodure  de  fer  et  de  l’huile  de  foie  de  morue.  S’il  y  a  lieu  de  soupçon¬ 
ner  l’infection  syphilitique,  on  conseille  les  remèdes  propres  à  combattre  cette  diathèse.  —  N.  G. 


Éphémérïdes  Médicales.  —5  Juin  1605. 


Nous  avons  vu,  en  original,  le  billet  suivant  de  convocation  : 

«  Aderis,  si  placet,  cras,  horâ  décima,  in  templo  D.  Cosmi  et  Damî.  Sacro  et  pauperum  piæ 
visitationi.  Deinde,  supplicaturus  est  M.  Ludovicus  Savot  ab  baccalaureatum  medicorum  jam 
admissus.  Actum,  5*  junii  1605.  —  Hubert.  »  A.  Çh. 


COURRIER 


Bureau  central.  —  Le  concours  ouvert  le  17  mars  dernier,  pour  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central,  s’est  terminé,  après  une  brillante  lutte,  par  la  nomination  de  MM.  Hanot, 
Gaillard-Lacombe  et  Du  Castel. 

—  Voici  la  liste  définitive  du  jury  du  concours,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé¬ 
decin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  qui  s’est  ouvert  mercredi  2  juin  courant  : 

MM.  Marrotte,  président;  Blachez,  Bucquoy,  Damaschino,  Guyot,  Lasègue,  Laboulbène, 
Paul  (Constantin),  B.  Antier,  juges. 

La  population  de  la  Belgique.  —  L’annuaire  statistique  de  la  Belgique,  qui  vient  de 
paraître,  contient  des  renseignements  intéressants. 

Au  31  décembre  1878,  la  population  du  royaume  s’élevait  k  5,476,939  habitants,  soit  une 
moyenne  de  186  habitants  par  kilomètre  carré.  Elle  était,  par  kilomètre  carré,  de  558  habi¬ 
tants  dans  l’arrondissement  de  Bruxelles,  de  502  dans  l’arrondissement  de  Charleroi,  de  456 
dans  celui  de  Liège,  de  355  dans  celui  de  Courtrai,  de  352  dans  celui  de  Mons,  de  351  dans 
celui  de  Gand,  de  320  dans  celui  d’Alost,  de  319  dans  celui  d’Anvers,  de  314  dans  celui  de 
Termonde,  de  305  dans  celui  de  Roulers,  de  37  dans  celui  de  Baslogue,  et  de  36  dans  celui 
de  Neufchâleau. 

De  1840  à  1878,  la  population  du  royaume  s’est  accrue  de  1,403,777  habitants,  soit  dans  la 
proportion  de  34  p.  100.  Les  provinces  où  l’accroissement  a  été  le  plus  considérables  sont 
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celles  de  Liège  (59  p.  100).  de  Brabant  (58  p.  100),  d’Anvers  (51  p.  100),  et  de  Hainaut  Un 
p.  100);  dans  le  Luxembourg,  il  n’a  été  que  de  18  p.  100;  dans  la  Flandre  occidentale  d  7 

p.  100. 

L’accroissement  a  été  surtout  considérable  dans  les  arrondissements  administratifs  de  ch 
leroi  (156  p.  100),  de  Bruxelles  (90  p.  100),  d’Anvers  (81  p.  100),  de  Liège  (80  p.  io0\ 
Verviers  (60  p.  100).  Il  a  été  presque  nul  dans  les  arrondissements  de  Roulers  (3  p.  iqo)’  a* 
Dixmude  (5  p.  100),  de  Courtrai  (7  p.  100).  U  y  a  eu  diminution  dans  l’arrondissement  d’au6 
denarde  (11  p.  100),  dans  celui  de  Thielt  (7  p.  100),  et  dans  celui  d’Ath  (2  p.  loo).  tU' 
L’éxcédant  des  naissances  sur  les  décès  est  constant,  dans  toutes  les  provinces.  Il  était  d 
33  p.  100  en  1840,  de  28  p.  100  seulement  en  1865,  et  s’est  élevé  à  47  p.  100  en  1878.  Le* 
provinces  où  l’excédant  a  atteint  la  plus  forte  proportion,  en  1878,  sont  celles  d’Anvers  (as 
p.  100),  de  Namur  (56  p.  100),  de  Brabant  (54  p.  100)  et  de  Liège  (53  p.  100). 

Sur  100  personnes  décédées  en  1878,  il  y  a  eu  52  hommes  et  48  femmes. 

Le  nombre  des  habitants  pour  1  décès  était  de  39  en  1840;  il  s’est  élevé  à  46  en  1878.  Le 
nombre  des  décès  pour  100  naissances,  qui  était  de  75  en  1840,  est  descendu  à  72  en  l*87o 
et  à  68  en  1878. 

En  1878,  le  rapport  entre  le  nombre  des  naissances  illégitimes  et  le  nombre  absolu  des 
naissances  est  de  12  dans  le  Brabant,  de  huit  dans  la  province  d’Anvers,  de  Hainaut  et  de 
Liège,  de  5  dans  les  deux  Flandres. 

De  1831  à  1878,  il  a  été  conféré  40  grandes  naturalisations  et  1,649  naturalisations  ordi¬ 
naires,  à  des  Français  et  à  des  Hollandais. 

Les  bains  chez  les  Japonais.  —  On  sait  que  les  Japonais,  comme  tous  les  peuples  orien¬ 
taux,  sont  très  soucieux  de  la  propreté  du  corps  ;  tous  les  habitants  du  pays  prennent  chacun 
au  moins  un  bain  brûlant  par  jour.  Leur  baignoire  est  constituée  par  une  petite  cuve  en  bois 
présentant  la  forme  d’un  cône  à  section  elliptique  dont  les  axes  ont  seulement  80  et  60  centi¬ 
mètres  ;  la  profondeur  ne  dépasse  pas  70  centimètres.  On  voit  par  suite  qu’il  est  impossible  de 
s’étendre  dans  une  pareille  cuve,  et  le  baigneur  est  obligé  de  prendre  une  position  accroupie. 
L’eau  contenue  est  échauffé  au  moyen  de  charbons  incandescents  placés  dans  un  chaudron  en 
fonte,  rapporté  dans  une  ouverture  ménagée  à  cet  effet  au  bas  de  la  baignoire.  L’eau  entre  en 
agitation  aussitôt  que  le  foyer  est  allumé  ;  comme  il  y  en  à  très-peu  dans  la  baignoire  elle  est 
brûlante  au  bout  d’une  demi-heure  environ;  et  d’ailleurs  la  température  se  maintient  facile¬ 
ment  dans  un  vase  en  bois. 

Dans  les  villes,  les  établissements  de  bains  emploient  de  grandes  cuves  carrées,  formées  de 
douves  en  bois  assemblées  comme  celles  des  tonneaux,  et  on  assure  l’étanchéité  des  joints  en 
les  recouvrant  soigneusement  des  deux  côtés  et  en  les  calfeutrant  avec  l’écorce  d’un  arbre  rési¬ 
neux  appelé  segni  (cryptomeria  japonica).  Chaque  établissement  ne  possède  généralement 
qu’une  seule  baignoire  qu’elle  que  soit  l’importance  de  sa  clientèle,  et  plusieurs  personnes  se 
baignent  à  la  fois  dans  cette  cuve. 

—  D’après  un  rapport  des  administrateurs  de  l’hôpital  des  fous  de  Brentwood  (Éssex),  le 
nombre  total  des  admissions  depuis  l’ouverture  de  cette  maison,  qui  date  de  plus  de  vingt- 
six  ans  a  été  de  4,886.  Sur  ce  chiffre,  qui  se  décompose  en  2,267  hommes  et  2,619  femmes, 
1,989  ont  été  guéris,  120  ont  été  soulagés,  248  n’ont  éprouvé  aucune  amélioration  dans  leur 
état  :  total,  2,357  ;  il  y  a  eu  1,622  décès. 

Parmi  les  causes  de  folie,  on  trouve  mentionnés  dans  ce  même  rapport  ;  les  infortunes 
pour  120  ;  cruauté  du  mari,  12  ;  perte  de  parents,  97  ;  chagrins  d’amour,  52  ;  chagrins 
domestiques,  91;  peur,  39;  emprisonnement,  11;  jalousie,  13;  pauvreté,  89;  religion  185; 
remords,  7;  séduction,  3  ;  fortune  inespérée,  9;  infirmité  congénitale,  166;  épilepsie,  360; 
prédisposition  héréditaire,  573;  intempérance,  470;  paralysie,  148;  coups  de  soleil,  52.  La 
cause  de  1,481  cas  était  inconnu;  250  hommes  étaient  employés  l’an  dernier  à  des  travaux  de 
maçonnerie,  de  cordonnerie  et  de  jardinage,  un  nombre  à  peu  près  égal  de  femmes  était 
employé  à  laver,  repasser,  etc. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —- La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  9  juin,  à  8  heures  précises  du  soir,  à 
l’ administration  de  C  Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  huit  membres  titulaires.  —  2°  Constitution  médicale  du  mois 
de  mai.  —  Sur  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  dans  Paris. 


Le  gérant,  RicheloT. 


Pari*.  —  Typographie  Félix  Maltbstk  etC«,  rue  de»  Deux-Portes-8aint-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POURSUITES  CONTRE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DR  LA  PHARMACIE. 

Jugement  du  Tribunal  de  Rodez  (16  avril  1880). 

Le  grand  et  le  principal  impédiment  qu’a  rencontré  la  poursuite  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  a  été,  est  encore  la  difficulté  de  trouver 
des  témoignages  et  aussi  de  recueillir  des  preuves  de  plusieurs  infractions  à  la  loi, 
commises  dans  la  même  année.  L’exercice  illégal  de  la  médecine  n’étant  considéré 
que  comme  une  contravention  et  non  comme  un  délit,  une  seule  contravention 
constatée  n’aboutit  qu’à  la  pénalité  d’une  amende  dérisoire.  Mais,  les  honorables 
conseils  judiciaires  de  l’Association  générale  ayant  fait  prévaloir  devant  les  tribu¬ 
naux  la  jurisprudence  du  cumul  des  peines,  c’est-à-dire  la  punition  d’une  amende 
pour  chaque  contravention,  il  s’ensuit  que,  plus  il  existe  de  contraventions  prouvées 
et  commises  dans  la  même  année ,  plus  les  amendes  cumulées  peuvent  constituer 
une  pénalité  sérieuse  et  efficace. 

C’est  ce  qui  est  déjà  plusieurs  fois  advenu,  et  notamment  à  Limoges,  où  un  char¬ 
latan  de  la  pire  espèce  a  été  condamné  à  des  amendes  dont  le  cumul  s’est  élevé  à 
près  de  trois  mille  francs. 

Dans  des  proportions  un  peu  moindres,  nous  avons  à  signaler  un  récent  juge¬ 
ment  du  tribunal  correctionnel  de  Rodez,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie,  dans  des  conditions  également  intéressantes. 

Il  s’agit  d’une  femme  désignée  sous  le  nom  de  sœur  Carcenac,  ancienne  infir¬ 
mière  de  l’hôpital  de  Perpignan,  et  qui,  paraît-il,  a  été  religieuse.  C’est  une  récidi¬ 
viste,  car,  en  1875,  elle  fut  condamnée  à  50  francs  d’amende  pour  dix  faits 
d’exercice  illégal. 

Traduite  de  nouveau,  par  le  ministère  public,  devant  le  tribunal  correctionnel  de 
Rodez,  l’ancienne  infirmière  s’est  vue  condamnée  à  25  francs  d’amende  pour  cinq 
contraventions  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  à  200  francs  d’amende  pour 
quatre  faits  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

A  l’audience,  quatre  médecins,  dont  trois  de  Rodez,  et  membres  de  l’Association, 
se  sont  portés  partie  civile,  mais  non  au  nom  de  l’Association  ;  de  même  quatre 
pharmaciens. 


FEUILLETON 

Ànoîenne  faculté  de  médecine  de  Paris. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  BOTANIQUE  MÉDICALE  (1). 

VII 

Nous  avons  là  sous  les  yeux  la  liste,  non  interrompue,  de  tous  les  professeurs  de  botanique 
qui  se  sont  succédé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  depuis  Joncquet  (1656)  jusqu’à  Pour- 
four  Du  Petit  (1785),  c’est-à-dire  dans  un  espace  de  cent  trente  années.  Ce  seraient  donc 
130  noms  à  donner.  Il  ne  faut  pas  y  songer,  considérant  le  peu  d’espace  qui  nous  est  donné 
dans  ces  colonnettes.  D’ailleurs,  le  côté  fastidieux  d’une  telle  énumération  ne  serait  pas  com¬ 
pensé  par  un  intérêt  réel  ;  car,  pour  quelques  professeurs  qui  ont  marqué  leur  sillon  dans  le 
vaste  champ  de  la  science,  on  en  compterait  un  nombre  beaucoup  plus  considérable,  dont 
l’enseignement  est  passé  inaperçu,  et  dont  les  noms  mêmes  sont  parvenus  avec  peine  jusqu’à 
la  postérité.  Cela  se  conçoit  :  Le  professeur  de  botanique  et  de  matière  médicale  devant  être 
renouvelé  tous  les  ans,  le  recrutement  d’hommes  ayant  consacré  presque  exclusivement  leurs 
veilles  à  l’étude  de  cette  science  devait  être  presque  impossible.  Le  mode  d’élection  lui-même, 
élection  dans  laquelle  le  hasard  jouait  un  certain  rôle,  n’était  pas  propre  non  plus  à  faire 
tomber  toujours  le  choix  sur  des  hommes  compétents.  On  est  étonné  de  ne  pas  trouver 
l’illustre  Tournefort,  les  quatre  de  Jussieu,  qui,  tous,  appartenaient  cependant  à  la  Compagnie 

(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  mai  et  3  juin. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  f'rie. 
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Le  tribunal  a  accordé  100  francs  de  dommages-intérêts  au  médecin  qui  habite 
dans  le  voisinage  de  la  délinquante,  et  25  francs  à  chacun  des  médecins  et  à  cha¬ 
cun  des  pharmaciens  de  Rodez  ;  total  :  225  francs  de  dommages  et,  avec  les  amendes, 
un  total  de  500  francs;  ce  qui  avec  les  frais,  tout  compté,  élèvera  la  pénalité  pécu- 
nière  à  près  de  1,000  francs. 

Quant  aux  dommages-intérêts,  médecins  et  pharmaciens  se  proposent  d’en  verser 
le  montant  dans  la  caisse  de  leurs  Associations. 

On  nous  écrit  de  Rodez  que  le  parquet  et  le  tribunal  de  celte  ville  sont  très-bien 
disposés  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Rendons  hommage  à  l’intelligence  et  à  la  prudence  avec  lesquelles  nos  confrères 
et  les  pharmaciens  de  Rodez  sont  intervenus  dans  cette  affaire. 

Voici  un  extrait  du  jugement  du  tribunal  de  Rodez  : 

Attendu  qu’il  est  établi  par  les  débats  que,  depuis  moins  d’un  an,  Marianne  Truel  a  exercé 
pendant  cinq  fois  la  médecine,  en  donnant  des  consultations  verbales  et  indiquant  des  remèdes 
à  employer  aux  malades  dont  les  noms  suivent . ; 

Qu’il  est  également  établi  que  la  prévenue  a  débité  et  distribué,  depuis  moins  d’un  an,  aux 
malades,  des  drogues  et  préparations  médicamenteuses,  au  poids  médicinal...  ; 

Que  la  prévenue  n’ayant  aucun  diplôme  et  n’ayant  aucun  droit  d’exercer  la  médecine  et  de 
débiter  des  remèdes,  persiste  dans  sa  pratique,  malgré  la  condamnation  de  1875; 

En  ce  qui  touche  les  parties  civiles, 

Attendu  qu’il  est  admis,  en  doctrine  et  en  jurisprudence,  que  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens,  qui  ont  éprouvé  un  préjudice  par  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
ont  droit  de  se  porter  parties  civiles  et  de  demander  dès  dommages; 

Qu’il  appartient  au  tribunal  d’apprécier  les  dommages  éprouvés; 

Que  dans  l’espèce,  les  habitants  des  communes  deM...,  de  Q...  et  de  G...  se  trouvent  dans 
le  rayon  naturel  de  la  clientèle  du  docteur  F...,  résidant  à  M...,  que  les  habitants  de  ces  com¬ 
munes  se  rendent  fréquemment  à  Rodez,  et  les  malades  y  consultent  souvent  les  médecins, 
que  par  suite  un  préjudice  réel  a  pu  être  porté  par  les  pratiques  de  la  prévenue,  surtout  au 
docteur  F...,  et  aussi  à  un  moindre  degré,  aux  docteurs  S...,  V...  et  A...  qui  habitent  Rodez; 

Que  les  habitants  de  ces  mêmes  communes  vont  chercher  fréquemment  les  remèdes  à  Rodez; 

Que  le  tribunal  a  les  éléments  d’appréciation  des  dommages; 
par  ces  motifs, 

Le  tribunal,  jugeant  contradictoirement...’.,  condamme  Marianne  Truel  à  une  amende  de 
5  francs  pour  chacune  des  cinq  contraventions  aux  lois  sur  la  médecine,  à  50  francs  d’amende 


de  la  rue  de  la  Bûcherie,  sur  la  longue  liste  des  professeurs  de  botanique  médicale.  C’est  que, 
sans  doute,  ils  dédaignèrent  ce  petit  théâtre,  ou  même  que  le  sort  n’a  pas  fait  émerger  leurs 
noms  du  chapeau,  au  fond  duquel  est  resté  plusieurs  fois  celui  de  Guy  Patin. 

Cependant,  le  sort  a  eu  quelquefois  de  bons  yeux,  et  a  placé  à  la  chaire  annuelle  de  bota¬ 
nique  et  de  matière  médicale  des  hommes  connus  par  des  travaux  estimés  sur  la  science  qu’ils 
étaient  chargés  de  professer. 

Après  Denis  Joncquet  (1656),  nous  glissons  volontiers  sur  Pierre  Régnier,  sur  Jean 
de  Bourges,  Herman  de  Launay,  Antoine-Jean  Morand,  Charles  Baralis,  Berlin  Dieuxivoye,  qui 
ont  pu  être  de  savants  hommes,  mais  qui  n’ont  rien  laissé  qui  pût  faire  juger  de  leurs  talents 
en  fait  d’histoire  des  plantes. 

Mais  voici  venir  Denis  Dodart  (1666).  «  Prodige  de  sagesse  et  de  science,  monstrum  sine 
vilio  »,  a  dit  de  lui  Guy  Patin.  Dodart  est  un  des  plus  savants  botanistes  du  xvii'  siècle;  c’est 
en  son  honneur  que  Tournefort  a  donné  le  nom  de  Dodartia  orientalis  à  une  plante  de  la 
famille  des  Rhinanthacées.  La  préface  qu’il  a  ajoutée  aux  Mémoires  pour  servir  à  C histoire  des 
plantes  (1676,  in-fol.)  est  d’autant  plus  remarquable  que  l’auteur  s’y  efforce  d’encourager  la 
recherche  des  propriétés  des  plantes  par  l’analyse  chimique.  Né  à  Paris  en  16 3li,  Dodart  est 
mort  le  5  novembre  4.707,  et  fut  enterré  dans  l’église  Saint-Germain-de-l’Auxerrois,  précisé¬ 
ment  à  côté  de  celui  qui  avait  trouvé,  pour  le  désigner,  ces  mots  monstrum.  sine  vitio. 

Louis  Morin,  qui  professa  la  botanique  médicale  en  1673,  est  digne  aussi  de  notre  souvenir. 
Il  fut  non-seulement  un  botaniste  érudit,  mais,  de  plus,  un  philanthrope  del  primo  cartello. 
N’est-ce  pas  lui  que  la  pauvreté  forçait  à  ne  manger  que  du  pain  et  à  ne  boire  que  de  l’eau, 
et  qui,  pourtant,  versait  dans  le  tronc  des  pauvres  tout  le  traitement  qu’il  recevait  de  sa  qua¬ 
lité  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu?  Les  derniers  temps  de  sa  vie  furent  dignes  de  cette  austérité, 
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pour  chacune  des  quatre  contraventions  aux  lois  sur  la  pharmacie;  soit  en  tout  225  francs 
d’amende. 

Et  statuant  vis-à-vis  des  parties  civiles,  déclare  bien  fondées  les  demandes  en  dommages 
formées  par  les  quatre  pharmaciens  et  par  les  quatre  médecins  et  en  réparation  du  préjudice 
que  Marianne  Truel  leur  a  occasionné  en  exerçant  illégalement  la  pharmacie  et  la  médecine, 
la  condamne  à  payer  100  francs  de  dommages  au  docteur  F...,  25  francs  à  chacun  des  trois 
autres  médecins  et  à  chacun  des  quatre  pharmaciens,  met  à  sa  charge  le  remboursement  des 

frais  exposés  par  les  parties  civiles,  y  compris  22  fr.  50  pour  honoraires  de  l’avocat .  fixe 

au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par  corps  à  laquelle  est  condamnée  Marianne  Truel 
pour  le  paiement  des  amendes,  des  dommages  envers  les  parties  civiles  et  le  remboursement 
des  dépens. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


DE  LA  RUPTURE  INTRA-PÉRITONÉALE  DES  KYSTES  HYDATIQUES,  ET  DU  TRAITEMENT 
QU’ELLE  COMPORTE  DANS  CERTAINS  CAS; 

Note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  25  mai  1880, 

Par  le  docteur  Féréol  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Observation.  —  A  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier  j’étais  appelé,  dans  une  ville  de 
province,  en  consultation  auprès  d’une  femme  encore  jeune  (35  ans  environ)  qui  venait  d’être 
prise  soudainement  d’une  ascite  dont  la  cause  échappait  à  ses  médecins.  Depuis  trois  ou 
qnatre  ans,  sans' être  décidément  malade,  Mme  X...,  avait  sensiblement  maigri,  des  membres 
et  de  la  figure  surtout;  cependant  sa  taille  épaississait;  et,  sans  que  le  ventre  prit  du  déve¬ 
loppement,  il  avait  été  nécessaire  d’élargir  de  10  centimètres  robes  et  corsets;  en  même 
temps  elle  éprouvait  à  la  région  de  la  ceinture  des  douleurs  vagues  qu’on  rapportait  à  du 
rhumatisme,  et  pour  lesquelles  on  l’avait  envoyée,  en  1878,  à  Aix,  et  cette  année  à  La  Bour- 
boule. 

Le  1er  novembre  1879,  s’étant  levée,  et  ayant  déjeuné  comme  à  l’ordinaire,  elle  éprouva, 
tout  à  coup,  et  sans  aucune  causé  Appréciable,  une  douleur  vive,  qui,  partie  de  la  région  du 
foie,  s’étendit  d’abord  dans  la  fosse  illiaque  droite,  et  de  là  à  tout  l’abdomen.  Immédiatement 
son  ventre  grossit,  et,  en  vingt-quatre  heures,  il  avait  atteint  les  dimensions  de  l’ascite  la 
plus  considérable  ;  il  y  avait  eu  une  forte  fièvre,  et  des  signes  de  péritonite  évidents  (sans 
vomissements  cependant)  combattus  par  l’application  successive  de  deux  larges  vésicatoires. 
Puis  les  symptômes  inflammatoires  s’étaient  calmés;  et  la  malade  restait  ainsi  depuis  un 
mois  avec  une  ascite1  considérable,  un  dégoût  alimentaire  profond,  de  la  dyspnée,  de  l’insom- 


car  il  mourut  à  l’abbaye  de  Saint-Victor  (1er  mars  1715).  Morin  avait  été  associé  botaniste  de 
l’Académie  des  sciences.  Chargé  par  Tournefort  de  le  remplacer  dans  son  cours  de  démons¬ 
tration  au  Jardin  royal,  l’iiisloïre  assure  que  l’illustre  botaniste  ne  pouvait  faire  un  meilleur 
choix. 

Les  trente  professeurs  des  simples  qui  succédèrent  à  Louis  Morin,  à  la  Faculté  de  médecine, 
n’étaient  pas  hommes  à  faire  oublier  ce  dernier,  car,  depuis  Antoine  Lemoine  jusqu’à  Fran¬ 
çois  Maillard,  on  n’en  compterait  pas  un  qui  ait  eu  sur  cette  partie  de  la  science  quelque 
notoriété. 

Claude  Burlet  (170Zi)  seul  surnage  un  peu  au-dessus  de  ses  collègues,  et  encore  fut-il  bien 
moins  un  botaniste  qu’un  chimiste  et  hydrologiste.  Il  mourut  le  10  août  1731,  à  Versailles,  où 
le  retenaient  ses  fonctions  de  médecin  du  Dauphin. 

Citons  pour  mémoire  Urbain  Léaulté  (1705),  Ambroise-Nicolas  Chemineau  (1706),  Charles 
Bompart  (1707),  François  Du  Ta!  (1708),  et  que  la  déesse  Flore  leur  pardonne  leur  insuffi¬ 
sance  !  Elle  fut  vengée  par  : 

Jean-Baptiste  Chomel  (1709).  Celui-là  avait,  au  moins,  déjà  payé  son  tribut  à  la  science  des 
plantes,  et  il  était  destiné  à  lui  sacrifier  encore  davantage.  Chomel,  en  effet,  a  signé  ces 
travaux  : 

Réponse  à  deux  lettres  écrites  par  M.  P.  C.  sur  la  botanique,  1697,  in-8\ 

Conyza  montana  foliis  longioribus  serratis  flore  e  sulfureo  albicante  (Mém.  de  l’Acad.  des 
sciences,  1705). 

Limodorum  montanum  flore  ex  albo  dilute  virescente  (Ibid.,  1705). 

Abrégé  de  l’histoire  des  plantes  usuelles,  1712,  3  vol. 

Catalogus  plantarum  officinalium ,  secundum  earum  facultates  dispositus,  1730,  in-12*. 
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nie,  des  garde-robes  et  des  urines  rares,  enfin  dans  un  état  qui  devenait  de  plus  en  plug 
inquiétant.  Dès  le  second  jour,  phénomène  important,  était  apparue  une  urticaire  qui  n’avait 
duré  que  quarante-huit  heures. 

Cette  dernière  circonstance,  rapprochée  des  commémoratifs  et  de  la  brusque  invasion  des 
accidents  inflammatoires,  me  permit  d’affirmer  sur  le  champ  qu’il  y  avait  eu  rupture  d’un 
kyste  hydatique  dans  le  péritoine. 

La  ponction,  pratiquée  séance  tehante,  donna  issue  à  8  litres  d’un  liquide  séro-muqueux 
précipitant  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  évidemment  coloré  fortement  par  de  la  bile 
(la  malade  n’avait  pas  d’ictère)  et  contenant  une  grande  quantité  de  grumeaux  blanchâtres, 
lesquels,  examinés  au  microscope  par  M.  Debove ,  par  M.  Sabourin  et  par  moi-même,  nous 
montrèrent  des  échinocoques  entiers,  plus  ou  moins  altérés,  mais  portant  encore  leur  cou¬ 
ronne  double  de  crochets,  les  uns  ayant  la  tète  invaginée,  les  autres  l’ayant  en  saillie. 

Le  diagnostic  était  pleinement  confirmé. 

Quant  au  pronostic,  j’avoue  que  j’étais  fort  inquiet.  Il  h’y  avait  pas  lieu  de  croire  que  nous 
avions  affaire  à  un  vaste  kyste  simulant  une  ascite  ;  c’était  bien  la  séreuse  péritonéale  qui 
était  le  siège  de  l’épanchement.  La  présence,  dans  le  péritoine,  d’une  grande  quantité  de 
bile,  d’écliinocoques,  tués  par  cette  bile,  et  probablement  aussi  de  poches  hydatiques  volu¬ 
mineuses  devait  entraîner  tôt  ou  tard  une  suppuration  pleine  de  périls;  et  si  elle  n’était  pas 
déjà  plus  avancée,  c’est  que  le  kyste  n’était  pas  encore  lui-même  enflammé  au  moment  où  il 
s’était  rompu. 

Toutefois  la  malade  faisait  preuve  d’une  grande  force  de  résistance,  et  son  moral  était  excel¬ 
lent.  De  plus,  Tascite  avait  une  physionomie  spéciale  qui  avait  tout  d’abord  attiré  mon  atten¬ 
tion.  Bien  quelle  fût  considérable  et  eût  entraîné  une  circulation  veineuse  supplémentaire 
énorme  sur  les  parois  de  l’abdomen,  bien  que  la  fluctuation  et  l’ondulation  y  fussent  très- 
évidentes,  le  liquide  ne  se  déplaçait  pas  en  changeant  le  décabitus;  la  sonorité  intestinale 
restait  invariablement  fixée  dans  un  espace  de  5  ou  6  centimètres  au-dessous  des  dernières 
côtes  gauches.  I)onc,  tout  en  étant  bien  certainement  dans  le  péritoine,  le  liquide  inflamma¬ 
toire  et  les  hÿdàtides  y  étaient  Comme  enkystés  par  des  adhérences,  et  on  pouvait  affirmer 
qu’une  partie  notable  de  la  séreuse  restait  en  dehors  de  la  zone  inflammatoire. 

Ces  considérations  me  rendirent- quelque  espoir;  il  me  sembla  qu’on  pouvait,  qu’on  devait 
même  tenter  Une  cure  radicale,  opérer  une  sorte  de  drainage  de  cette  vaste  poche  périto¬ 
néale,  pour  en  extraire  les  membranes  hydatiques,  les  échinocoques,  et  le»  produits  inflam¬ 
matoires  qui  la  remplissaient  ;  on  pourrait  ensuite,  au  moyen  de  lavages,  amener  le  retrait 
progressif  de  ses  parois  et  le  retour  des  intestins  à  leur  place  naturelle,  fermer  la  communi¬ 
cation  existant  quelque  part  avec  les  voies  biliaires,  et  peut-être  arriver  à  la  cicatrice  complète 
et  définitive  de  la  fistule  péritonéale.  Même,  en  admettant  que  ce  dernier  point  nous  manquât, 
la  vie  pouvait  être  sauve,  et  l’existence  se  prolonger  indéfiniment,  même  avec  une  fistule 
biliaire. 


J. -B.  Chomel  était  médecin  du  roi  (1707),  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen  dans 
nos  Ecoles  (1738-1739);  il  mourut  le  4  juillet  1740,  et  fut  enterré  à  Saint-Benoit.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  la  joie  qui  s’empara  des  docteurs  régents,  lorsque  le  doyen  sortant,  plaçant  sa 
main  gauche  sur  son  cœur,  et  plongeant  la  droite  dans  le  mystérieux  chapeau,  en  retira  le 
nom  du  confrère  aimé  et  respecté.  Chomel  en  fut  tout  ému,  et  ne  sut  que  dire  ces  paroles  : 
«  J’ai  ouvert  gratuitement  mon  jardin  à  tous  les  élèves  de  cette  école  ;  je  m’appliquerai  à  les 
conduire  dans  les  vastes  campagnes,  ce  fonds  éternel  de  la  nature.  » 

Entre  J.-B.  Chomel  et  Etienne  Pourfour  Du  Petit  qui  termine,  en  1786,  la  série  des  profes¬ 
seurs  de  botanique  et  de  matière  médicale,  il  y  a  bien  des  noms  (57)  ;  mais  il  serait  difficile 
d’en  signaler  à  la  postérilé  d’autres  que  lés  suivants  : 

Etienne-François  Geoffroy  (1713).  Ce  nom  rappelle  toute  une  famille  de  pharmaciens  et  de 
médecins  distingués.  Étienne-François  s’est  surtout  fait  connaître  par  des  travaux  importants 
touchant  la  matière  médicale.  Son  traité  sur  ce  sujet  est  resté  longtemps  classique.  La  mort 
surprit  son  auteur  le  6  janvier  1731. 

^  Claude  Boiirdelin  (1722),  membre  de  l’Académie  des  sciences,  mort  le  13  septembre  1777, 
s  est  fait  connaître  par  des  recherches  chimiques  qui  lui  ont  acquis  une  grande  notoriété.  It 
était,  d’ailleurs,  professeur  de  chimie  aux  Jardin  des  Plantes. 

Guillaume  Lemonnier  (1744),  frère  du  célèbre  astronome  de  ce  nom,  mit  toute  son  activité 
dans  l’étude  des  végétaux;  c’est  lui  qui  remplaça  Antoine  de  Jussieu  dans  la  chaire  du  Jardin 
royal.  C’est  lui  qui,  en  qualité  de  premier  médecin  de  Louis  XVI,  créa  les  magnifiques  plan¬ 
tations  de  Trianon  et  du  jardin  de  Madame  Elisabeth,  à  Montreuil-sous-Versailles.  Lorsque, 
dans  un  âge  avancé,  la  Révolution  lui  enleva  ses  places  et  sa  fortune,  il  se  retira  à  Montreuil, 
où  il  trouva  une  source  inépuisable  de  jouissances  dans  son  occupation  favorite,  Il  mourut  e 
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De  retour  à  Paris,  j’en  causai  avec  mon  collègue  de  l’hôpital  Beaujon,  le  docteur  Tillaux, 
qui  m’encouragea  dans  ma  tentative,  et  il  eut  la  bonté  de  me  donner  ses  conseils,  dont  je 
suis  heureux  de  le  remercier  ici. 

En  conséquence,  je  iis  fabriquer  un  gros  trocart  court  de  10  millimètres  de  diamètre;  quant 
aux  injections,  je  résolus,  sur  l’avis  de  M.  Mathieu,  de  me  servir  du  tube  imaginé  parM.  Fau- 
chet  pour  les  lavages  de  l’estomac;  et  je  dirai  tout  de  suite  que  cet  instrument  si  simple,  qui 
a  été  présenté  l’année  dernière  à  l’Académie  par  son  inventeur,  a  fonctionné  parfaitement, 
tant  pour  l’introduction  que  pour  l’aspiration  des  liquides.  Je  ne  saurais  trop  le  recommander 
pour  des  opérations  analogues,  et  notamment  pour  le  lavage  de  la  plèvre  après  l’empyème. 

La  question  du  liquide  à  injecter  me  préoccupait  vivement.  J’en  adoptai  deux  :  d’abord  la 
solution  phéniquée  en  usage  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  et  qui  contient  20  grammes  d’acide 
phénique  et  30  grammes  d’alcool  pour  1000  d’eau  distillée  ;  puis  la  solution  de  chlorure  de 
sodium  (au  tiers  en  poids)  recommandée  par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  dont  je  m’étais  très-bien 
trouvé  et  qui  m’avait  procuré  un  succès  dans  un  cas  Üe  pleurésie  purulente.  Ainsi  préparé, 
j’attendis. 

La  première  ponction  avait  eu  lieu  le  28  novembre.  Sur  la  demande  de  la  malade,  ses  mé¬ 
decins  lui  en  pratiquèrent,  le  10  décembre,  une  seconde,  à  la  suite  de  laquelle  l’ouverture  de 
la  paroi  abdominale  s’enflamma.  Je  conseillai  alors  de  dilater  le  trajet  avec  la  laminaria,  de 
manière  à  ce  qu’on  pût  y  introduire  le  gros  trocart;  et,  par  suite  de  circonstances  diverses, 
ce  n’est  que  le  23  janvier  que  je  pus  retourner  auprès  d’elle  pour  procéder  au  premier  lavage. 

L’opération  se  fit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  j’introduisis  les  trois  quarts  d’un  litre  de  la 
solution  phéniquée;  mais  je  n’avais  pas  assez  compté  avec  la  puissance  d’absorption  si  consi¬ 
dérable  de  la  séreuse  péritonéale;  vainement  j’avais  pris  le  soin,  conformément  aux  conseils 
de  Teissier  (de  Lyon)  pour  la  pratique  des  injections  iodées  dans  l’ascite,  de  ne  pas  vider 
complètement  le  péritoine,  en  sorte  que  la  solution  phéniquée  se  mélangeait  avec  les  liquides 
péritonéaux,  et  s’y  diluait  ;  malgré  cette  précaution,  au  bout  de  quelques  minutes,  notre  ma¬ 
lade  était  complètement  sous  l’influence  de  l’alcool  ;  la  parole  s’empâtait,  elle  délirait,  et  bien¬ 
tôt  s’endormait  d’un  sommeil  profond,  qui  se  termina  après  quelques  heures  par  des  vomîsse- 
sements.  Cet  incident  n’eut  aucune  suite  fâcheuse. 

Cependant  je  m’en  allai  fort  peu  rassuré  sur  l’avenir.  J’avais  trouvé,  à  ce  voyage,  la  ma¬ 
lade  fort  maigrie,  fort  eachectisée,  avec  de  l’oedème  très-marqué  remontant  jusqu’aux  cuisses; 
les  liquides  péritonéaux  avaient  une  odeur  infecte.  L’appétit  était  nul  ou  à  peu  près.  Bref,  la 
position  me  paraissait  fort  critique. 

Les  docteurs  Prudhomme  et  Latour  qui  entouraient  la  malade  des  soins  les  plus  dévoués,  et 
me  tenaient  au  courant  presque  jour  par  jour  de  son  état,  continuèrent  à  pratiquer  deux  fois 
par  jour  des  lavages;  ils  essayèrent  la  solution  salée  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit;  mais,  chez 
notre  malade,  l’eau  salée  causait  un  froid  glacial  qui  se  répandait  par  tout  le  corps,  et  s’ac¬ 
compagnait  d’une  soif  ardente;  et  cependant  nous  avions  le  soin,  bien  entendu,  d'amener 


3  septembre  1799.  La  Faculté  de  médecine  fut  heureuse  de  trouver  un  si  digne  représentant 
de  la  science  des  végétaux. 

Charles  Dionis  (1762)  ne  s’est  fait  connaître  que  par  une  dissertation  sur  le  taenia,  mais  il 
aimait  les  plantes  et  sut  les  faire  aimer.  Obiit,  17  août  1776, 

Jean  Descemet  (1779).  Je  trouve,  signé  de  ce  nom,  cet  ouvrage  :  Catalogue  des  arbres , 
arbrisseaux,  plantes,  oignons,  etc. ,  qui  se  trouvent  dans  les  jardins  et  pépinières  du  sieur 
Descemet,  Paris,  1782,  in-12.  Est-il  bien  de  Jean  Descemet  qui  mourut  en  1820,  et  qui,  pro¬ 
fesseur  de  botanique,  d’astronomie,  a  rendu  son  nom  célèbre  par  d’importantes  découvertes  qui 
sont  consignées  dans  le  Journal  de  médecine ,  et  par  une  nouvelle  édition  du  Traité  des 
arbres  et  des  arbustes,  de  Duhamel-Dumonceau,  dont  il  avait  été  l’élève  et  l’ami?  Quoi  qu’il 
en  soit,  Descemet  a  honoré  la  Faculté  de  médecine  par  son  savoir  et  son  enseignement. 

Ed.-Fr.~Marie  Bosquillon  (1780).  Lecteur  et  censeur  royal,  professeur  de  littérature  au  Col¬ 
lège  de  France,  ce  médecin,  tout  à  la  fois  bibliophile  et  traducteur  habile,  a  rendu  de  grands 
services  à  la  littérature  médicale.  C’est  sans  doute  la  part  qu’il  a  prise  à  la  traduction  de  la 
Matière  médicale  et  de  la  Pharmacie ,  Des  transactions  philosophiques  de  Londres,  qui  l’a  fait 
choisir  parmi  ses  collègues  de  l’Ecole  de  Paris.  Bosquillon  est  mort  au  Collège  de  France,  le 
22  novembre  181Zi,  à  l’âge  de  70  ans, 

(A  suivre.) 


D'  Achille  Chereaü. 
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toutes  nos  injections  à  la  température  de  35  degrés.  Il  fallut  diminuer  des  deux  tiers  la  dose 

...  ...  *  -  a  des  doses  si  faibles,  les  liquides 

extraites  ;  aussi  la  malade  s’affaiblis¬ 
sait  de  jour  en  jour,  et,  le  1"  février,  les  choses  étaient  en  si  mauvais  train  que  l’on  s'atten¬ 
dait  à  voir  la  malade  succomber  d’un  instant  à  l’autre.  Tout  à  coup  la  scène  change. 

«  Le  2  février,  m’écrit  M.  le  docteur  Prudhomme,  en  retirant  une  des  grosses  sondes  qui 
nous  sert  à  faire  l’injection,  une  membrane  s’engage  dans  l’œil  de  cette  sonde,  et  je  la  retire 
en  la  tordant  sur  elle-même,  pour  éviter  qu’elle  se  rompe.  En  procédant  de  la  même  façon, 
j’en  retire  une  quantité  considérable.  Bref,  en  deux  séances,  pratiquées  à  quelques  heures 
d’intervalle,  et  ayant  duré  une  heure  chacune,  j’ai  pu  retirer  de  l’abdomen  une  quantité 
de  membranes  qui,  mises  à  côté  les  unes  des  autres,  recouvrent  environ  un  mètre  de  super¬ 
ficie.  » 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  semble  renaître;  des  lavages  à  l’eau  salée  (dose  faible)  se 
font  avec  la  plus  grande  facilité.  La  gaieté  et  l’appétit  font  retour;  peu  à  peu  le  ventre  s’af¬ 
faisse,  les  intestins  reprennent  leur  place,  à  mesure  que  la  cavité  ascitique  diminue;  l’ana- 
sarque  disparaît;  la  convalescence  s’établit.  On  remplace  l’eau  salée  par  une  solution  phéni- 
quée  très-légère  (1  / 5e  de  la  solution  primitive  pour  4/5'  d’eau  tiède). 

Enfin,  le  11  avril,  M.  Prudhomme  m’écrit  que  la  malade  peut  être  considérée  comme  hors 
de  danger;  elle  a  repris  ses  habitudes  de  vie  ordinaire;  elle  a  même  un  embonpoint  qu’elle 
n’avait  jamais  eu.  Cependant  il  reste  une  fistule  qui  donne  encore  un  peu  de  pus,  mais  dans 
laquelle  on  ne  peut  faire  pénétrer  que  8  à  10  grammes  d’injection.  On  peut  espérer  que  d’ici 
quelques  mois  cette  fistule  se  tarira,  et  que  la  cicatrisation  pourra  être  complète. 

Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  du  traitement  est  acquis  dès  aujourd’hui,  et  la  malade  peut 
être  considérée  comme  guérie. 

(La  fin  dans  m  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE 


DES  LÉSIONS  CHRONIQUES  DU  COEUR  D’ORIGINE  TRAUMATIQUE} 

VINGT  OBSERVATIONS. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  janvier  1880, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Nous  laissons  de  côté  les  lésions  par  instruments  piquants ,  elles  sont  indiscuta¬ 
bles.  Nous  nous  occuperons  des  lésions  produites  par  des  chutes  de  lieux  élevés, 
par  des  coups  de  pied  de  chevaux,  par  des  instruments  contondants,  et  non  suivies 
de  mort  immédiate,  de  celles  dont  l’origine  peut  être  un  sujet  de  contestation. 
MM.  Potain  et  Rendu,  à  propos  des  ruptures  valvulaires  de  l’orifice  aortique, 
disent  «  qu’il  s’agit  presque  toujours  d’ouvriers  dans  le  cours  d’un  travail  pénible 

et  au  moment  où  ils  se  livrent  à  des  efforts  énergiques . Ces  déchirements 

ne  sont  pas,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  lésion  initiale . Il  n’existe 

pas  de  fait  bien  avéré  de  rupture  valvulaire  portant  sur  une  valvule  absolument 
saine.  L’impossibilité  à  peu  près  complète  de  rompre  ces  valvules  au  moyen  d’in¬ 
jections  poussées  de  l’aorte  vers  le  cœur,  malgré  l’énorme  pression  à  laquelle  on  les 
soumet,  ne  permet  guère  de  supposer  quelles  puissent  subir  une  déchirure  ou  un 
arrachement  sans  lésion  préalable.  C’est  ce  qui  ressort  des  observations  publiées.  » 
Ces  auteurs  ne  parlent,  comme  cause  traumatique,  que  d’efforts  énergiques  et 
nullement  des  accidents  que  nous  avons  en  vue.  Nous  ne  savons  pas  s’il  y  a  parité 
entre  une  injection  violente  d’eau  et  une  chute  d’un  lieu  élevé  ou  un  coup  de  pied 
de  cheval;  et  de  ce  que  plus  tard,  à  l’autopsie,  on  trouvera  un  épaississement  des 
valvules  en  même  temps  qu’une  déchirure,  cela  ne  prouve  pas  qu’épaississement  et 
déchirure  ne  dépendent  pas  d’un  traumatisme.  La  contusion  n’a-t-elle  pas  pu  déve¬ 
lopper  de  1  artérite,  de  la  péricardite,  de  la  myocardite,  de  l’endocardite  en  même 
temps  qu’une  déchirure  des  sigmoïdes?  Pour  nous,  la  question  est  ainsi  posée.  Nous 
observons  une  maladie  du  cœur.  Peut-elle  être  rapportée  à  une  chute,  à  un  coup 
datant  de  plusieurs  années? 


de  sel  ;  de  même  pour  l’alcool  de  la  solution  pneniquee. 
injectés  perdaient  beaucoup  de  leur  puissance  désinfectante. 
TVun  autre  côté,  los  membranes  hydatides  n’étaient  pas  e 
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M.  Maurice  Raynaud  dit  qu’il  est  certain  que  les  coups,  les  chutes  portant  sur  la 
région  précordiale  ont  pu  produire  l’endocardite  avec  toutes  les  conséquences  ulté¬ 
rieures  qu’elle  comporte. 

Nous  ne  demandons  pas  davantage,  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  insuffisance  aortique  chez  un  individu  venant  de  subir  un  traumatisme 
et  indemne  de  cette  insuffisance  avant  son  traumatisme.  11  serait  bon  que  les  chi¬ 
rurgiens  auscultassent  avec  soin  les  individus  qui  viennent  de  subir  un  choc  vio¬ 
lent.  Les  ruptures  traumatiques  sont  assez  rares,  d’après  M.  Raynaud,  qui  ne  parle 
que  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  portent  presque  toujours  sur  le  ventricule 
droit,  c’est-à-dire  sur  celui  qui,  dans  les  expériences,  résiste  le  mieux  à  une  simple 
augmentation  de  pression  intérieure.  Nous  ferons  remarquer  que  le  ventricule  droit, 
placé  immédiatement  derrière  la  paroi  thoracique,  doit  recevoir  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  choc.  Nous  n’apportons  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  peut-être  l’idée  d’une 
fréquence  plus  grande  qu’il  n’est  généralement  admis.  Nos  observations  ne  sont  pas 
toutes  également  probantes;  mais,  pour  celles  qui  le  sont  moins,  nous  pensons  qu’il 
y  a  lieu  d’en  discuter  au  moins  la  valeur.  Dans  toutes  celles  que  nous  avons  trou¬ 
vées,  l’orifice  aortique  est  intéressé,  le  plus  souvent  seul. 

I.  •—  Galpiu,  53  ans,  charretier,  salle  Sainte-Jeanne,  78.  Hôtel-Dieu,  16  avril  1873. 

Il  est  souffrant  depuis  un  an,  depuis  qu’il  a  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  en  pleine  poi¬ 
trine.  Il  étouffe  depuis  le  6  février.  Teinte  cyanique  jaunâtre.  Le  mouvement  apparent  du 
cœur  est  peu  marqué;  cependant  on  voit  facilement  le  jeu  de  bascule;  en  même  temps  que 
la  pointe  bat  en  avant,  la  base  se  relire.  Les  jugulaires  sont  grosses  et  battent.  Les  artères 
sont  tortueuses.  Le  cœur  est  gros;  la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace.  Les  cavités  droites 
sont  développées.  On  ne  sent  pas  de  frémissement.  Pouls  radial  régulier,  vibrant,  peu  déve¬ 
loppé.  Pas  de  dicrotisme  à  la  brachiale.  Double  souffle  crural  très-fort;  pas  de  claquement 
sans  compression.  Souffle  intense  au  deuxieme  temps. 

22  avril.  —  Le  malade  est  couché  étendu.  La  cyanose  et  l’étouffement  sont  considérables.  Le 
cœur  se  sent  mal.  Matité  très-large  au  niveau  de  l’oreillette  droite.  Jugulaires  distendues, 
battantes.  A  droite,  souffle  court  au  premier  temps;  souffle  énorme  au  deuxieme  temps.  Les 
jambes  sont  très-enflées  et  violettes;  dans  les  derniers  temps,  il  y  a  des  plaques  de  gangrène. 

Autopsie  le  8  mai  1873. 

Le  cœur  est  gros  comme  un  cœur  de  veau.  La  pointe  est  complètement  formée  par  le  ven¬ 
tricule  gauche;  le  ventricule  droit  s’enroule  autour  de  celui-ci,  dont  il  paraît  un  appendice. 
Les  oreillettes  sont  très-développées.  La  tricuspide  est  normale;  la  paroi  du  ventricule  droit 
est  épaissie.  La  mitrale  est  normale.  Le  ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  2  centim.  et 
demi,  a  sa  cavité  très-diminuée  :  c’est  un  type  d’hypertrophie  concentrique.  L’orifice  aortique 
est  très-intéressant.  Quand  on  a  versé  de  l’eau  dans  l’aorte,  elle  a  filtré,  mais  lentement.  On 
n’a  pas  été  peu  étonné  de  trouver  une  des  valvules  déchirée,  de  manière  à  laisser  passer  une 
grosse  plume  d'oie  par  la  fente  principale  ;  il  y  a  en  plus  de  petits  trous  :  deux  loges  commu¬ 
niquent.  L’aorte  est  très-élargie  et  très-athéromateuse.  Les  reins  sont  altérés;  l’un  d’eux  con¬ 
tient  un  calcul  gros  comme  une  olive.  Le  foie  est  normal,  congestionné.  Les  poumons  sont 
apoplexiés. 

II.  —  Loriette,  3 h  ans,  entre  le  2  mars  1866. 

A  l’âge  de  24  ans,  il  reçoit  dans  le  côté  gauche  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  lui  fracture 
deux  côtes.  Il  perd  connaissance  pendant  six  heures.  Il  entre  au  Yal-de-Gràce,  où  on  lui  pose 
des  sangsues  et  des  ventouses.  Dix  jours  après  l’accident,  il  ressent,  pour  la  première  fois,  des 
palpitations,  pour  lesquelles  il  reste  en  traitement  pendant  128  jours.  Elles  disparaissent  jus¬ 
qu’à  33  ans.  Depuis  cette  époque,  elles  ne  le  quittent  que  rarement,  avec  des  intervalles 
de  quatre  à  cinq  mois.  Jamais  d’œdème  des  jambes.  Toux  et  hémoptysie  tous  les  trois  ou 
quatre  mois.  Syncopes  pendant  son  séjour  à  l’Iiôpital  l’année  précédente.  Souffle  énorme  sibi¬ 
lant  au  deuxieme  temps  au  niveau  de  C orifice  aortique.  Roulement  au  deuxième  temps  à 
gauche.  A  l’autopsie,  insuffisance  aortique  et  rétrécissement  mitral. 

III.  — •  Lami,  24  ans,  entre  le  28  janvier  1857. 

Il  rapporte  sa  maladie  à  une  boule  de  bois  qui  lui  a  frappé  l’estomac  à  l’âge  de  19  ans.  Les 
palpitations  datent  de  celte  époque  :  on  lui  a  mis  des  sangsues,  des  cautères  et  des  vésica¬ 
toires.  Il  est  resté  trois  mois  à  l’hôpital  de  Chevreuse. 

Le  cœur  est  énorme.  Le  souffle  double  se  fait  entendre  tout  le  long  de  l'aorte  jusque  dans 


924 


L’ UNION  MEDICALE 


la  crurale.  Le  malade  se  plaint  de  palpitations  jusque  dans  la  verge.  Au  niveau  de  l’épigaglre 
bruit  musical  continu.  ’ 

IV.  —  Moinot,  19  ans,  entre  à  l’hôpital  le  29  juillet  18%. 

A  12  ou  13  ans,  il  était  perché  dans  un  cerisier;  le  maître  le  menace  d’un  fusil;  il  saute  . 
très-haut.  Les  battements  du  cœur  datent  de  cette  époque.  On  entend  un  souffle  énorme  au 
premier  temps. 

V.  —  Délavant,  48  ans,  maçon,  entre  à  la  Charité  le  10  avril  1863. 

En  1840,  il  fait  une  chute  de  42  pieds  de  haut.  *-  En  1856,  il  resté  quatre  mois  dans  le 
service  de  Tardieu,  à  Lariboisière,  pour  une  maladie  de  cœur,  sans  toux  ni  douleurs.  Nous 
trouvons  un  double  souffle  au  cœur  et  dans  la  crurale,  avec  double  frémissement  à  la  main, 

VI.  —  Bâton,  25  ans,  3  avril  1868.  Il  dit  n’avoir  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 

A  19  ans,  il  a  une  maladie  de  croissance,  pour  laquelle  il  reste  alité  huit  jours.  A  14  ans,  à 
16  ans,  enfin  l’an  passé,  il  fait  trois  chutes  graves.  Les  palpitations  sont  plus  fortes  depuis 
quatre  semaines.  Le  cœur  est  énorme,  bat  fortement  dans  le  creux  épigastrique  au  premier 
temps;  souffle  plus  fort  à  la  pointe  et  à  gauche  qu’à  droite.  Le  souffle,  au  second  temps,  est 
très-net;  double  souffle  intermittent  crural. 

VII.  —  Pétain,  45  ans,  cocher,  né  dans  l’Indre.  Sainte-Jeanne,  55.  5  juillet  1867. 

Il  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’à  18  ans.  Fièvre  intermittente,  prise  dans  le  Berry,  et 
ayant  duré  deux  ans.  Rechute  à  Orléans  à  22  ans.  Pas  de  douleurs  dans  les  jointures.  Il  a  été 
valet  de  chien  à  pied  jusqu’à  24  ans  chez  le  duc  de  Sully.  Il  est  resté  dans  la  chasse  jusqu’à 
27  ans.  Il  s’est  bien  porté  jusqu’à  43  ans.  A  cette  époque,  il  est  tombé  dans  une  fouille',  il  a 
été  arrêté  un  mois  :  l’épaule  était  douloureuse.  U  paraît  s'être  rétabli.  Puis,  à  la  suite  d’un 
effort,  il  a  senti  des  craquements  dans  le  jarret  et  à  la  nuque.  Immobilité  de  la  tête  pendant 
un  mois;  il  ne  pouvait  se  coucher;  il  sentait  des  fourmillements  dans  le  bras  sur  lequel 
était  couché.  Il  avait  des  étouffements  presque  continuels. 

Jusqu’à  sa  chute,  il  avait  été  très-bien  portant.  Jamais  il  n’avait  eu  de  palpitations;  jamais 
il  n’avait  eu  de  difficulté  pour  monter. 

Maintenant,  quand  il  monte,  il  a  des  épistaxis.  Il  est  à  demi-assis  dans  son  lit;  la  teinte  est 
ün  peu  eyanique.  Œdème  dur  des  jambes.  Intelligence  très-nette. 

Le  cœur  mesure  14  centimètres  sur  23.  Pas  de  choc  considérable  du  cœur.  Agitation  con¬ 
sidérable  vers  la  pointe.  Battements  au  niveau  de  l’aorte.  Sternum  soulevé  en  masse.  Choc  des 
carotides.  Pouls  radial  régulier,  assez  développé,  non  choquant.  Sous  le  sternum,  double 
souffle .  A  la  pointe,  décomposition  de  claquements,  sorte  de  roulement  correspondant  au 
mouvement  continu  de  la  pointe. 

VIII.  —  Carrier,  31  ans,  maçon.  5  septembre  1866. 

Il  n’est  malade  que  depuis  trois  ans.  A  cette  époque,  il  est  tombé  d’un  troisième  étage  sur 
des  gravois,  la  poitrine  en  avant,  et  est  resté  sans  connaissance  pendant  deux  jours.  Les  mé¬ 
decins  écoutaient  son  cœur  avec  attention.  Il  étouffait.  Il  resta  alité  quinze  ou  vingt  jours.  Au 
bout  de  six  mois,  la  suffocation  était  encore  forte.’  Axenfekl  et  Gubler  portèrent  le  diagnostic  : 
anévrysme  artérioso-veineux.  Les  bruissements  des  oreilles  n’ont  apparu  que  six  mois  après  la 
chute.  Nous  ne  pouvons  donner  ici  tous  les  détails  de  cette  longue  observation.  On  note  de  la 
matité  au  niveau  des  côtes  supérieures  gauches,  un  bruit  de  rouet  à  double  renforcement  au 
même  niveau  en  même  temps  que  le  double  souffle  crural  et  un  souffle  au  second,  temps  'a 
C orifice  aortique. 

IX.  —  Morillon,  61  ans,  entre  le  12  décembre  1859. 

A  l’âge  de  27  ans,  il  tombe  d’un  premier  étage  et  garde  le  lit  pendant  une  trentaine  de 
jours.  Nous  trouvons,  à  l’autopsie,  une  ossification  de  la  grosseur  d’un  pois  à  la  base  des 
sigmoïdes  aortiques  et  adhérence  du  péricarde. 

X.  —  Lacôte,  33  ans,  entre  le  24  juillet  1874. 

U  s’est  toujours  bien  porté.  Il  fait  une  chute  sur  un  comptoir ,  deux  mois  avant  son  entrée, 
et  se  dit  malade  depuis  trois  semaines.  Nous  le  trouvons  anhélant.  Le  cœur  est  très-gros, 
entend  a  la  base,  un  double  souffle. 

XI.  —  Vernez,  36  ans,  employé  de  chemin  de  fer.  67,  Sainte-Jeanne,  Hôtel-Dieu. 

Il  est  soldat  sept  ans.  A  33  ans,  il  fait  une  chute  ;  il  a  des  douleurs  le  long  de  la  coiou 
vertébrale;  il  reste  alité  deux  mois  et  demi.  Au  mois  de  décembre  dernier  (nous somme  ,us 
24  septembre),  il  ressent  les  premières  douleurs  aux  cou-de-pieds,  au  genou  un  m01®, 
tard;  il  ne  s’alite  pas.  Il  y  a  tfpis  moi?,  il  aide  dans  un  incendie;  fl  a  un  point  ae  «  ? 
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serrement  de  cœur,  mais  il  continue  à  travailler;  il  n’a  pas  de  fièvre;  seulement,  il  ne  mange 
pas.  Il  a  de  J*  douleur  de  reins,  des  palpitations,  de  l’étouffement.  Il  reste  sept  semaines  à  la 
pitié;  on  lui  met  des  ventouses,  des  vésicatoires;  il  se  trouve  bien.  Il  quitte  la  Pitié  il  y  a 
quinze  jours.  Aujourd’hui,  il  ne  peut  respirer.  Nous  trouvons  les  signes  d’une  insuffisance 
aortique  considérable  :  souffle  au  second  temps  sibilant.  Insuffisance  mitrale. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiixak. 

Sommaire.  —  Traitement  des  fractures  du  coude.  —  Du  bromure  d’éthyle  comme  agent  anesthésique. 

—  Luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  Amputation  partielle  de  la  main.  —  Présentations  :  Hystéro- 

curvi-mètre;  brochure. 

M.  Desprès  communique  quelques  détails  sur  le  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière 
séance  comme  un  exemple  de  l’inutilité  de  l’emploi  des  appareils  pour  les  fractures  du  coude. 

Cet  individu,  dans  une  chute  sur  le  coude,  s’était  fait  une  fracture  intercondylienne  à  trois 
fragments,  avec  très-grande  mobilité  et  complication  de  subluxation  du  coude  en  arrière. 

Suivant  le  précepte  de  Giraldès,  qui  ne  voulait  pas  qu’on  se  servit  d’appareil  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  coude,  M.  Desprès  s’est  borné,  comme  il  fait  toujours  d’ailleurs 
en  pareil  cas,  à  placer  le  bras  du  malade  dans  une  simple  écharpe,  en  lui  appliquant  sur  le 
coude  le  vulgaire  cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin,  puis  il  l’a  laissé  se  lever  et  se  pro¬ 
mener,  pensant  que  le  bras  était  placé  ainsi  dans  une  situation  et  une  attitude  meilleures  que 
si  le  malade  fût  resté  au  lit.  Vers  le  trentième  jour,  la  fracture  était  consolidée  ;  le  trente- 
cinquième  jour,  M.  Desprès  constatait  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d’extension  qui 
allaient  en  augmentant  les  jours  suivants  ;  vers  le  quarante-cinquième  jour,  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  étaient  à  peu  près  complètement  revenus.  Aujourd’hui  la  flexion  et 
l’extension  sont  encore  limitées,  mais  il  n’y  a  pas  de  raideur  articulaire,  et  M.  Desprès  espère 
que,  à  la  longue,  le  malade  finira  par  recouvrer  toute  la  liberté  de  ses  mouvements,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  arrive  aux  malades  qui,  placés  dans  des  appareils  inamovibles,  ont,  au  bout 
d’un  temps  quelquefois  fort  court,  l’articulation  du  coude  plus  ou  moins  complètement  anky¬ 
losée. 

M.  Marc  Sée  a  eu  occasion  d’observer,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  des  enfants  qui  avaient 
été  soignés  en  ville  suivant  l’application  du  principe  de  M.  Desprès,  c’est-à-dire  par  la  simple 
écharpe;  des  résultats  de  ce  grossier  traitement  avaient  été  déplorables.  Il  s’était  produit  une 
ankylosé  et  une  déformation  du  coude  contre  lesquelles  la  chirurgie  a  dû  se  déclarer  impuis¬ 
sante.  Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l’application  d’un  appareil  est  absolument 
nécessaire,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  a 
eu  lieu  avec  écartement  considérable  des  fragments  entre  lesquels  l’olécrâne  reste  engagé. 
Les  choses  restant  dans  cet  état,  le  malade  aura  une  ankylosé  absolue  ;  il  y  a  donc  lieu  alors 
d’intervenir  en  rapprochant  les  deux  fragments  de  l’humérus  et  mettant  en  place  l’olécràne. 

M,  Desprès  répond  que,  pour  mettre  les  fragments  en  place,  il  suffit  de  fléchir  le  bras  à 
angle  droit.  Ce  qui  cause  les  déplacements  dans  les  fractures,  c’est  la  contraction  musculaire; 
un  appareil  ne  sert,  suivant  M.  Desprès,  qu’à  placer  les  fragments  dans  le  sens  contraire  à 
celui  qu’il  faudrait.  Une  simple  écharpe  pour  maintenir  le  membre  dans  la  flexion  à  angle 
droit  et  un  cataplasme  pour  calmer  l’inflammation,  tel  est  le  meilleur  traitement  des  fractures 
du  coude. 

M.  Verneuil  dit  que  l’on  voit  de  temps  en  temps  apparaître,  dans  l’histoire  de  la  chirurgie, 
le  paradoxe  du  traitement  des  fractures  sans  appareil;  puis  ce  météore  passager  disparaît  rapi¬ 
dement  pour  le  plus  grand  bien  des  malades.  M.  Verneuil  a  connu  des  chirurgiens  de  mérite 
s’abstenir  d’appliquer  des  appareils  pour  les  fractures  de  la  clavicule  et  pour  celles  du  radius. 
Maintenant,  c’est  aux  fractures  du  coude  que  l’on  prétend  faire  l’application  du  principe  du 
traitement  sans  appareil,  s’autorisant  en  cela  de  l’opinion  de  Giraldès,  qui  était  sans  doute  un 
érudit  de  premier  ordre,  mais  non  un  chirurgien  devant  l’autorité  duquel  tout  le  monde  dût 
s’incliner. 

Depuis  l’origine  de  l’art,  les  chirurgiens  ont  immobilisé  les  fractures  du  coude,  et  l’on  a 
observé  que  le  défaut  d’immobilisation  pouvait  donner  lieu  à  des  arthrites,  à  des  tumeurs 
blanches  et  autres  accidents  articulaires. 

Un  enfant  arrive  un  jour  à  la  consultation  de  M.  Verneuil  ;  il  avait  une  fracture  du  coude 
qu’un  médecin  de  l’école  de  M.  Desprès  avait  traitée  par  l’indifférence,  c’est-à-dire  sans  appa- 
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reil;  un  mois  s’était  à  peine  écoulé  depuis  l’accident  et  le  petit  malade  n’avait  plus  un 
des  mouvements  de  l'articulation  ;  de  plus,  il  souffrait  cruellement.  M.  Verneuil  lui  m|t  ® 
appareil  inamovible  très-exactement  appliqué,  et,  au  bout  d’un  mois,  il  constata,  en  ôtant 
l’appareil,  le  retour  de  quelques  légers  mouvements;  un  deuxième  appareil  fut  appliqué  encore 
pendant  un  mois,  et,  au  bout  de  ce  temps,  le  petit  malade  avait  recouvré  tous  les  mouve, 
ments  de  son  articulation. 

Un  femme  avait  une  fracture  du  coude  compliquée  de  luxation  ;  le  coude  était  très-contus 
très-gonflé,  très-douloureux,  M.  Verneuil  réduisit  la  luxation  après  avoir  endormi  la  malade’ 
il  appliqua  ensuite  l’appareil  ouaté  de  M.  Alph.  Guérin  et  immobilisa  le  membre  dans  l’ex» 
ension.  Il  s’attendait  à  une  inflammation  violente  des  surfaces  articulaires;  il  n’en  fut  rien. 
Au  bout  de  15  jours,  la  malade  n’éprouvait  plus  aucune  douleur  ;  à  la  levée  de  l’appareil,  les 
mouvements  étaient  revenus  dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue.  Au  bout  d’un  mois,  la  ma¬ 
lade  se  servait  parfaitement  de  son  bras. 

En  remontant  jusqu’au  début  de  sa  carrière,  M.  Verneuil  se  rappelle  un  enfant  qui,  dans 
une  chute  sur  le  coude,  s’était  fait  une  fracture  grave  de  cette  articulation.  Un  praticien  de 
la  ville  n’avait  pas  reconnu  la  fracture  et  avait  dit  qu’il  n’y  avait  rien.  M.  Verneuil,  consulté, 
reconnut  une  fracture  pénétrante  du  coude  et  déclara  que  l’ankylose  était  à  craindre.  Il  appui 
qua  un  appareil  immobilisateur,  et,  au  bout  de  deux  mois,  les  mouvements  étaient  parfaitement 
rétablis,  si  bien  que  divers  membres  de  la  famille,  partisans  du  premier  praticien,  déclarèrent 
que  celui-ci  avait  eu  raison  et  que  M.  Verneuil  s’était  trompé. 

Le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  raideur  articulaire  est  de  placer  le  coude  dans  l’extension 
et  de  l’immobiliser.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  M.  Verneuil  déclare  s’en  tenir  à  cette  pratique,  qui 
est  celle  de  l’immense  majorité  des  chirurgiens. 

M.  Lannelongue  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  un  assez  grand  nombre 
de  fractures  du  coude.  Ce  sont  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  l’humérus,  transver¬ 
sales  ou  obliques,  dans  lesquelles  le  fragment  supérieur  est  en  avant  et  l’inférieur  en  arrière, 
simulant  une  luxation  du  coude.  Ce  sont  encore  des  fractures  en  T  dans  lesquelles  on  voit 
un  trait  horizontal  ou  oblique  sur  lequel  vient  tomber  un  trait  vertical  médian  ou  latéral. 
Cettfe  dernière  variété  est  aussi  fréquente  que  la  précédente.  L’olécrâne  vient  souvent  s’en- 
chàsser,  porr  ainsi  dire,  entre  les  deux  fragments. 

Quand  on  suit  ces  malades  pendant  un  certain  temps,  on  est  frappé  des  mauvais  résultats 
du  traitement  ou  plutôt  du  non-îraitement  qui  consiste  à  placer  simplement  le  bras  dans  ce 
bandage  triangulaire  vulgairement  connu  sous  le  nom  d’écharpe.  Ces  résultats  sont  vérita¬ 
blement  déplorables  et  le  chirurgien  qui  s’abandonne  à  une  pareille  pratique  s’expose  à 
encourir  plus  que  le  reproche  de  négligence. 

Suivant  M.  Lannelongue,  ces  fractures,  quelles  qu’en  soient  les  variétés,  nécessitent  la 
réduction  et  cette  réduction  est  difficile  ;  il  n’est  pas  moins  difficile  de  maintenir  les  fragments 
réduits.  Or,  avec  la  simple  écharpe,  les  fragments  se  déplacent  avec  une  extrême  facilité, 
et  ce  déplacement  provoque  des  arthrites  graves  aboutissant  à  des  difformités  irrémédiables. 

M.  Lannelongue  commence  par  réduire  la  fracture  et  il  maintient  la  réduction  par  l’immo¬ 
bilisation  dans  une  gouttière  plâtrée,  avec  des  atelles  et  des  coussins  ouatés  qu’il  laisse  en 
place  pendant  un  ou  deux  mois,  après  quoi  il  abandonné  les  malades  à  eux-mêmes.  Le  retour 
des  mouvements  se  fait  petit  à  petit.  On  observe  généralement  de  l’atrophie  musculaire  qui 
cède  peu  à  peu  à  l’application  des  courants  électriques.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois, 
quelquefois  même  au  bout  de  huit  mois,  les  parties  malades  n’ont  pas  récupéré  toute  la  liberté 
de  leurs  mouvements.  Il  y  a  des  déformations  dont  il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  rendre 
maître,  parce  que  le  fragment  supérieur  n’a  pu  être  maintenu  réduit. 

En  résumé,  les  fractures  du  coude  chez  les  enfants  sont  une  chose  grave,  et  qu’il  n’est 
pas  permis  aux  chirurgiens  de  traiter  légèrement.  M.  Lannelongue  déclare  qu’après  avoir 
.suivi  pendant  un  certain  temps  la  pratique  de  Giraldès,  il  a  fini  par  reconnaître  qu’il  faisait 
fausse  route;  il  a,  dès  lors,  fait  volte-face  et  changé  de  méthode.  Celle  qu’il  suit  maintenant, 
bien  que  ne  procurant  pas  des  résultats  parfaits,  lui  en  a  donné  de  beaucoup  moins  mauvais 
que  la  première. 

*"*  Berger  communique  les  résultats  d’une  expérience  d’anesthésie  par  le  bromuie 
d  éthyle,  dont  il  a  été  le  témoin  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Gosselin.  Ces  résultats 
n’ont  pas  été  favorables.  A  peine  la  malade  avait  elle  fait  quelques  inspirations  de  1  aSen 
anesthésique  que  la  face  est  devenue  tout  à  coup  congestionnée,  cyanosée,  comme  dans  as 
phyxie;  les  pupilles  étaient  extrêmement  dilatées,  le  pouls  était  ondulant,  ses  battemens 
s’effectuaient  avec  lenteur,  le  sang  qui  s’écoulait  de  l’incision  était  noir;  l’opération  a  dur<î 
peine  quelques  minutes.  L’anesthésie  n’a  pas  été  poussée  jusqu’à  la  résolution  complète,  ues 
que  les  inhalations  ont  cessé,  la  malade  est  revenue  promptement  à  elle-même.  Mais  il a  Pa 
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à  M.  Berger,  d  après  ce  fait,  que  l’emploi  du  bromure  d’étbyle  comme  moyen  d’anesthésie 
générale  pourrait  n’êlre  pas  sans  danger. 

—  M.  Lannelongue  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  moule  en  plâtre  qui  reproduit 
un  exemple  de  luxation  congénitale  de  la  rotule.  Le  sujet  sur  lequel  il  a  observé  et  fait  mouler 
cette  déformation  est  un  enfant  de  6  ans  1/2.  Dès  la  naissance,  les  parents  avaient  remarqué 
la  déformation  du  genou.  Vers  11  à  12  mois,  lorsque  l’enfant  a  commencé  à  marcher,  on  a  vu 
que  la  mdrche  était  difficile;  il  marchait  mal  et  faisait  des  chutes  fréquentes. 

Le  membre  du  côté  de  la  luxation  est  atrophié  et  sa  circonférence  présente  une  diminution 
de  2  centimètres  comparativement  à  celle  de  l’autre  membre.  Il  s’agit  donc  à  la  fois  d’une 
luxation  congénitale  de  la  rotule  avec  arrêt  de  développement. 

M.  Lannelongue  se  demande  s’il  y  a  eu  là  une  paralysie  survenue  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  ayant  amené  l’atrophie  musculaire  et  la  luxation  consécutive  de  la  rotule. 

M.  Guéniot  a  vu  un  cas  de  luxation  congénitale  du  genou  d’une  extrême  rareté.  L’enfant 
présentait  à  sa  naissance  une  flexion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  dans  le  sens  de  l’ex¬ 
tension. 

—  M.  Marc  Sée  présente  un  malade  a  qui  il  a  pratiqué  l’amputation  partielle  de  la  main 
broyée  dans  un  engrenage  de  machine  à  vapeur.  Il  existait  des  lésions  extrêmement  nom¬ 
breuses  des  parties  molles  et  des  os,  métacarpiens  et  phalanges  des  deuxième  et  troisième 
doigts.  M.  Sée  a  pu  conserver  le  pouce  et  les  deux  derniers  doigts.  La  section  a  porté  sur  la 
partie  moyenne  des  métacarpiens.  La  cicatrisation  s’est  opérée  à  merveille  sous  le  pansement 
à  l’alcool.  Le  blessé  est  sorti  au  bout  d’un  mois  à  cinq  semaines;  il  se  sert  de  sa  main  exacte¬ 
ment  comme  avant  l’accident. 

—  M.  Terrillon  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  instrument  auquel  il  donne  le  nom 
à'hystéro-curvi-mètre,  et  qui,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  est  destiné  à  mesurer  la  courbure 
de  la  cavité  utérine. 

M.  Polaillon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand  Chevallereau,  une  brochure  inti¬ 
tulée  ;  Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consécutives  aux  traumatismes  cérébraux. 

Dr  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  à  l’établ.  hydroth.  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Mixture  contre  la  chlorose.  —  Siredey. 

Citrate  de  fer . .  5  grammes. 

Bromure  de  potassium.  .  . . .  10  à  12  grammes. 

Vin  de  Malaga .  250  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche  chaque  jour,  au  commencement  des  deux 
principaux  repas,  aux  femmes  nerveuses  et  aux  hystériques  qui  ont  le  sang  appauvri.  —  N.  G. 


Ephémérides  médicales.  —  8  Juin  1721. 

La  ville  d’Arles  est  depuis  longtemps  déjà  envahie  par  la  peste  ;  cette  ville  est  devenue  un 
lieu  maudit,  ses  portes  sont  fermées,  et  des  troupes  en  armes  forment  autour  d’elle  une  chaîne 
de  fer  que  nul  ne  pourra  rompre  sous  peine  de  mort.  Aussi,  le  peuple  furieux,  plongé  dans  la 
misère,  crie  à  la  trahison.  Les  imaginations  délirent!  Les  colères  s’allument!  On  accuse  le 
pouvoir  de  pactiser  avec  le  fléau  et  de  vouloir  la  perte  de  tous.  Aussitôt  les  pestiférés  de 
rompre  leur  quarantaine,  les  mendiants  de  briser  les  barrières  de  Trinquetaille,  où  on  les 
avait  retirés,  et  les  uns  et  les  autres,  comme  une  vague  furieuse,  de  se  répandre  au  nombre 
de  pius  de  3,000  individus  des  deux  sexes,  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville,  volant  le 
pain  destiné  aux  malades,  pillant  les  maisons,  extorquant  toutes  choses  par  la  force  et  la 
violence.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Rébublique,  en  date  du 
5  juin  1880,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  :  M.  Cotholendy  (Gaspard-Jean-Baptisle-François), 
médecin  en  chef. 
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Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Brassac  (Pierre-Jean-Marcelin),  médecin  principal. 

Au  ' grade  de  médecin  principal  :  2*  tour  (choix).  M.  Cheval  (Julien-Élysée),  médecin  de 
1"  classe. 

Les  herboristes.  —  La  section  de  législation  du  Conseil  d’Ètat  est  paraît-il,  saisie  d’nn 
projet  de  loi  tendant  à  supprimer  le  titre  et  le  diplôme  d’herboriste.  Cette  profession  devien 
drait-elle  libre,  ou  bien  le  petit  monopole  des  herboristes  serait-il  attribué  aux  pharmaciens? 
C’est,  croyons-nous,  la  première  solution  qui  sera  admise. 

D’après  les  documents  officiels  les  plus  récents,  on  compte  actuellement  en  France  983 
herboristes  diplômés,  dont  729  pour  le  seul  département  de  la  Seine;  38  département  en  sont 
complètement  dépourvus,  et  16  départements  n’en  possèdent  que  chacun  un  seul,  tous  établis 
dans  les  grandes  villes. 

On  a  remarqué  que  c’est  dans  les  quartiers  pauvres  que  les  herboristes  s’établissent  de  pré- 
férence.  Le  VII*  et  le  VIIIe  arrondissement,  quartiers  riches,  n’en  comptent  que  19  et  l/j.  Le 
III*  arrondissement,  qui  comprend  le  faubourg  Saint- Antoine,  en  a  72. 

Inversion  splanchnique.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  du  Calvados : 

Un  phénomène  bien  rare  et  d’un  grand  intérêt  scientifique  vient  d’être  observé  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Caen,  dans  le  service  du  docteur  Denis-Dumont,  chirurgien  en  chef.  Sur  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  décédée  hier,  on  a  constaté  une  inversion  complète  des  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux.  Tous  les  viscères,  bien  que  d’une  forme  et  d’une  structure  parfaitement 
normales,  ont  subi  un  déplacement  tel  que  ceux  du  côté  droit  sont  logés  à  gauche  et  récipro¬ 
quement. 

Ainsi,  c’est  le  poumon  gauche  qui  présente  trois  lobes,  tandis  que  le  poumon  droit  n’en  a 
que  deux.  —  Le  cœur  est  situé  à  droite,  et  la  crosse  de  l’aorte  dirigée  du  même  coté.  Le 
foie  occupe  l’hypocondre  gauche  ;  l’estomac  et  la  rate  ont  pris  sa  place  dans  l’hypocondre 
droit.  Enfin,  la  masse  intestinale  elle-même  a  éprouvé  un  mouvement  d’inversion  analogue. 

Néanmoins  ,  les  rapports  des  organes  entre  eux  sont  parfaitement  conservés,  en  sorte  que 
cette  étrange  disposition  n’enlevait  rien  à  l’intégrité  des  fonctions.  C’est  un  exemple  remar¬ 
quable  de  cette  monstruosité  que  les  savants  connaissent  sous  le  nom  d’inversion  splan¬ 
chnique. 

L’age  de  pierre  An  Japon  —  A  l’Institut  anthropologique  de  Londres,  sous  la  présidence 
du  docteur  Tylor,  il  a  été  donné  lecture  d’un  mémoire  du  professeur  John  Milne ,  de  l’univer¬ 
sité  de  Tokio  (Yeddo),  sur  «  l’âge  de  pierre  au  Japon  ».  On  a  exposé  une  collection  très- 
curieuse  de  fragment  de  poteries,,  de  plats  et  de  coquilles,  d’os  et  d’ustensiles  de  fourneaux  de 
cuisine  du  Japon. 

Ces  fourneaux,  dans  le  pays,  se  retrouvent  sur  une  grande  étendue  superficielle,  et  l’auteur 
du  mémoire  en  a  exploré  personnellement  un  très-grand  nombre.  Les  espèces  de  coquillages 
qu’il  y  a  trouvés  sont  décrites  dans  son  travail.  Les  fragments  d’ossements  appartiennent  à 
Tours,  an  sanglier,  à  des  oiseaux,  à  des  poissons;  quelques  ossements  humains  portent  des 
preuves  évidentes,  suivant  le  professeur  Milne,  du  cannibalisme  des  habitants  primitifs  du 
Japon.  Les  débris  de  poterie  appartenaient  à  des  Yases  qui  semblent  remonter  jusqu’au  temps 
des  Ainos,  les  plus  anciens  habitants  connus  de  ces  contrées.  Cette  céramique  primitive  peut 
s’être,  par  des  développements  successifs,  transformée  de  manière  a  produire  de  nos  jours  les 
fameux  vases  de  Satsuma. 

Parmi  les  instruments  de  pierre,  on  trouve  des  têtes  de  flèche,  des  haches,  des  ciseaux  de 
pierre,  très-analogues  à  ce  qui  a  été  découvert  dans  toutes  les  parties  de  l’Europe.  Il  s’y  ren¬ 
contre  aussi  des  ornements  de  pierre  qui  ont  servi  à  décorer  les  idoles  et  les  chefs.  Les  Tumuli 
sont  très-nombreux  au  Japon,  aussi  bien  que  les  cavernes,  naturelles  ou  artificielles.  Le  pro¬ 
fesseur  Milne  en  a  ouvert  une  qui  était  couverte  d’inscriptions. 

Les  Japonais  sont  des  archéologues  pleins  de  perspicacité;  ils  font  de  très  précieuses  collec¬ 
tions  d’instruments  de  pierre  et  de  céramique  ;  cependant  chez  eux  l’opinion  dominante  est 
que  ces  objets  ne  sont  dus  qu’à  des  caprices  de  la  nature. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  / 2  précises ).—  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  11  juin  1880. 

Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations.  —  Note 
sur  les  rapports  des  affections  du  cœur  et  des  affections  des  reins,  par  M.  Debove.  —  Com¬ 
munications  diverses. 


Le  gérant,  Richelot. 


Pekii,  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  €«,  rue  «les  Deux-Portes-ialnt-Sauveur,  22. 
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dans  ce  cas,  à  ce  que  cette  bile  était  diluée  dans  le  liquide  hydatique  d’abord,  pUjs 
dans  le  liquide  de  l’ascite.  La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  vient  précisé¬ 
ment  de  publier  ces  jours  derniers  (30  avril)  un  fait  analogue  observé  en  Algérie 
par  un  médecin  militaire,  le  docteur  Richard.  Or,  si  le  malade  avait  été  traité  dans 
ce  cas  par  les  lavages  péritonéaux,  il  eût  peut-être  guéri;  car  la  mort  n’a  eu  lieu 
que  fort  longtemps  (2  ou  3  mois)  après  la  rupture  du  kyste  et  l’établissement  de  la 
fistule  biliaire  dans  le  péritoine. 

Un  des  points  les  plus  délicats,  pour  la  direction  de  ce  traitement,  c’est  de  fixer 
la  composition  du  liquide  à  injecter  dans  le  péritoine.  La  question  sera  toujours  fort 
difficile  à  cause  de  la  puissance  considérable  d’absorption  de  la  séreuse.  Cela  nous 
a  forcé  d’employer  des  solutions  très-étendues,  et  dont  la  force  de  désinfection  était 
insuffisante.  On  pourrait  peut-être  essayer,  en  cas  pareil,  le  permanganate  de 
potasse  en  solution  très-faible  (à  0,0001  ou  0,0010).  M.  le  docteur  Davaine,  que  je 
consultais  à  ce  sujet  ces  jours  derniers,  croit  que  l’on  pourrait  se  servir  avec  avan¬ 
tage  de  l’eau  iodée  dans  les  proportions  suivantes  : 


Eau  distillée .  10  litres. 

Iode  métallique. .  1  gramme. 

Iodure  de  potassium .  3  — 


A  cette  dose  si  minime,  la  puissance  antiseptique  de  l’iode  est  encore  très-con¬ 
sidérable,  d’après  M.  Davaine;  et  cette  solution  aqueuse  a  le  grand  avantage  de 
n’être  pas  coagulante  ni  irritante  comme  les  solutions  alcooliques,  et  de  se  répandre 
beaucoup  plus  uniformément  dans  la  masse  liquide  à  désinfecter. 

;  Au  surplus,  le  point  capital  paraît  être  d’obtenir  l’évacuation  des  membranes; 
ceci  fait)  la  convalescence  ne  tarde  pas  à  se  déclarer.  Pour  y  arriver,  nous  nous 
sommes  servis  de  très-grosses  canules  en  gomme  élastique,  percées  d’une  seule 
ouverture  latérale  très-grande.  Le  courant  du  liquide  s’engageant  dans  cette  voie 
unique  à  la  sortie  entraînait  une  membrane  qui  obstruait  la  canule  ;  en  retirant 
celte  canule  avec  précaution,  on  amenait  la  membrane  au  dehors  et  on  pouvait  l’ex¬ 
traire  avec  des  pinces  à  pansement,  en  la  tordant  sur  elle-même  pour  éviter  sa 
rupture.  Ce  moyen  est  sans  doute  bien  imparfait;  on  pourra  trouver  mieux;  il  nous 
a  suffi,  c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  l’exposer  avec  quelques  détails.  J’ajouterai 
^ne^  malade  nous  aidait  de  son  mieux  en  se  plaçant  tout  à  fait  sur  le  côté,  et  en 
toussant  avec  quelque  insistance,  lorsque  le  jet  du  liquide  s’interrompait  dans  la 


scène  VII  du  1er  acte  :  «  Salut,  Messieurs.  Vous  ne  me  reconnaissiez  pas...  Je  comprends  :  Il 
y  a  bientôt  trois  mois  que  nous  ne  nous  étions  vus.  » 

Un  des  personnages  qu’il  salue  ainsi,  Jules  Raymond,  lui  répond  :  «  Mais  non  ;  je  vous 
trouve  mieux.  »  Et  Henri  Muller  lui  réplique  :  «  Merci  ;  mais  vous  oubliez  que  je  suis  méde¬ 
cin.  »  Resté  seul,  Henri  Muller  accentue  la  situation  dans  un  monologue  où  nous  relevons  les 
phrases  suivantes  :  «  Cet  appartement  est  donc  celui  que  va  habiter  Angèle!...  Sur  cette  cau¬ 
seuse  où  je  suis,  elle  fera  sa  prière  du  soir,  et  peut-être  y  mêlera-t-elle  mon  nom,  car  elle 
doit  prier  pour  tous  ceux  qui  souffrent...  Dieu  lui  fasse  la  vie  longue  de  tous  les  jours  qui 
manqueront  à  la  mienne  !  » 

A  la  scène  XI,  Angèle  l’interpelle  en  ces  termes  :  «  Et  vous,  Monsieur  Henri,  êtes-vous 
enthousiaste?  »  Henri  répond  :  «  L’enthousiasme  est  le  partage  de  l’homme  heureux;  la 
croyance  seule  reste  à  celui  qui  souffre.  Je  crois,  voilà  tout;  et  c’est  mon  âge,  à  moi,  qui  est 
.moins  vieux  que  mon  cœur.  » 

Ang'ete:  Mais  quelle  différence  d’années  y  a-t-il  donc  entre  M.  Alfred  d’Alvimar  et  vous? 

Alfred  i  Dix  ans,  je  crois.  —  Mais  ce  n’est  rien  que  dix  ans. 

ans  ne  sont  r‘en>  dites-vous?  Si  Dieu  me  les  accordait,  je  croirais  qu’il  me  fait 
‘don  de  ,1’éiërnité. 

Mntise,:  entrant  :  Monsieur  Henri,  M.  Muller  vous  demande, 

Henri,  prenant  son  chapeau  :  Vous  le  voyez,  Mesdames,  mon  père  est  comme  moi  ;  il  cal¬ 
cule' Ja  rapidité  du  temps,  et  il  veut  que  je  le  passe  près  de  lui.  » 

Daps.ja  scène  première  du  2'  acte,  nous  trouvons  une  indication  de  régime.  La  tante  d’An- 
i gèle  offre  à  Henri  Muller  de  partager  leur  déjeuner,  au  thé,  et  Henri  répond  :  «  Je  vous  rends 
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canule  ;  ces  secousses  de  toux  avaient  pour  effet  d’engager  dans  l’œil  de  la  sonde 
les  membranes  qui  s’y  présentaient. 

Quoi  qu  il  en  soit,  l’observation  qui  précède  est  importante  en  ce  qu’elle  démontre 
que  le  péritoine  dans  certaines  conditions,  et  notamment  lorsqu’il  est  cloisonné 
par  des  adhérences  qui  eri  limitent  l’inflammation,  peut  tolérer  pendant  plusieurs 
semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois,  des  lavages  désinfectants  répétés  deux 
fois  par  jour. 

C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  une  donnée  nouvelle  et  qui  a  son  importance;  elle 
pourra  être  utilisée,  ce  me  semble,  dans  certaines  péritonites;  déjà,  en  1859,  sous 
l’inspiration  de  M.  Bernutz,  dans  ma  thèse  inaugurale,  j’avais  avancé  qu’on  pourrait 
peut-être  tenter  le  drainage  de  certaines  péritonites  du  petit  bassin  qui  ont  une 
tendance  à  se  vider  par  l’ombilic.  Cette  conception  a  paru  alors,  et  peut-être  paraî¬ 
trait-elle  encore  quelque  peu  téméraire.  Cependant,  je  connais  quelques  tentatives 
qui  ont  été  faites  dans  ce  sens  ;  et  il  me  semble  que  l’observation  qui  précède  est 
un  encouragement  dans  cette  voie.  Mais  je  m’arrête  pour  ne  pas  empiéter  sur  un 
terrain  qui  n’est  pas  le  mien  et  pour  revenir  à  mon  sujet. 

J’ai  fait  moi-même,  et,  à  ma  prière,  mon  excellent  interne,  M.  Laurent,  a  fait 
d’assez  longues  recherches  bibliographiques  sans  trouver  un  seul  cas  qui  pût  être 
considéré  comme  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rapporter;  notamment,  je  n’ai 
vu  nulle  part  qu’un  traitement  plus  ou  moins  analogue  à  celui  que  j’ai  mis  en  œuvre 
ait  été  tenté.  Voici  seulement  quelques  observations  qui,  par  la  marche  des  acci¬ 
dents,  peuvent  être  rapprochées  de  la  mienne. 

J’ai  déjà  parlé  du  fait  algérien  rapporté  par  le  docteur  Richard  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  du  30  avril  dernier.  Il  est  intitulé  :  Épanchement  de  bile  dans  la 
cavité  péritonéale  sans  symptômes  de  péritonite.  Le  diagnostic  de  rupture  du  kyste 
hydatique  dans  le  péritoine  n’est  pas  affirmé  positivement  par  l’auteur  ;  mais  il  n’est 
pas  douteux  pour  moi. 

Dans  les  Archives  générales  de  médecine  de  1862  (t.  XX,  p.  485),  on  trouve  un 
cas  très-intéressant  qui  appartient  à  Fœrster,  de  Dresde.  Si,  comme  le  croit  l’auteur, 
il  y  a  eu  dans  ce  cas  rupture  intra-péritonéale,  la  guérison  a  été  obtenue  sans  éva¬ 
cuation  de  membranes,  après  deux  ponctions  qui  ont  donné  issue  à  un  liquide 
ascitique  mélangé  de  bile,  et  contenant  une  grande  quantité  d’éehinocoques. 

Dans  son  mémoire,  Finsen  cite  l’observation  d’un  jeune  garçon  de  12  ans  por¬ 
teur  d’un  kyste  hydatique  de  l’hypochondre  droit;  à  la  suite  d’un  traumatisme 


grâces;  je  ne  prends,  le  matin,  qu’une  tasse  de  lait.  »  —  Nous  y  trouvons  aussi  d’autres  indi¬ 
cations  prophylactiques.  Répondant  à  une  question  de  d’Alvimar,  M.  Muller,  père,  dit  : 
«  ...  C’est  un  portrait  de  mon  fils,  peint  par  lui-même. 

Madame  Angélique  :  Comment!  vous  êtes  peintre,  Monsieur  Henri? 

Henri  :  Oui,  Madame;  j’avais  d’abord  eut  l’intention  de  me  livrer  aux  arts, 

Muller  père  :  Mais  les  médecins  lui  ont  défendu  de  continuer,  l’odeur  dès  couleurs  luLfair 
sant  mal  à  la  poitrine.  J’ai  interposé  mon  autorité  paternelle,  et  j’ai  tant  fait  que  l’artiste,  pt 
devenu  docteur.  .  '  ' 

Henri  :  Et  le  docteur  vous  a  désobéi,  mon  père,  enredevenantartiste,  .•>  nm01j  j  ,.9Kj 
Muller  :  Je  n’ai  pas  le  courage  de  te  gronder  d&'gèttédaute^mon ^  ami, i  lorsque  je  porise  qaé 
dans  quelques  mois  tu  vas  me  quitter.  ‘éifli  a&î  s»  n>q  èiovèb  ,iioa  ânpsriO  .oiîtfi 
Madame  Angélique  :  Pour  voyager^  9“i,i5fif?  ;89là,is  89£a  8£,b£)  ?Bf(l  aooilaaloq  amplsop 
Henri  :  Dans  le  midi  de  la  France,  d’abord;  puis,  de;là,  peut-être  irai-je  k  Paris!  L’air  trop 
vif  de  ces  montagnes  (le  1er  et  le  2e  actes  se  passent  à  Cotterets  !(Sîc),"flank  les  Pyrénées)  m’est 
contraire,  et  mon  père  me  tourmente  pour  les  quitter...  J’ai  voulu,  en  partant,  lui  laisser  un 
souvenir  de  moi...  Lorsqu’on  se  sépare.  Dieu  seul  sait  combien  de  temps  doit  d’nrèr  l’absence  !  » 
Dans  la  scène  IV  du  2e  acte,  M“e  Angélique,  la  tante  d’Angèle,  demande  à  Henri  Muller 
pourquoi  il  a  renoncé  à  l’amour.  Henri  répond  :  «  Pourquoi  ?  Po  urquoi  Mlle  Angèle  me  disait- 
elle  tout  à  l'heure  que  j’étais  pâle  ?  Pourquoi  meudfsait-el(p  que  je, pleurais  en  embrassant  mon 
père^  PquvgupiJ  PC’ésL  que  j’hésite  k  marcher, .d^  jqajjje,;  ,‘|ÿçef!ÇLue  je  sens  que  l’air  m’y 
iqanque . èt q^’ljliorîzpn yr est  trop qwpàge...  paree  que 
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(coup  de  corne  donné  par  une  vache),  la  tumeur  disparut,  et  en  même  temps  une 
urticaire  se  montra  suivie  d’une  ascite.  Ponction;  reproduction  du  liquide  avec 
formation  d’une  tumeur  fluctuante  de  l’ombilic,  qui  se  rompit,  et  donna  issue  à 
une  quantité  considérable  d’échinocoques.  Une  certaine*  amélioration  se  produisit 
puis  survinrent  des  symptômes  de  péritonite,  et  le  malade  mourut. 

Il  semble  que,  dans  ce  cas,  la  guérison  eût  pu  être  obtenue  par  des  moyens  ana¬ 
logues  à  ceux  que  j’ai  employés. 

Dans  son  excellent  article  que  j’ai  déjà  cité,  M.  le  docteur  Rendu  cite  trois  faits 
dans  lesquels  la  rupture  intra-péritonéale  est  affirmée,  et  qui  se  seraient  terminés 
par  la  guérison. 

Le  premier  est  une  observation  attribuée  à  Hawkins  (Méd.  chir.  transactions ,  1833, 
t.  XVIII)  ;  mais  le  fait  n’appartient  pas  à  cet  auteur;  c’est  une  citation  empruntée 
par  Hawkins  aux  Annales  de  Montpellier  de  1808.  C’est  donc  une  observation 
française  retour  de  Londres.  Le  docteur  Poilroux,  qui  en  est  l’auteur,  l’intitule  : 
Hydropisie  enkystée  du  foie.  11  se  peut  en  effet  que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  rupture 
intra-péritonéale  ;  mais  le  fait  n’est  pas  absolument  certain. 
f  ■  Le  ftecqpfl  cas  est  une  observation  de  Bertin  publiée  dans  I’Union  Médicale  de 
1808;, il.  pst  .  encore  plus  douteux  que  le  précédent,  car  il  y  eut  une  évacuation 
â’by#U<}e?;par  l’iptestin,  et  il  n’est  pas  sûr  qu’il  y  ait  eu  une  ouverture  dans  le 
.péritoine.. .  j5U(ïï  B[  1Bq 

Le  troisième  appartient  â  M.  Potain,  et  est  tout  à  fait  positif  :  l’urticaire  est  notée, 
e^même  d’une  pleurésie  double;  mais  la  périto- 
nite  a  manqué.  La  guéris M  une  ponction.  Malheureusement  l’observa- 

tion  complète  n’a  pas  été  publiée.  .^VuNoyvùny 

M.  Rendu  a  inè»  YOujlp,  ine  nonïinuniqufir  un  f^t  tout  récent  qui  a  été  présenté  à 
la  Société  anatomique  en  novembre  dernier,  et  n’â  pas  encore  été  publié.  Voici  tex¬ 
tuellement  le  compte  rendu  abrégé  de  M.  Rendu  (t\)  :? 

/  :«  i  ïl  s’agit  d’üne  femme  qui  arriva1  dans  mon  servfcè  ayfeç  des  signes  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  et  une  énorme  tumeur  occupant  les  deux  fusses  iliaques.  Je  pensais 
à  un  kyste.  ovardquëpmais  une  ponction:  m’ayant  donné  .un  liq  uide  ljmpide  et  non 
albumineux,  je  posai  le  diagnostic  d’bydatides  de  l’abdomen,  qui  fut  vérifié  à  l’aur 

(1)  Il  vient  de  paraître  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  anatomique,  publiés  par  le 

h  ,  i'OWolbxioflooqtfn  sb  aiipiO$  mflSnol; 


j’ai,  perdu  un  ffère  et  une  sœûr  aînés  à  l’âgé  de  2Aou  2$ Vris...-  parce  que  mon  père  enfin... 
friant  amèrement)  cotnme  11  vous  le  disait  ce  matin,  mV  fait  renoncer  k  la  peinture  dont  les 
couleurs  me  faisaient  mal  à  la  poitrine.  H  '  1  >'0  ...  » 

Angèle  :  Eh  bien!  etî  supposant  qiMl  existé1  pour  votre  santé  de  pareilles  craintes,  il  a 
voulu,  en  faisant  rdè  ^oüsrun  médecin  ,qüevbus  puissiez  veiller  vous-même  sur  celte  santé 
sitchèa’éio.l  ^spniinoo  eh  nboalob  jno  lui  enioobëra  goi  üsM  :  oioo  .'nUwM 

ifèttri4:  Èt  k'quôi  4-t-ii * irfedâsft"  Gifôÿè2-ivdtiè!'qtijli  Wioriîttïëjkqüi  Diéti  àùfàit 

permis  de  lire  dans  sa  vie,  en  lui  marquant  d’avance  l’heure  à  laquelle  il  doit  ffiohrïrt  Eü 
bien!  cet  homme,  c’est  -  bièn  le  re^rde  dans  ma  vie  et  jë  ni^y  trouve  face  à  face  avec  la  mort. 
Je  ne  la  crains  pas  et  cependant  je  me  révolte  contre  elle,  quoique  je  sente;  l'impossibilité  de 
la  combattre.  Chaque  soir,  dévoré  par  ce  feu  intérieur  qui  fait  bouillir  mon  sang,  je  compte 
quelques  pulsations  de  plus  dans  mes  artères;  chaque  matin,  , après. une uuit  ûëyreuset!if4me 
, lève, plus  faible  ©t  fatigué,  4e  mop  sopinieil  .qu’qp  autre, ne,  l’est,  de  sa  veille...  chaque 

heure  qui  apporte  autour  de,  moi  un  bonheur,  enlève  une  espérance  en  moi.  Et  vous  vouiez 
pe  j’aime!  vou,ç  yQpl^)‘qqflJe,  sois  aimé!  Que  ie  jfasse  une  épousé  veuve  avant  de  .la  faille 
heureuse}  Que  je  lègue  à  des  enfants  qui  mourront  jeunes,  comme  je  dois  mourir  jeune,  une 
maladie  que  ma  mère  m’a  léguée  en  mourant  jeune!  Vous  voulez  que  je  connaisse  l’amour! 
Oh!  si  je  le  sentais  dans  mon  cœur  thôufànt,  de  peur  qu’une  femme  ne  le  partageâtlje  l’y 
enfermerais,  je  l’y  cacherais  à  tous  les  yçux,  jè  l’y  étoufferais  entre  mes  deux  mains,  dussé-je, 
en  l’étouffant,  me  briser  la  poitrine.  » 

On  sait  comment  se  termine  le  drame  :  Henri  Muller  tue  en  duel  Alfred  d’Alvimar  «devant 
lèfjuèl  Angèle  aurait  eu  à  imigir  »  ’ii'épèii&l  ëéjlé-ci  et  reconnaît  Éébfant  $oht  oHè  ëst 
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lopsie.  Dix-huit  mois  auparavant,  cette  femme  avait  eu  des  douleurs  hépatiques, 
puis  des  accidents  graves  de  péritonite  auxquels  elle  avait  échappé;  ce  ne  fut  que 
plus  tard  que  le  ventre  enfla.  Or,  l’autopsie  fit  voir  que  le  point  de  départ  des 
tumeurs  était  dans  le  foie  ;  il  y  avait  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  foie 
une  vieille  poche  hydatique  déshabitée;  j’en  ai  conclu  que  les  vésicules  filles 
avaient  fait  irruption  dans  le  péritoine,  et  s’y  étaient  développées  isolément  au 
nombre  de  plusieurs  centaines.  M.  Charcot,  qui  vit  la  pièce  anatomique,  fut  de  mon 
avis.  » 

Deux  conclusions  importantes  résultent  de  cette  très-curieuse  observation  :  La 
possibilité  de  la  guérison  spontanée,  et  la  tolérance  relative  du  péritoine  pour  les 
hydatides  vivantes. 

Il  est  probable  que,  dans  les  cas  assez  rares  où  on  a  trouvé  à  l’autopsie  des  hyda¬ 
tides  libres  dans  le  péritoine,  ou  même  adhérentes  aux  replis  de  la  séreuse,  il  y 
avait  eu,  comme  dans  le  cas  précédent,  rupture  d’un  kyste  du  foie  ou  de  la  rate. 

Telles  sont  les  seules  observations  que  j’aie  pu  trouver  présentant  avec  la 
mienne,  au  point  de  vue  de  la  marche  des  accidents,  une  analogie  plus  ou  moins 
prochaine.  Elles  sont  au  nombre  de  7;  2  malades  sont  morts  après  des  améliora¬ 
tions  qui  auraient  permis  une  intervention  active,  qui  n’a  pas  été  tentée;  Sont 
guéri,  dont  2  tout  à  fait  spontanément  (mais  le  diagnostic,  dans  ces  cas,  n’est  pas 
bien  certain],  et  3  après  une  ou  deux  ponctions  simples. 

Ce  n’est  pas  à  dire  toutefois  que,  dans  la  réalité,  le  fait  soit  aussi  rare  qu’il  l’est 
dans  nos  collections.  Il  s’agit  là,  en  effet,  d’un  diagnostic  délicat,  et  difficile;  bon 
nombre  d’erreurs  par  omission  ont  pu  être  commises  à  ce  sujet;  tout  porte  à  croire 
qu’à  l’avenir  on  comprendra  mieux  ces  faits  exceptionnels,  qu’on  les  signalera  plus 
souvent,  et  qu’il  deviendra  possible  d’en  tracer  une  histoire  complète. 

En  résumé,  d’après  ce  que  nous  savons  aujourd’hui,  la  rupture  intra-péritonéale 
des  kystes  hydatiques  n’est  pas  aussi  fatalement  mortelle  qu’on  le  croyait  chez 
nous,  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Les  médecins  Scandinaves  diagnostiquent  cette 
rupture  dans  un  grand  nombre  de  cas  bénins  où  la  péritonite  et  l’ascite  manquent, 
et  dont  le  seul  symptôme  est  l’apparition  d’une  urticaire  fugace.  En  outre,  il  est  des 
cas  où  la  rupture  s’annonce  par  des  phénomènes  inflammatoires  graves  tout 
d’abord,  mais  qui  se  calment  ensuite,  et  sont  compatibles  soit  avec  une  guérison 
spontanée  (obs.  de  Rendu),  soit  avec  un  traitement  chirurgical  qui  offre  des  chanees 
sérieuses  de  succès  (obs.  de  Dœrster,  de  Potain). 


accouchée  par  ses  soins.  Angèle  dit  :  «  Vous  oubliez,  Henri,  qu’il  y  a  un  autre  homme  qui 
sait  tout  et  devant  lequel  aussi  j’aurai  à  rougir. 

Henri  :  Oh!..,  oh!...  celui-là  a  si  peu  de  temps  à  vivre!  »  C’est  le  dernier  mot. 

Nous  avons  laissé  de  côté  l’influence  de  la  maladie  sur  le  caractère,  parce  que  cela  aurait 
allongé  plus  qu’il  ne  convenait  ce  feuilleton,  et  puis  parce  que  cette  influence  était  peut-être 
spéciale  au  docteur-peintre  Henri  Muller.  Ce  qui  précède  offre  d’ailleurs  un  tableau  assez 
complet  de  ce  qu’était  la  poétique  du  poitrinaire  en  l’an  de  grâce  romantique  1834.  Etiologie, 
description  des  symptômes,  pronostic,  régime  et  traitement,  tout  s’y  trouve;  tout,  jusqu’au 
trait  contre  l’air  trop  vif  des  Pyrénées,  dont  ne  s’accommoderont  guère,  je  le  crains,  les  mé¬ 
decins  de  Cauterets.  De  Saut. 


Éphémérides  médicales.  —10  Juin  1793. 

Décret  de  la  Convention  nationale  concernant  le  Jardin  national  des  plantes,  le  Cabinet 
d’histoire  naturelle  de  Paris.  Ce  décret  est  précédé  du  rapport  de  Lakanal.  Il  porte  en 
substance  î 

L’établissement  sera  nommé,  à  l’avenir,  Muséum  d’histoire  ptprelle. 

Son  but  principal  sera  l’enseignement  public  de  l’histoire  naturelle,  prise  dans  toute  son 
étendue,  et  appliquée  particulièrement  à  l’avancement  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
arts. 

Tous  les  officiers  du  Muséum  porteront  le  titre  de  professeurs  et  jouiront  des  mêmes  droits, 

La  place  de  sur-intendant  est  supprimée,  —  A.  Ch. 


Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  qui  déterminent  la  bénignité  absolue,  la  gravité  extrême,  ou  la  gravité  atté¬ 
nuée  de  ces  trois  catégories  ;  mais  les  notions  suivantes  semblent  résulter  de  l’étude 
qui  précède  : 

1«  La  suppuration  préalable  du  kyste  amènera,  en  cas  de  rupture,  une  péritonite 
suraiguë  rapidement  mortelle,  à  moins  peut-être  que  le  péritoine  ne  soit  déjà  cloi¬ 
sonné  par  des  adhérences  qui  limitent  son  inflammation. 

2°  La  pénétration  dans  le  péritoine  d’un  liquide  absolument  limpide  et  frais,  qui 
paraît  inoffensive  dans  certains  cas,  a,  dans  d’autres  cas,  été  suivie  d’accidents 
rapidement  mortels  (obs.  de  Moissenet,  de  Pidoux,  de  Goyrand  d’Aix,  etc.). 

3o  La  présence  d’hydatides  vivantes  versées  dans  le  péritoine  est  compatible  avec 
la  vie  (obs.  de  Rendu). 

4°  Dans  les  cas  où  la  péritonite  consécutive  à  la  rupture  se  modère,  et  où  cepen¬ 
dant  il  se  produit  une  ascite,  on  pourra  intervenir  avec  des  chances  de  succès,  sur¬ 
tout  si  cette  ascite  est  limitée  dans  le  péritoine  par  des  adhérences.  La  ponction 
simple,  répétée,  paraît  avoir  suffi  à  amener  la  guérison  dans  le  cas  de  Fœrster 
et  dans  le  cas  de  Potain.  Dans  le  cas  contraire,  qui  me  paraît  devoir  être  la  règle, 
il  y  a  indication  à  évacuer  le  plus  tôt  possible  les  corps  étrangers  contenus  dans  le 
péritoine.  On  peut  y  réussir  en  établissant  une  ouverture  à  l’abdomen  avec  un  gros 
trocart,  et  en  pratiquant  des  lavages  bi-quotidiens  au  moyen  de  canules  présentant 
une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes  puissent  s’engager.  Le  procédé,  j’en 
conviens,  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  on  pourra  certainement  faire  mieux.  Mais  c’est 
déjà  un  point  important  de  savoir  que  le  péritoine  peut  supporter  des  lavages  bi¬ 
quotidiens  répétés  pendant  plusieurs  mois,  avec  une  terminaison  favorable;  et  c’est 
ce  qui  résulte  de  l’observation  que  jai  rapportée,  et  qui,  je  l'espère,  ne  restera  pas 
un  fait  exceptionnel  et  sans  portée. 


PATHOLOGIE 

DES  LÉSIONS  CHRONIQUES  DU  COEUR  D’ORIGINE  TRAUMATIQUE; 

VINGT  OBSERVATIONS. 

Note  lue  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  janvier  1880  (1), 

Par  le  docteur  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

XII.  —  Droit,  48  ans,  maçon.  Salle  Saint-Charles,  Charité.  23  juillet  1869. 

A  15  ans,  alité  cinq  ou  six  mois  pour  des  fièvres  tierces.  A  41  ans,  il  a  été  comprimé  entre 
deux  wagons  et  a  été  alité  près  d’un  mois.  Depuis  deux  ans,  il  a  des  rhumatismes,  qui  ne  l’ont 
pas  forcé  de  s’aliter.  Jamais  il  n’a  senti  de  battements  de  cœur.  Les  jambes  sont  enflées 
depuis  le  commencement  de  l’année.  Jamais  il  n’a  craché  de  sang.  Cyanose  notable.  Souffle 
énorme  au  deuxieme  temps  au  niveau  du  sternum.  Double  souffle  crural  constant  et  facile  à 
produire.  Pouls  veineux. 

XIII.  —  Rouarge,  66  ans,  menuisier,  entre  à  la  Charité  le  24  décembre  1867  ;  meurt,  à 
Bicêtre,  en  mai  1868.  Nous  ne  voyons  pas  l’autopsie,  mais  le  diagnostic  n’est  pas  douteux. 
Anévrysme  de  l’aorte  ascendante  et  insuffisance  aortique. 

Vers  l’âge  de  8  ans,  le  malade  a  eu  la  poitrine  serrée  et  a  gardé  le  lit  au  moins  trois  mois. 
Il  a  craché  le  sang  à  cette  époque.  Il  courait  très-bien  ;  il  était  très-leste.  Il  n’a  pas  eu  de 
chancre.  A  27  ans,  douleurs  à  l’épaule  droite,  qui  ont  persisté  et  reparu  tous  les  hivers.  A 
36  ans,  ictère;  alité  six  semaines;  trois  mois  de  maladie.  Il  tousse  depuis  vingt  ans,  tous  les 
hivers,  sans  s  aliter,  sans  cracher  du  sang.  Palpitations  depuis  dix-huit  mois,  qui  ont  paru 
subitement.  Œdème  au  bout  de  quinze  jours  jusqu’à  la  ceinture  pendant  six  mois,  etc.... 

““  Lancet  du  6  janvier  1877  contient  le  fait  suivant,  dû  au  docteur  Aldowie  : 
James  C...,  40  ans,  reçu  à  l’hôpital  le  19  octobre  1876,  s’est  toujours  bien  porté.  A  Noël  1875, 
en  soulevant  un  poids  lourd,  il  sentit  tout  à  coup  quelque  chose  se  rompre  dans  sa  poitrine. 
Aussitôt  il  se  trouva  mal  et  fut  porté  à  l’infirmerie  de  Liverpool,  où  il  resta  insensible  jusqu’au 
jour  suivant.  De  suite  après  l’accident,  il  entendit  dans  la  poitrine  un  son  qu’il  comparaît  au 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin. 
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roucoulement  d’un  pigeon.  Une  semaine  après,  il  eut  un  fort  accès  de  toux  suivi  d’hémoptysie 
grave.  Il  ne  pouvait  sortir  du  lit  et  devait  se  soulever  avec  des  oreillers  pour  soulager  sa 
dyspnée.  Il  maigrit  graduellement  et  devint  très-faible. 

A  son  entrée,  il  se  plaignait  de  grandes  palpitations  et  de  douleurs  au  niveau  du  mamelon 
gauche  et  de  l’épigastre;  il  avait  un  peu  de  toux  avec  de  rares  crachats,  où  un  peu  de  sang 
était  mêlé  à  la  salive.  Orthopnée.  Pas  d’œdème  des  malléoles.  Urine  pesant  1005,  sans  albu¬ 
mine.  Mouvement  du  cœur  très-fort.  Cavités  gauches  développées.  Souffle  fort  et  sec  au 
deuxieme  temps,  ayant  son  maximum  au  niveau  de  l'orifice  aortique,  se  propageant  au  som¬ 
met,  vers  les  aisselles  et  en  haut  de  la  carotide.  Le  pouls  donnait  la  sensation  du  marteau 
d’eau.  Pulsations  visibles  des  carotides,  des  radiales,  des  brachiales  et  des  autres  artères 
superficielles.  La  plus  légère  fatigue  amenait  les  vertiges  et  l’évanouissement. 

XV.  —  Grêle,  20  ans,  forgeron  depuis  un  an.  20  décembre  1872. 

Il  a  été  soldat  dix-sept  mois  et  a  été  réformé  pour  des  battements  de  cœur.  En  1869,  apres 
avoir  levé  un  sac  de  blé,  il  s’est  senti  très-malade  pendant  huit  jours.  Depuis  ce  moment,  pa 
respiration  est  gênée.  Il  ne  peut  pas  monter  et  se  plaint  de  lassitude  et  de  suffocation.  La 
première  hémoptysie  date  de  1870,  au  commencement  de  la  campagne;  elles  ont  été  peu  fré¬ 
quentes  et  peu  abondantes.  Jamais  il  n’a  eu  d’œdème  des  jambes.  Premier  rhumatisme  il  y  a 
un  an.  On  trouve  les  signes  d’une  insuffisance  aortique  avec  rétrécissement  aortique  et  dédou¬ 
blement  du  second  claquement. 

XVI.  —  Hogue,  h 5  ans,  19,  Sainte-Madeleine,  Charité.  4  août  1865. 

Jamais  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  20  ans,  fièvre  typhoïde  très-grave.  Palpitations  de 
cœur  à  41  ans,  à  la  suite  d’un  saisissement.  Un  homme  était  tombé  du  haut  d’une  maison  aux 
pieds  de  cette  femme.  Les  jambes  étaient  enflées  quinze  jours  après,  puis  ont  désenflé.  Les 
palpitations ,  qui  l’avaient  quittée,  l’ont  reprise  il  y  a  quinze  jours.  Cœur  énorme.  Double 
souffle  sur  toute  la  surface  du  cœur,  le  second  aigu,  vibrant.  A  la  pointe,  le  souffle  du  pre¬ 
mier  temps  est  plus  fort  qu’à  la  base.  Double  souffle  crural.  Quelques  intermittences,  quelques 
pulsations  précipitées. 

XVII.  —  Nous  trouvons  dans  le  Mémoire  sur  l'insuffisance  aortique  du  docteur  Alvarenga 
un  fait  curieux  intitulé  :  «  Valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  épaissies  et  insuffisantes  par  dilata¬ 
tion  de  l’orifice;  hypertrophie  excentrique  du  cœur  pesant  27  onces;  dilatation  de  tous  les 
principaux  troncs  artériels.  Anévrysme  vrai  de  l'aorte. ;  anévrysme  diffus  de  l’ artère  fémorale. 
Or,  l’orifice  mitral  paraît  indemne,  malgré  quelques  rhumatismes  articulaires  aigus  qui  sem¬ 
blent  n’avoir  pas  touché  le  cœur. 

«  Il  y  a  onze  ans,  sautant  d’un  mur  haut  de  12  pieds,  il  tomba  la  face  antérieure  du  tronc 
frappant  le  sol;  il  en  fut  tellement  étourdi  qu’il  ne  put  remuer.  On  le  saigna;  il  se  trouva 
mieux  ensuite.  Quatre  ans  s’écoulèrent  sans  altération  appréciable  de  sa  santé,  puis  il  com¬ 
mença  à  expectorer  du  sang,  ce  qui  continua  pendant  plus  de  six  mois.  C’est  à  cette  époque 
que  le  malade  fait  remonter  le  commencement  de  sa  faiblesse,  qui  dura  toujours  depuis.  Il  y 
a  quatre  ans,  il  découvrit  une  petite  élévation  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite,  laquelle  augmenta  surtout  pendant  les  deux  dernières  années,  Au  commencement  de 
1851  (il  meurt  le  30  mars  1853),  il  se  développe  de  l’œdème  aux  jambes,  au  ventre,  à  la 
face.  » 

Il  est  bien  évident  que  le  traumatisme  a  joué  ici  un  rôle  considérable  :  la  fémo¬ 
rale  et  l’origine  de  l’aorte  ont  été  lésées  de  même. 

XVIII.  —  Dans  une  seconde  observation  d 'insuffisance  aortique,  il  s’agit  d’un  malade, 
artilleur  à  cheval  pendant  onze  ans,  qui  tomba  durant  une  marche,  d’où  il  résulta  une  frac¬ 
ture  de  la  jambe  droite.  Il  reçut  deux  fois  des  coups  de  pied  de  cheval  qui  lui  firent  perdre  le 
sentiment. 

XIX.  —  Dans  une  troisième  observation  intitulée  :  Insuffisance  des  valvules  aortiques  et 
rétrécissement  de  l’orifice;  hypertrophie  excentrique  du  cœur  gauche;  rétrécissement  de 
l’orifice  mitral  par  la  soudure  de  la  valvule  correspondante.  Nous  trouvons  comme  antécé¬ 
dents  :  variole  dans  l’enfance;  beaucoup  de  rhumes;  céphalalgies  répétées.  U  y  a  six  ans  qu’il 
tomba  d'une  hauteur  de  2  métrés.  En  novembre  1851  (nous  sommes  au  6  janvier  1852),  autre 
chute  qui  l’incommoda  beaucoup.  Depuis  deux  ans,  le  plus  léger  exercice,  le  moindre  travail 
l’affaiblit;  il  y  a  un  mois,  il  s’est  manifesté  de  l’œdème  aux  membres. 

M.  Alvarenga  indique  pour  l’insuffisance  aortique  les  causes  traumatiques  ou  les 
violences  extérieures  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  comme  les  fortes  contusions,  les 
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coups  et  les  blessures  causés  par  divers  instruments,  qui  agissent  probablement pan 
le  fait  d’un  état  inflammatoire... 

XX.  —  Dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  notre  vénéré  maître,  M.  Bouillaüd,  nou 
trouvons  une  observation  qui  peut  passer  pour  un  exemple  de  traumatisme  : 

«  Krépel,  Agée  de  ZiO  ans,  d’une  forte  constitution,  fut  admise  à  la  Clinique  le  14  Wd 
tembre  1833.  Mariée  à  16  ans,  elle  devint  cinq  fois  grosse.  Elle  reçut,  à  20  ans,  un  coup 
lent  sur  la  région  précordiale.  Depuis,  à  deux  ou  trois  reprises,  elle  a  eu  de  la  douleur  dans 
la  poitrine,  dé  la  toux,  des  crachements  de  sang,  de  la  fièvre.  Les  battements  de  cœur,  l’étouf¬ 
fement,  datent  de  quinze  mois.  Elle  meurt  le  9  octobre.  Le  péricarde  adhère  vers  la  base  du 
cœur  avec  la  plèvre  pulmonaire.  Le  cœur  est  très-gros.  Les  valvules  aortiques,  surtout  à  leur 
base,  sont  épaissies,  indurées,  incrustées  et  criblées  de  plaques  fibro-cartilagineuses,  terreuses 
calcaires;  elles  sont  crispées,  comme  ratatinées,  un  peu  plus  courtes  et  moins  mobiles  què 
dans  l’état  normal...  » 

Ne  serait-il  pas  possible  de  penser  à  une  cause  traumatique  pour  la  lésion  de 
l’orifice  aortique?  Les  autres  valvules  étaient  indemnes. 

Conclusions.  —  Les  lésions  chroniques  du  cœur  et  de  l’aorte  d’origine  trauma¬ 
tique  contondante  (coup  de  pied  de  cheval,  chute,  compression,  etc.)  ne  sont  pas 
rares. 

L’origine  traumatique  doit  être  examinée  dans  l’étiologie. 

L’orifice  aortique  est  le  plus  souvent  atteint. 

Les  valvules  saines  peuvent  être  déchirées  par  la  pression  soit  extérieure,  soit 
intérieure. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  R#ge*. 

M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jeannel  (Maurice),  médecin  aide-major  de 
lre  classe,  un  ouvrage  intitulé  :  L’infection  purulente  ou  pyohémie  (ouvrage  couronné  par  la 
Société  de  chirurgie,  prix  Gerdy). 

M.  Léon  Colin  présente,  au  nom  de  M.  Antony,  médecin  aide-major  de  lr*  classe  au  25* ré¬ 
giment  d’artillerie,  un  mémoire  intitulé  :  Étude  des  causes  susceptibles  de  faire  varier  les 
résultats  des  revaccinations, 

M.  Leblanc  offre  en  hommage  un  travail  qu’il  vient  de  publier  Sur  la  spontanéité  des  ma¬ 
ladies  virulentes ,  examiné  au  point  de  vue  de  la  médecine  vétérinaire, 

M.  Jules  Guérin  demande  la  parole  pour  une  rectification  au  procès-verbal  ;  et  s’exprime 
ainsi  : 

«  Les  paroles  prononcées,  en  dernier  lieu,  par  M.  Pasteur,  en  réponse  au  doute  que  j’avais 
exprimé  à  l’endroit  de  ses  démonstrations,  n’ont  été  qu’incomplétement  rendues  dans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie. 

Il  en  résulte  que  ma  réplique  imprimée  semble  n’avoir  pas  été  motivée  par  ce  qu’en  a  fait 
imprimer  de  la  sienne  M.  Pasteur. 

^  Voici  les  paroles  articulées,  à  haute  et  intelligible  voix,  par  notre  collègue,  lorsque  j’ai  du 
n’avoir  pas  été  convaincu  par  sa  démonstration  :  «  Tant  pis  pour  vous.  »  Or,  dans  le  texte 
imprimé  ne  se  trouvent  pas  ces  mots  :  pour  vous ;  de  telle  façon  qu’on  ne  sait  pas  si  ces  mots . 
Tant  pis,  seuls,  notre  collègue,  par  un  excès  de  modestie,  ne  se  les  ait  pas  adressés  à  lui 
même,  ou  si,  par  un  sentiment  différent,  c’est  moi  qu’il  a  voulu  en  gratifier. 

J’ai  tenu  à  rétablir  le  texte  et  le  sens  des  paroles  de  M.  Pasteur,  parce  qu’elles  renfermé 
une  provocation  et  un  défi  auxquels  je  n’entends  pas  me  soustraire.  Je  déclare,  au  contral  ’ 
accepter  celte  provocation  et  ce  défi,  et  je  les  accepte  pour  toutes  les  communications  que  n 
a  faites  M.  Pasteur  depuis  son  entrée  dans  notre  Compagnie.  .  • 

Jusqu’alors,  j’avais  gardé  le  silence  sur-  les  idées  de  M.  Pasteur,  quoiqu’elles  fussent,  ^ 
qu’il  me  l’a  écrit  un  jour  lui-même,  en  opposition  complète  avec  les  miennes.  Mais  Uxteu 
é^ns  limites  que  notre  collègue  tend  à  donner  à  son  système,  qui  ne  vise  à  rien  moin  4 
bouleverser  la  science  tout  entière,  me  fait  nn  devoir  d’intervenir  non-seulemem  y 
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défendre  mes  propres  travaux,  mais  pour  défendre  ce  que  je  crois  être  les  fondements  de  la 
science,  contre  les  envahissements  de  la  théorie  des  germes. 

L’Académie  comprendra  sans  doute,  qu’en  me  mettant  ainsi  à  sa  disposition  et  à  celle  de 
M.  Pasteur,  je  doive  pouvoir  compter  sur  sa  bienveillance  à  elle,  et  de  la  part  de  mon  contra¬ 
dicteur  sur  une  réciprocité  de  respect,  commandée  par  une  égale  sincérité  de  conviction,  si 
ce  n’est  par  une  grande  inégalité  de  talent.  » 

M.  Pasteur  ne  croit  pas  avoir  étendu  la  théorie  des  germes  au  delà  des  limites  d’une  induc¬ 
tion  légitimement  tirée  de  ses  expériences.  M.  Pasteur  pensait  que  M.  Jules  Guérin,  en 
demandant  la  parole,  avait  en  vue  d’expliquer  pourquoi  la  communication  de  la  dernière 
séance  ne  l’avait  pas  convaincu.  Ce  que  M.  Jules  Guérin  vient  de  lire,  à  propos  du  procès- 
verbal,  paraît  à  M.  Pasteur  n’avoir  pas  de  but.  Il  désirerait  que  M.  Jules  Guérin  commençât 
les  observations  critiques  qu’il  désire  présenter  sur  la  théorie  des  germes  par  la  dernière 
communication  sur  le  choléra  des  poules.  On  passerait  ensuite  à  d’autres  sujets. 

M.  Jules  Guérin  répond  qu’il  se  tiendra  en  temps  et  lieu  à  la  disposition  de  l’Académie  et 
de  M.  Pasteur;  mais  il  n’entend  pas  se  laisser  ainsi  circonscrire  le  champ  de  la  discussion,  et 
il  prétend  rester  complètement  libre  pour  l’ordre  et  la  marche  de  son  argumentation. 


M.  Ràmbosson  lit  un  mémoire  sur  la  'propagation  à  distance  des  affections  et  des  phéno¬ 
mènes  nerveux ,  tels  que  le  bâillement,  les  affections  épileptiformes,  les  tics  nerveux  divers,  la 
terreur  panique,  certaines  folies,  etc. 

Il  explique  cette  propagation  à  distance  en  faisant  remarquer  que  le  mouvement  cérébral  et 
psychique  qui  donne  naissance  à  l’affection  ou  au  phénomène,  va  se  reproduire  dans  le  cer¬ 
veau  des  spectateurs  par  l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des  ondes  lumineuses.  Il  suit  ce 
mouvement  dans  toutes  ses  allures  et  dans  toutes  ses  transformations,  pour  démontrer  qu’il 
ne  se  dénature  pas,  et  qu’il  doit  reproduire  les  mômes  effets  ou  des  effets  analogues,  dès  qu’il 
arrive  dans  un  même  milieu  ou  dans  des  milieux  analogues. 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui  a  démontré  que  cette  propagation  peut  se  faire  par  la 
vue  et  par  l’ouïe  agissant  simultanément,  ou  par  la  vue  seulement,  ou  par  l’ouïe  seulement, 
c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des  ondes  lumineuses  agissant  simulta¬ 
nément  ou  séparément. 

Il  cite  des  faits  qui  font  voir  que  la  répélilion  du  mouvement  expressif  favorise  la  propa¬ 
gation  à  distance  des  affections  et  des  phénomènes  en  question,  et  qu’il  en  est  de  même  de  la 
simulation  de  ces  affections  et  de  ces  phénomènes. 

D’un  autre  côté,  en  partant  du  mouvement  cérébral  comme  expression  directe  des  facultés 
instinctives  et  intellectuelles,  en  un  mot  comme  expression  de  l’état  psychique,  et  se  basant 
sur  la  propagation  à  distance  dont  nous  venons  de  parler,  il  arrive  à  la  solution  d’importants 
problèmes,  tels  que  la  compréhension  spontanée  du  langage  naturel,  la  différence  essentielle 
qu’il  y  a  entre  ce  langage  et  le  langage  conventionnel,  etc,,  etc.  Mais  il  en  fait  une  application 
toute  spéciale  à  la  musique;  il  fait  voir  quelle  doit  être  son  influence  sur  le  physique  et  sur  le 
moral,  sur  le  système  nerveux  en  général;  influence  qu’il  avait  déjà  établie  par  l’étude  directe 
des  faits  dans  une  communication  à  l’Académie  d.e  médecine  du  31  octobre  1876.  Il  arrive 
ainsi  aux  mêmes  résultats  par  deux  voies  différentes  qui  se  confirment  l’une  l’autre. 

M.  Ràmbosson  fait  remarquer  que  le  mouvement  qui  préside  à  la  propagation  à  distance 
des  affections  et  des  phénomènes  nerveux,  semblerait  de  prime  à  bord  devoir  produire  un 
résultat  fatal,  mais  il  est  facile  de  voir  que  la  liberté  morale  de  l’homme  est  ici  en  parfaite 
évidence,  car  Th6mm'ë,;  jiRr  une  volonté  énergique,  peut  résister  complètement  ou  plus  ou 
moins,  suivant  les  circonstances,  à  l’impulsion  que  le  mouvement  transmis  et  transformé,  im¬ 
prime  à  ses  organes.  C’est  ce  quî  liait  que  les  procédés  d’intimidation  sont  quelquefois  excel¬ 
lents  dans  les  épidémie§4e  ce  genre4,afl]qc;tio»Stpt.^eiip!hénomènes. 


M.  de  Villiers  lit  le  rapport  annuel  de  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  Ren¬ 
fonce,  L’houorabie  rapporteur  s'occupe  spécialement  de  la  questiqp. 4e  l’ajlaiteinent  artificiel 
et  donne  l’analyse  d’un ( certain  nombre  de  travaux  adressés .  à  l’académie  sur  ce^iyet.  Voici 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  de  Villiers  : 

1°  L’allaitement  artificiel  doit  être  pratiqué  chez  soi  par  la  mère,  ou  sons  ses  yeux,  et  sous 
sa  surveillance  immédiate. 

2°  Lorsqu’on  est  contraint  d’éleyerii’enfant  par  ce  procédé,  loin  du  toit  maternel*  il  ne  faut 
le  confier  qu’à  une  femme  consciencieuse,  soigneuse,  expérimentée,  et  ayant  facilement  à  sa 
disposition  du  lait  de  bonne  qualité.  joBlioomi  au!q  oiiomèm  nu’b 

3°  L’allaitement  mixte  constitue  une  excellente  pratique,  qui  acclimate  l’enfant  à  l’allaite- 

8jBRifôî>  B  co  rî8  -  8BOfl  “4i*TTooq  raisowa  M  ;  üuvïm  m  M 
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lx'  L’allaitement  artificiel  pratiqué  dans  de  bonnes  conditions,  chez  des  enfants  robust 
issus  de  parents  sains,  donne,  chez  soi,  et  surtout  à  la  campagne,  des  résultats  excellents  tes 
certainement  supérieurs  à  l’allaitement  au  sein  par  des  nourrices  habitant  leur  pays>  viv’  el 
avec  leurs  maris,  et  médiocrement  rétribuées.  ’  ant 

5»  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  loin  de  la  surveillance  de  la  famille,  donne  des  résultat 
inférieurs  à  l’allaitement  au  sein  pratiqué  dans  les  mêmes  conditions. 

6°  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  une  agglomération  d’enfants,  fait  certainement  cou 
rir  à  ces  enfants  les  plus  grands  dangers,  et  entraîne  le  plus  souvent  la  mort,  quelles  qu» 
soient  les  précautions  prises  et  les  mesures  hygiéniques  adoptées. 

M.  Jules  Guérin  se  borne,  pour  le  moment,  à  féliciter  le  rapporteur  de  la  manière  impar. 
tiale  dont  il  a  traité  la  question  de  l’allaitement  artificiel  ;  il  voit  là  un  indice  du  progrès  qJ 
s’est  effectué  dans  les  idées  depuis  quelque  temps  sur  cette  importante  question.  4 

M.  Colin  demande  à  présenter  quelques  observations  sur  le  même  sujet  ;  mais  l’heure  du 
comité  secret  ayant  sonné,  la  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  janvier  1880.  —  Présidence  de  M.  Couineab. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Laffitte  (de  Coutras), 
qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1*  Une  lettre-circulaire  du  Comité  français  du  Congrès  international  d’hygiène  qui  doit  se 
tenir  cette  année  à  Turin,  au  mois  d’août  (1880),  par  laquelle  la  Société  de  médecine  de  Paris 
est  invitée  à  indiquer  quelles  sont  les  questions  rentrant  dans  le  programme  du  Comité,  qui 
lui  paraîtraient  mériter  particulièrement  d’être  étudiées,  et  à  désigner,  au  besoin,  des  délé¬ 
gués  pour  venir  représenter  la  Société  à  cet  important  Congrès. 

Sur  la  proposition  de  M.  Dubuc  de  nommer  une  commission  à  cet  effet,  M.  le  Président 
annonce  que  la  question  sera  portée  à  l’ordre  du  jour  d’une  prochaine  séance. 

2“  Une  statistique  du  Bureau  sanitaire  de  la  cité  de  New-York. 

3*  Un  numéro  du  journal  la  Liberté ,  contenant  le  programme  et  les  conditions  du  concours 
institué  par  M.  Pereire  sur  l’abolition  du  paupérisme. 

W  Les  journaux  de  la  quinzaine. 


lectures 

M.  le  docteur  Henri  Picard,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  a  . la  parole  pour  lire  un 
travail  sur  l’utilité  de  l’uréthrotomie  interne. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Delefosse,  Lutaud 
et  Dubuc,  rapporteur. 

M.  Duroziez  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  lésions  chroniques  du  cœur  d’origine 
traumatique.  (Voyez  plus  haut.) 

discussion 

M.  de  Beauvais  :  Je  demanderai  à  M.  Duroziez  s’il  a  bien  pris  ses  renseignements  sur  la 
santé  antérieure  de  ses  malades,  parce  que  la  cause  traumatique  ne  me  parait  pas  suffisante 
dans  toutes  ces  observations  pour  expliquer  les  lésions  indiquées. 

M.  de  Ranse  :  Je  voulais  poser  la  même  objection.  Le  traumatisme  peut,  en  effet  n’agir, 
dans  ces  cas,  qu’à  titre  de  cause  déterminante,  comme  il  produit  une  arthrite  chez  des  rhu¬ 
matisants. 


M.  Duroziez  :  j’ai  autant  que  possible  pris  mes  précautions.  Il  y  a  certainement  quelques 
lacunes  dans  mes  observations,  mais  on  voudra  bien  admettre  qu’en  raison  de  leur  nombre 
il  s’en  dégage  ce  fait,  que  le  traumatisme  a  dû  avoir  une  part  d’action  incontestable.  Quoi 
quil  en  soit,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  signaler  le  fait  aux  chirurgiens,  et  les  engager  à 
examiner  le  cœur  dans  les  cas  de  traumatisme.  Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  que  cet  élé¬ 
ment  étiologique  a  été  à  peu  près  complètement  laissé  dans  l’ombre.  Enfin,  je  n’ai  pas  eu  la 
prétention  de  faire  un  travail  complet  sur  la  matière;  ce  sont  plutôt  des  notes  préliminaires 
d’un  mémoire  plus  important.  .èJiliwp  oui  iwJiaÿ 

M.  de  Beauvais  I'MuSS 
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coeur  imputable  au  traumatisme  chirurgical  dans  les  cas  où  l’on  a  opéré  dans  le  voisinage  de 
cet  organe  par  exemple  dans  les  amputations  du  sein? 

M.  Düroziez  :  Je  n  ai  pas  eu  occasion  d’observer  des  faits  de  ce  genre.  Ce  qui  s’en  rap¬ 
proche  le  plus,  c’est  un  cas  d’érysipèle  du  sein  chez  une  femme,  à  l’autopsie  de  laquelle  on  a 
trouvé  une  oreillette  offrant  une  lésion  qui  avait  la  plus  grande  analogie  avec  l’érysipèle. 

M.  Reliquet  :  Les  faits  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Düroziez  me  paraissent  très- 
importants,  et  il  me  semble  qu’il  doit  y  avoir  quelque  chose  d’exact  dans  cette  influence  du 
traumatisme.  Je  demanderai  à  ce  propos  à  notre  collègue  si  l’émotion  qui  accompagne  tou¬ 
jours  les  traumatismes  ne  jouerait  pas  un  certain  rôle  dans  l’influence  produite  sur  le  cœur. 

M.  de  Ranse  :  Il  y  a  encore  une  distinction  à  faire  entre  les  divers  accidents  cardiaques  : 
les  uns  sont  immédiats,  les  autres  secondaires.  M.  Düroziez  pourrait-il  nous  dire  si  les  uns 
sont  aussi  fréquents  que  les  autres?  Il  se  peut,  en  effet,  qu’un  chirurgien  ne  constate  rien  au 
cœur  immédiatement  après  un  traumatisme,  ce  qui  n’empêche  pas  que  des  accidents  car¬ 
diaques  ne  surviennent  ultérieurement. 

M.  Düroziez  :  Dans  la  plupart  des  cas,  on  n’a  noté  que  les  accidents  cardiaques  consécu¬ 
tifs  et  non  les  troubles  immédiats  ;  par  conséquent,  il  me  serait  difficile  de  donner  à  M.  de 
Ranse  une  réponse  satisfaisante.  Quant  à  ce  qui  est  de  l’émotion,  M.  Giraud-Teulon,  à  qui  je 
faisais  part  de  ces  faits,  me  demandait  également  si  elle  n’aurait  pas  une  certaine  part  dans 
les  accidents  dont  je  vous  ai  entretenus. 

M.  Richelot  :  J’ai  vu  deux  cas  qui  viennent  à  l’appui  de  la  communication  que  vient  de 
nous  faire  M.  Düroziez.  Un  de  mes  amis,  âgé  de  40  ans  environ,  tombe  tout  à  coup  sur  un 
trottoir,  et  meurt.  Quelque  temps  avant  sa  mort,  en  faisant  une  excursion  dans  les  Pyrénées, 
il  faillit  tomber  dans  un  précipice;  il  s’en  suivit  une  vive  douleur  au  niveau  du  sein  gauche  et 
des  palpitations;  jamais  il  ne  m’a  consulté,  mais  je  sais  que  ses  palpitations  ont  augmenté, 
et,  un  jour,,  il  est  tombé  mort.  Un  autre  de  mes  amis,  âgé  également  de  40  ans,  est  mort 
dans  des  conditions  analogues.  Il  présidait  au  lancement  d’un  bateau  à  vapeur  ;  pendant 
l’opération,  un  petit  accident  se  produisit  ;  il  essaya  de  retenir  avec  un  cable  le  bateau  et  y 
déploya  un  effort  énorme.  Il  s’ensuivit  d’abord  une  douleur  au  sein  gauche,  plus  tard  de 
l’essoufflement,  puis,  un  beau  jour,  syncope  dans  son  salon.  Un  autre  jour,  nouvelle  syncope, 
mais  cette  fois  mortelle.  Dans  ces  deux  cas,  il  y  a  eu  rapport  entre  l’effort  dépensé  tout  d’un 
coup  et  la  mort,  puisque  les  accidents  se  sont  déclarés  presque  tout  de  suite,  c’est-à-dire  au 
bout  de  quelques  mois.  Ces  faits  viennent  donc  corroborer  ceux  de  M.  Düroziez. 

M.  Düroziez  :  Tout  le  monde  est  d’avis  que  les  anévrysmes  de  l’aorte  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  des  accidents  semblables  ;  mais,  dans  ce  travail-,  j’ai  voulu  étendre  cet  élément  étio¬ 
logique  à  l'insuffisance  aortique.  En  d’autres  termes,  je  marche  plus  du  côté  du  cœur,  tandis 
que,  jusqu’à  présent,  on  s’était  tenu  à  l’aorte. 

— .  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  J.  Cyr. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  28  mai  au  3  juin  1880. 
— -  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,071.  —  Fièvre  typhoïde,  37.—  Variole,  54.*-  Rougeole,  30.  —  Scarlatine,  16.  — 
Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  38.  —  Dysenterie,  .  2—  Érysipèle,  10.  —  Affections 
puerpérales,  14.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  156.  —  Autres 
tuberculoses,  54.  —  Autres  affections  générales,  111.  —  Bronchite  aiguë,  43.  —  Pneumonie, 
84.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  90.  —  Autres  maladies  locales,  292.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  1.  —  Morts  violentes,  25.  —  Causes  non  classées,  7. 

Conclusions  de  la  22e  semaine.  —  Voilà  enfin  une  diminution  notable  à  enregistrer  : 
1,071  décès  au  lieu  des  1,200  des  semaines  précédentes.  L’analyse  de  ce  dégrèvement  selon 
ses  causes  est  digne  d’intérêt;  il  porte  surtout  sur  la  fièvre  typhoïde,  puis  sur  la  variole,  sur 
la  diphtérie,  sur  la  coqueluche;  à  peine  sur  la  fièvre  puerpérale,  sur  la  rougeole.  Au  contraire, 
les  décès  par  scarlatine  ont  sensiblement  augmenté  et  les  communications  officieuses  de 
plusieurs  praticiens  nous  ont  signalé  l’accroissement  très-notable  des  cas  d’invasions  dans 
leur  clientèle.  Les  décès  par  affections  puerpérales  nous  offrent  un  fait  important  à  noter, 
c’est  que  trois  cas  sur  quatorze  ont  été  constatés  dans  le  même  quartier  ( Folie-Mèricourt ) 
dont  deux  dans  la  même  rue  (Fontaine-au-Roi),  un  autre  fort  près  de  là  (rue  des  Trois-Bornes). 
Déjà,  dans  la  20'  semaine,  il  s’est  rencontré  jusqu’à  5  décès  par  fièvre  puerpérale  dans  les 
quartiers  contigus  de  la  Porte-Saint-Martin  et  des  Enfants-Rouges ;  dans  la  21%  il  y  a  encore 
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eu  un  décès  dans  Folie-Méricourt  et  dans  celui  de  la  Porte-Saint-Martin.  Il  semble  donc  qu’il 
y  a  là  un  centre  de  puerpéralité  morbide  qui  se  signale  aux  praticiens. 

Nous  appellerons  de  nouveau  l'attention  sur  les  sévices  exceptionnels  de  la  variole  dans  le 
quartier  des  Quinze-Vingts  et  les  quartiers  contigus  de  Sainte- Marguerite  et  de  la  Roquette- 
ces  quartiers  continuent  à  enregistrer  trois  ou  quatre  fois  plus  de  décès  par  variole  que  ne  lé 
comporte  leur  population.  Ces  sévices,  si  cruellement  exceptionnels,  s’expliquent  trop  bien 
d’après  nos  recherches  spéciales  sur  ce  sujet  (voyez  le  dernier  numéro  des  bulletins  de  là 
Société  de  médecine  'publique)  par  la  présence  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  a  remplacé  1® 
dépôt  de  varioleux  à  Y  Annexe  et  qui,  comme  lui,  pendant  le  1"  trimestre,  renferme  plus  de 
100  varioleux.  Ainsi  ont  été  transportés  dans  ces  trois  quartiers  contigus  ( Saint-Antoine  est 
sur  la  lisière  des  Quinze-Vingts  et  de  Sainte-Marguerite ,  et  tout  près  de  celui  de  la  Roquette) 
les  contages  dont  Y  Annexe  empoisonnait  le  bas  quartier  de  la  Sorbonne.  L’Administration  les 
a  charriés  avec  les  varioleux,  c’est  là  une  démonstration  que  l’on  peut  dire  expérimentale  de 
nos  précédentes  conclusions.  Quand  l’épidémie  aura  pris  fin,  nous  essaierons  de  dresser  le 
bilan  des  Parisiens  morts  en  surcroît  par  suite  de  la  présence  de  ces  dangereux  dépôts  en 
pleine  ville. 

D*  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 

Inhalations  d’oxygène  contre  l’anémie.  —  IIayëm. 

On  sait  combien  il  est  difficile  parfois  d’obtenir  que  des  chlorotiques  très-affaiblies  consen¬ 
tent  à  prendre  des  aliments  azotés,  tant  est  prononcé  leur  dégoût  pour  ce  genre  de  nourri¬ 
ture,  qu’elles  vomissent  souvent.  Dans  ces  conditions,  l’auteur  prescrit  des  inhalations  quoti¬ 
diennes  d’oxygène,  et,  sous  l’influence  de  cette  médication,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’appétit 
renaître,  les  vomissements  cesser,  et  les  malades  faire  une  abondante  consommation  de  viande 
et  d’aliments  réparateurs.  ■—  N.  G, 


COURRIER 


Les  bains  chauds  dans  l’armée.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  l’organisa¬ 
tion  d’un  service  de  bains  chauds  dans  les  quartiers  de  cavalerie,  d’artillerie  et  du  train  des 
équipages  militaires. 

La  dépense  résultant  de  cette  installation  ne  devra  pas  dépasser  300  francs  par  corps;  elle 
sera  payée  sur  les  fonds  de  la  deuxième  portion  de  la  masse  générale  d’entretien,  en  ce  qui 
concerne  la  cavalerie,  et  sur  ceux  de  la  masse  d’entretien  du  harnachement  et  ferrage  pour 
l’artillerie  et  le  train  des  équipages. 

L’organisation  dont  il  s’agit  ne  devra,  dans  aucun  cas,  entraîner  la  désaffectation  des  locaux 
ayant  une  destination  régulière  aux  besoins  du  casernement, 

—  D’après  un  journal  américain,  le  chou  est  originaire  de  Sibérie;  le  céleri  provient  d’Alle¬ 
magne;  la  pomme  de  terre  a  pris  naissance  au  Pérou  ;  l’oignon  en  Egypte;  le  tabac  est 
indigène  de  l’Amérique  du  sud;  le  millet  a  été  découvert  pour  la  première  fois  dans  l’Inde} 
le  citron  est  originaire  d’Asie  ;  l’avoine  provient  de  l’Afrique  septentrionale  ;  le  seigle*  de  la 
Sibérie  ;  le  persil  est  spontané  en  Sardaigne  ;  le  panais  en  Arabie  ;  le  soleil  (et  probablement 
le  topinambour)  a  été  apporté  du  Pérou;  l’épinard  vient  d’Arabie  ;  le  marronnier,  du  Thibet  ; 
le  coing  est  originaire  de  l’île  de  Crête  ;  la  poire  est  indigène  de  l’Égypte,  et  le  raifort  provient 
de  l’Europe  méridionale. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  12  juin  1880  (local  d*  la  Société  de 
chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Vote  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  du  docteur 
Laissus  fils  (de  Salins-Moutiers).  —  2*  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Jules  Besnier,  sur  un 
cas  d  obstruction  complète  des  voies  biliaires,  avec  accès  de  fièvre  intermittente  et  rejet  de 
nombreux  calculs.  3*  Note  sur  les  effets  anesthésiques  du  bromure  d’éthyle,  par  M.  Lutaud. 
—  4°  Communications  diverses. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Mai, teste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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OBSERVATION  D’HÉPATITE  DIFFUSE  SURAIGUË  (CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE  AIGUE), 

Luc  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  janvier  1880, 

Par  M.  le  docteur  Vallin  , 

Médecin  principal  à  l’hôpital  dn  Val-de-Grâce, 

L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  rappelle  l’ictère  grave 
par  la  rapidité  de  sa  marche  et  par  les  symptômes  cliniques;  elle  se  rapproche  de 
la  cirrhose  hypertrophique  par  ses  lésions  et  par  l’altération  histologique.  Si  la 
valeur  de  l’expression  n’était  pas  discutable,  au  point  de  vue  de  l’histologie  générale, 
je  serais  tenté  de  présenter  cette  observation  comme  un  cas  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique  aigue  : 

Le  15  avril  1878,  on  apporta  d’urgénce,  dans  mon  service  au  Val-de-Gràce,  un  homme 
présentant  une  teinte  ictérique,  dans  un  état  d’adynamie  extrême,  et  avec  l’aspect  cholé¬ 
riforme. 

Voici  tes  renseignements  que  je  recueillis  sur  ce  malade  :  C’est  un  soldat  de  la  garde  répu¬ 
blicaine,  (B...  François),  âgé  de  25  ans,  très-fortement  constitué;  il  n’est  ni  buveur  ni 
syphilitique,  et  il  a  joui,  jusqu’à  ces  jours  derniers,  d’une  santé  excellente.  Il  a  éprouvé,  il  y  a 
deux  mois,  un  grand  chagrin,  la  perte  de  sa  mère,  et  ne  sait  à  quelle  autre  cause  attribuer 
sa  maladie. 

Le  5  avril,  il  ressentit  de  l’abattement,  de  l’anorexie  ;  il  avait  une  teinte  légèrement  icté¬ 
rique,  ses  selles  étaient  décolorées;  la  veille  encore,  il  avait  fait  son  service;  on  lui  donna  un 
vomitif,  puis  le  lendemain  un  purgatif;  le  malade,  qu’on  supposait  atteint  d’un  simple  ictère 
catarrhal,  fut  gàrdé  à  la  chambre  pendant  plusieurs  jours. 

Du  6  au  14,  son  état  resta  stationnaire  :  il  circulait  tout  le  jour  dans  la  caserne,  sans  fièvre, 
prenant  un  peu  de  nourriture,  et  se  considérant  comme  simplement  indisposé. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  à  une  heure  du  malin,  le  malade  est  réveillé  par  des  douleurs 
très-vives  dans  l’hypogastre  ;  il  se  sent  extrêmement  faible  et  a  un  frisson  avec  tremblement 
qui  dure  plusieurs  heures;  il  se  rend  avec  grand’peine  aux  latrines,  rend  des  matières  déco¬ 
lorées,  liquides;  il  a  des  nausées,  du  vertige,  et  il  est  retenu  par  un  camarade  au  moment 
où  il  allait  tomber  sans  connaissance.  A  sept  heures  du  matin,  le  médecin  de  son  corps  le 
trouve  dans  une  grande  prostration,  accusant  dans  Thypogastre  une  douleur  atroce,  qui  aug¬ 
mente  par  les  efforts  de  défécation.  Le  malade  dit  ne  pouvoir  uriner  depuis  la  veille  au  soir, 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Je  vous  l’avoue,  appelez-moi  mauvais  cœur,  si  c’est  votre  idée,  mais  je  n’ai  pu  me  lamenter, 
dimanche  dernier,  en  voyant  le  ciel  se  charger  d’épais  nuages,  et  ces  nuages  se  résoudre 
bientôt  en  une  pluie  fine  et  pénétrante.  C’était  cependant  le  grand  jour  des  courses  de  Paris, 
et  l’horizon  était  si  sombre  qu’aucune  éclaircie  n’était  à  espérer;  le  temps  était  pris  pour 
toute  la  journée.  Voilà  donc,  me  disait-on,  trois  ou  quatre  cent  mille  Parisiens,  et  trente  ou 
quarante  mille  étrangers  perturbés  dans  leurs  plaisirs,  et  vous  n’en  ressentez  pas  un  peu  de 
pitié?  Non,  répondis-je,  car  rien  ne  me  paraît  plus  stérile  que  l’institution  de  ce  grand  prix 
annuel,  alors  qu’on  pourrait  la  remplacer  par  des  institutions  bien  autrement  utiles  et  bien¬ 
faisantes.  Que  voulez-vous  ?  je  ne  sais  quoi  se  révolte  en  moi  quand  je  vois  offrir  officielle¬ 
ment  la  somme  considérable  de  cent  mille  francs  à  un  monsieur  qui  possède  le  meilleur 
trotteur  et  le  jockey  le  plus  habile.  Car  les  gens  du  sport  font  le  même  cas  du  jockey  que  du 
cheval.  De  sorte  qu’on  ne  se  gêne  pas  pour  dire  que  les  courses  sont  autant  un  concours 
d’adresse  pour  les  jockeys  que  d’agilité  pour  les  chevaux. 

Tendre  à  l’amélioration  de  la  race  chevaline,  soit,  mais  l’amélioration  de  la  race  humaine 
n’est-elle  pas  aussi  un  but  intéressant  et  louable  ?  Eh  bien,  fait-on  dans  ce  but  tout  ce  qui 
pourrait  se  faire?  Que  de  bien  pourrait-on  réaliser  avec  une  subvenlion  annuelle  de  cent  mille 
francs  !  par  exemple,  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  pour  des  encouragements  et  des  récom¬ 
penses  aux  mères  qui  nourrissent  leurs  enfants,  aux  bonnes  et  honnêtes  nourrices,  aux  mères 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  79 
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et  le  cathétérisme  amène  plus  d’un  litre  d’une  urine  ictérique.  Pour  calmer  la  douleur,  qu}^ 
atroce,  on  fait  deux  injections  de  morphine,  et  le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital,  où  je  le  vois 
à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’état  suivant  :  ’ 

Uue  teinte  jaune  clair,  franchement  icterique,  couvre  tout  le  corps.  Le  faciès  est  très-alléré 
hippocratique;  l’intelligence  est  paresseuse,  mais  nette,  et  le  malale  répond  bien  aux  quesl 
lions  quand  on  le  presse  fortement;  mais  il  est  somnolent,  et  ses  yeux  se  ferment  môme  pen¬ 
dant  qu’il  donne  tous  les  renseignements  qui  le  concernent.  L’anxiété  est  extrême,  le  malade 
a  des  hoquets,  des  nausées,  de  la  jactitation,  et  l’aspect  général  rappelle  celui  d’un  cholé¬ 
rique.  —  Le  pouls  est  filiforme,  presque  insensible;  le  nez  et  la  langue  sont  un  peu  froids  la 
chaleur  des  membres  est  normale,  la  température  axillaire  est  à  -j-  37%8. 

La  langue  est  blanche,  pâle  et  humide;  la  soif  est  vive;  les  nausées  sont  incessantes  et  les 
efforts  amènent  de  temps  en  temps  un  peu  de  bile  verte  ;  le  malade  a  rendu  dans  la  journée 
une  selle  diarrhéique,  verdâtre,  de  30  à  û0  gr.  Le  ballonnement  du  ventre  est  presque  nul  ; 
la  palpation  abdominale  est  légèrement  douloureuse;  la  douleur  est  assez  vive  à  la  région 
hypogastrique,  â  peu  près  nulle  à  la  pression  de  l’hypochondre  droit.  Il  n’y  a  pas  de  tumenr 
appréciable.  La  matité  hépatique  est  peu  étendue;  elle  ne  mesure,  sur  la  ligne  mamil- 
laire,  que  8  centimètres,  et  cesse  à  2  centim.  au-dessus  du  rebord  cortal.  Il  n’y  a  pas  d’épan¬ 
chement  appréciable  dans  la  poitrine.  Badigeonnage  au  collodion  sur  l’abdomen.  —  Glace  à 
l’intérieur.  —  Vin  de  Bagnols.  —  Potion  morphinée. 

Le  16  avril.  —  Insomnie  et  anxiété  toute  la  nuit.  Même  état.  Anurie  complète.  Le  malade 
n’a  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  cathétérisme  n’amène  que  15  grammes  environ 
d’une  urine  ictérique.  Les  vomissements  de  bile,  les  nausées  et  le  hoquet  continuent  toute  la 
journée  :  une  selle  involontaire,  volumineuse,  pullacée,  colorée  en  vert  foncé.  Pas  d’ecchy¬ 
moses  ni  d’hémorrhagies.  Prostration  extrême.  La  somnolence  est  continuelle.  Pouls  filiforme. 
Algidité  accompagnée  de  sueurs  profuses.  Mort  le  16,  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie,  au  bout  de  trente-trois  heures.  Intégrité  parfaite  des  organes  thoraciques. 

Abdomen.  Péritonite  aiguë.  Toute  la  surface  du  péritoine  est  recouverte  de  flocons  puru¬ 
lents  et  filamenteux;  la  surface  des  intestins  est  rouge  par  places,  et  çà  et  là  les  anses  intes¬ 
tinales  sont  agglutinées;  les  adhérences  sont  molles  et  se  déchirent  très-facilement. 

A  la  face  convexe  du  foie,  et  particulièrement  de  chaque  côté  du  ligament  supérieur,  on 
trouve  des  fausses  membranes  très-molles,  recouvertes  d’un  enduit  pullacé,  crémeux;  quel¬ 
ques-unes  de  ces  plaques  forment  de  petites  loges  infiltrées  de  pus. 

Le  foie  est  de  volume  normal,  fortement  coloré  en  vert;  poids,  1,900  grammes.  Toute  sa 
surface  est  recouverte  de  flocons  purulents.  La  vésicule,  distendue  par  une  bile  verdâtre,  a 
8  centimètres  de  longueur; elle  ne  contient  pas  de  calculs,  elle  n’est  ni  ulcérée  ni  perforée; 
une  sonde  passe  parfaitement  dans  le  canal  cholédoque.  A  la  coupe,  le  tissu  est  lisse,  peu 
friable;  à  la  périphérie,  dans  une  zone  de  1  à  2  centimètres,  les  espaces  périlobulaires  sont 


d’un  grand  nombre  d’enfants  beaux  et  sains?  Dans  plusieurs  Etals  d’Amérique,  on  a  institué 
des  expositions  d’enfants,  et  l’on  distribue  des  prix  considérables  aux  mères  remarquables 
par  leur  fécondité  et  le  bon  état  de  leurs  enfants.  Quelles  convenances  seraient  donc  blessées 
si,  dans  les  concours  régionaux,  une  place  était  faite,  et  la  première,  à  l’exposition  des  beaux 
enfants  de  la  région?  La  vue  d’un  joli  veau  ou  d’un  fringant  poulain  est  sans  doute  agréable, 
mais  la  vue  d’un  bel  enfant  ne  l’est-elle  pas  plus  encore? 


On  s’inquiète,  et  avec  raison,  de  la  diminution  de  la  natalité  en  France,  n’est-il  pas 
temps  de  chercher  tous  les  moyens  de  conjurer  ce  péril  social?  Je  ne  suis  certainement  pas  le 
premier  à  émettre  ce  vœu  que  j’exprime  par  cette  formule  que  l’on  trouvera  peut-être  brutale, 
mais  qui  a  le  mérite  d’être  claire  et  de  dire  ce  que  je  veux  dire  :  Faites  pour  l’élève  de 
l’homme  ce  que  vous  faites  pour  l’élève  des  animaux  utiles;  accordez-nous  des  prix,  des 
primes,  des  médailles,  des  mentions  honorables,  des  récompenses  de  tout  genre,  matérielles 
et  honorifiques,  aux  meilleures  et  aux  plus  fécondes  mères,  aux  meilleures  et  aux  plus  soi* 
gneuses  nourrices;  accordez  toutes  les  faveurs,  toutes  les  dispenses,  tous  les  secours  possibles 
aux  nombreuses  familles,  et  faites  que  dans  chaque  foyer  la  venue  d’un  nouvel  enfant  ne  soit 
pas  envisagée  comme  une  charge  nouvelle,  mais,  au  contraire,  que  l’accomplissement  de  la 
loi  naturelle  soit  considéré  comme  un  bienfait,  comme  une  récompense. 


Et  puisque  je  chevauche  sur  le  dada  de  l’utopie,  voulez-vous  me  permettre  de  donner  un 
conseil  à  M.  le  gouverneur  de  l’Algérie?  Vous  y  consentez,  donc  je  pars  ; 
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fortement  injectés  et  très-distincts;  ailleurs  le  tissu  a  une  teinte  gris  verdâtre  presque  uni¬ 
forme  et  1  asj  ect  lobulaire  est  peu  marqué.  En  certains  points,  il  s’écoule,  à  la  coupe,  un  peu 
de  bile  des  canaux  biliaires,  qui  ne  contiennent  pas  de  calculs. 

La  muqueuse  de  1  estomac  et  de  l’intestin  est  intacte,  sauf  quelques  inQltralions  hémorrha¬ 
giques  dans  l’intestin  grêle. 

Il  n’existe  aucune  trace  de  perforation  de  l’intestin  ni  des  voies  biliaires.  Vessie  intacte  et 
complètement  vide.  Reins  d’apparence  normale.  Rate  un  peu  molle,  assez  volumineuse,  pesant 
300  grammes. 

Lorsque  le  malade  entra  dans  notre  service  avec  les  symptômes  si  graves  que 
nous  venons  de  décrire,  notre  diagnostic  hésita  tout  d’abord  entre  un  ictère  grave 
et  un  empoisonnement  par  le  phosphore.  Une  enquête  sérieuse  nous  eut  bientôt 
convaincu  qu’il  fallait  écarter  tout  soupçon  d’empoisonnement  volontaire  ou  pro¬ 
voqué.  L’absence  de  délire  et  d’hémorrhagies,  le  début  brusque  de  la  douleur  abdo¬ 
minale,  la  persistance  de  celle-ci,  l’état  algide,  le  faciès  grippé,  nous  portèrent  le 
lendemain  à  admettre  plutôt  une  péritonite  par  perforation;  et,  en  raison  de  l’ictère 
par  rétention,  qui  existait  depuis  plusieurs  jours,  nous  nous  demandions  s’il  ne 
s’était  pas  fait  quelque  rupture  du  côté  des  voies  biliaires.  L’autopsie  nous  a 
démontré  l’absence  de  calculs,  l’intégrité  de  la  vésicule  et  des  grands  conduits  de 
la  bile  ;  il  n’existait  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  à  l’appendice  caecal, 
dans  l’intestin,  dans  les  uretères  ou  les  reins,  aucune  altération  pouvant  avoir  été 
le  point  de  départ  de  cette  péritonite  brusque,  suraiguë,  généralisée. 

L’examen  histologique  du  foie  pouvait  seul  nous  expliquer  le  mode  de  dévelope- 
ment  des  accidents.  Un  premier  examen  nous  révéla  d’abord  facilement  l’accumu¬ 
lation  d’une  grande  quantité  de  noyaux  embryonnaires  ou  de  leucocytes  migrateurs 
formant  comme  des  gaines  autour  des  canalicules  biliaires,  des  artérioles  et  des 
vésicules,  non-seulement  dans  les  espaces  interlobulaires,  mais  dans  l’intérieur 
même  des  lobules.  Cette  accumulation  de  noyaux  se  rencontrait  jusque  dans  les 
trabécules  formées  par  les  cellules  hépatiques  ;  ces  dernières  semblaient  en  voie  de 
prolifération  et  de  segmentation  ;  ce  travail  irritatif  avait  donc  envahi  tous  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  l’organe  ;  il  y  avait  non-seulement  périaùgiocholite,  périarté¬ 
rite,  périphlébite,  mais  encore  prolifération  du  parenchyme  hépatique  lui-même. 

Cet  ensemble  de  lésions,  qu’on  a  rarement  occasion  d’observer,  me  parut  très- 
digne  d’intérêt;  comme  depuis  plusieurs  années  j’ai  un  peu  abandonné  les 
recherches  microscopiques,  j’envoyai  ces  pièces  à  mon  collègue  et  ami  M.  Kelsch, 


Je  ne  vous  demande  qu’un  quart  de  siècle,  lui  dirais-je,  pour  doter  notre  chère  colonie 
africaine  de  la  plus  belle,  de  la  plus  saine,  de  la  plus  robuste  population  qu’il  y  aura  sur  le 
globe.  Rappelez-vous  d’abord  comment  s’y  prit  le  roi  Frédéric  II  de  Prusse  pour  se  donner 
un  régiment  des  plus  beaux  hommes  qu’il  y  eût  en  Allemagne.  Comme  générateurs,  il  choisit 
les  hommes  les  plus  robustes  de  toute  son  armée,  et  les  plus  belles  et  les  plus  fortes  lemmes 
de  son  royaume;  il  les  prima,  les  maria,  et  leur  dit  :  il  faut  que  chaque  couple  me  donne  au 
moins  un  enfant.  Cet  accouplement  se  fit  dans  une  proportion  de  mille  jeunes  et  beaux 
hommes,  et  de  mille  jeunes,  belles  et  robustes  filles. 

Vingt  ans  après,  Frédéric  put  incorporer  dans  sa  garde  royale  un  régiment  de  quinze  cents 
hommes  qui,  par  la  taille,  la  beauté  et  la  vigueur,  firent  l’admiration  de  l’Europe. 

Eh  bien,  Monsieur  le  gouverneur,  écoutez  cet  exemple.  Faites  un  sérieux  appel  à  de  jeunes, 
beaux  et  vigoureux  Français,  à  de  belles  et  fortes  jeunes  filles,  mariez-les  en  légitime  mariage, 
dotez-les  d’un  hectare  de  terre,  de  l’outillage  nécessaire  à  sa  culture  et  d’argent  suffisant 
pour  vivre  un  an,  engagez-vous  à  concéder  à  chaque  couple  encore  un  hectare  pour  chaque 
enfant  qui  naîtra  de  ce  mariage,  et  je  vous  promets  que,  dans  vingt-cinq  ans,  notre  colonie 
africaine  sera  en  possession  d’une  population  qui  n’aura  pas  d’égale,  même  en  Patagonie. 


Puisque  me  voilà  en  Algérie,  je  ne  la  quitte  pas,  et  je  suis  heureux  de  rendre  hommage  à 
une  de  nos  célébrités  médicales  de  l’armée  en  reproduisant  l’article  suivant  du  Moniteur  dt 
l'Algérie  : 

Dernièrement  a  eu  lieu,  à  l’Académie  militaire  d’Alger,  dans  la  salle  des  conférences,  où  une 
place  d’honneur  lui  est  assignée,  l’inauguration  du  buste  du  docteur  Baudens. 
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aujourd’hui  professeur  d’histologie  pathologique  à  la  Faculté  de  Lille,  et  qui,  préci. 
sèment  à  cette  époque,  venait  de  décrire,  avec  M.  Riener,  dans  les  Archives  de 
physiologie  pathologique,  des  altérations  assez  analogues  du  foie  dans  l’impalu- 
disme  grave.  C’est  sur  les  belles  préparations  que  M.  Kelsch  m’a  envoyées  qu’a  été 
faite  la  description  suivante  : 

1°  Vue  d’ensemble  ( grossissement  à  30  diamètres).  —  Les  grands  espaces  inter¬ 
lobulaires  sont  distendus  par  d’épais  tractus  de  tissu  connectif,  infiltré  de  cor¬ 
puscules  embryonnaires,  et  sur  lesquels  se  voit  la  coupe  des  vaisseaux  portes 
gorgés  de  sang  ou  des  canalicules  biliaires;  les  amas  de  noyaux  périvasculaires  sont 
plus  nombreux  et  plus  compacts  dans  les  petits  espaces  portes,  qu’au  niveau  du 
passage  des  canaux  et  vaisseaux  du  plus  gros  calibre.  Hypérémie  et  dilatation 
capillaires  inégalement  réparties  dans  l’intérieur  des  lobules;  ceux-ci  ont  des 
contours  irréguliers,  sinueux  ;  la  veine  centrale  est  refoulée  vers  la  périphérie  ; 
çà  et  là,  amas  irréguliers  et  diffus  de  cellules  embryonnaires. 

2°  ( Grossissement  à  350  diamètres ).  —  Le  tissu  connectif  interlobulaire  forme 
des  traînées  larges,  épaisses,  gonflées  et  comme  œdématiées.  Il  est  parsemé  de 
noyaux  et  de  cellules  embryonnaires  qui  sont  très-confluents  en  certains  points, 
surtout  au  voisinage  de  la  périphérie  du  lobule.  Les  éléments  propres  du  tissu  con¬ 
jonctif  ne  semblent  pas  en  voie  de  prolifération,  si  ce  n’est  peut-être  au  confluent 
des  espaces  interlobulaires  ;  on  ne  voit  nulle  part  d’intermédiaire  entre  les  cellules 
plasmatiques  normales  et  les  noyaux  embryonnaires.  Ces  derniers  forment  des  amas 
compacts  autour  des  rameaux  de  la  veine  porte  et  de  l’artère,  autour  des  canaux  et 
des  canalicules  biliaires.  La  lumière  de  ces  canaux  est  libre,  exempte  de  bouchons 
de  mucus  ou  de  débris  cellulaires  ;  on  y  voit  un  beau  revêtement  de  cellules  cylin¬ 
driques  ou  cubiques.  Les  capillaires  sanguins  extra  et  intra-lobulaires,  gorgés  de 
sang,  contiennent  dans  leur  cavité  une  grande  quantité  de  petites  cellules  lym¬ 
phoïdes  et  d’éléments  fusiformes,  à  plusieurs  noyaux,  provenant  les  uns  du  sang 
lui-même,  les  autres  de  l’endothélium  vasculaire  en  voie  de  prolifération  ;  leurs 
parois  se  confondent  aveu  le  cylindre  de  cellules  embryonnaires  qui  les  entourent. 
De  ces  foyers  principaux  partent  de  minces  prolongements  de  tissu  de  granulation 
entourant  un  capillaire  ;  ils  pénètrent  dans  les  fissures  interlobulaires,  échancrent, 
dissocient  et  parfois  isolent  des  travées  de  cellules  hépatiques. 

Ces  dernières  sont  également  le  siège  d’un  travail  phlegmasique  à  son  début  : 


L’assistance  était  nombreuse  et  choisie  ;  on  y  remarquait  beaucoup  de  vieux  Algériens  qui, 
ayant  connu  l’Iiomme  illustre  en  l’honneur  de  qui  cette  solennité  avait  lieu,  ont  été  unanimes 
à  apprécier  l’œuvre  du  statuaire,  M.  Bassot, 

Fait  d’après  une  photographie,  ce  buste  reproduit  avec  bonheur,  et  d’une  façon  saisissante, 
les  traits  à  la  fois  énergiques  et  bienveillants  du  chirurgien  et  de  l’hygiéniste  célèbre  dont  la 
gloire  rejaillit  sur  tout  le  Corps  des  médecins  militaires  de  l’armée  d’Afrique. 

M.  le  docteur  Bertherand  a,  dans  un  éloquent  discours,  rappelé  les  brillantes  étapes  par¬ 
courues  par  cette  illustration  médicale,  ses  articles  et  ses  nombreux  ouvrages,  son  humanité, 
les  services  de  toute  nature  qu’il  a  rendus  à  l’armée  et  à  la  colonisation  pendant  les  dix 
années  consécutives  qu’il  a. passées  en  Algérie,  avant  de  revenir  souvent  visiter  le  théâtre  de 
ses  débuts  en  qualité  d’inspecteur  général  des  services  de  santé. 

Les  bravos  les  plus  chaleureux  ont  prouvé  à  l’orateur  que  l’assistance  tout  entière  s’asso¬ 
ciait  aux  sentiments  de  reconnaissance  dont  il  s’était  fait  l’interprète  envers  un  homme  dont 
1  humanité,  la  science,  l’armée  et  l’Algérie  ont  également  le  droit  d’être  fiers. 


On  s’étonne  chez  nous  quand  on  parle  d'un  fruit  sec  de  seizième  ou  dix-septième  année. 
Que  faut-il  donc  penser  de  ce  qui  se  passe  dans  le  Gélesle-Empire?  Voici,  en  effet,  la  surpre¬ 
nante,  mais  véridique  nouvelle,  que  nous  apporte  le  journal  de  la  cour  de  Pékin  : 

Le  général-gouverneur  Ho-Ching  de  Min-Chéhet  le  gouverneur  Pu-tsung-ying  de  Ilonau  ont 
adressé  une  supplique  à  l’empereur  de  Chine,  implorant  un  titre  honorifique  comme  encoura¬ 
gement  à  des  candidats  échoués  aux  examens,  Cjes  candidats  -malheureux  sont  au  nombre  de 
26,  dont  8  âgés  de  98  ans  et  18  de  80  ans! 
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leurs  noyaux  volumineux,  très-multipliés,  se  pressent  les  uns  contre  les  autres;  le 
protoplasma  des  cellules  s’amincit  ;  dans  certains  points  il  est  remplacé  par  une 
substance  fondamentale  amorphe,  colorée  en  rose  vif  par  le  carmin,  formant  un 
petit  amas  annulaire  autour  d’un  noyau  volumineux  et  foncé,  et  n’ayant  plus  les 
attributs  du  protoplasma  glandulaire.  Les  cellules  hépatiques,  parfois  de  très-petites 
dimensions,  forment  des  rangées  cylindriques  irrégulières,  se  confondant  çà  et  là 
avec  le  tissu  embryonnaire  qui  entoure  les  capillaires.  Beaucoup  de  cellules  ont  une 
teinte  verte  manifeste  (pigmentation  biliaire);  nulle  part  elles  ne  présentent  trace 
de  tuméfaction  trouble  ni  de  dégénérescence  graisseuse. 

Si  l'on  ne  s'arrête  qu’au  point  de  vue  histologique,  il  est  évident  qu’il  y  avait  ici 
hépatite  diffuse  aiguë;  mais  l’inflammation,  au  lieu  d’entraîner  la  destruction  des 
cellules  hépatiques  comme  dans  l’atrophie  aiguë,  avait  au  contraire  une  tendance 
vers  la  prolifération.  Il  faut  aller  au  delà  de  l’altération  histologique  générale,  et 
dans  cette  Société  nous  devons  surtout  nous  attacher  à  déterminer  la  valeur  noso¬ 
graphique  de  ees  états  morbides. 

Nous  croyons  qu’on  peut  rapprocher  cette  observation  des  cas  de  cirrhose  hyper¬ 
trophique  décrits  en  ces  dernières  années  par  MM.  Hanot,  Cornil,  Hayem  et  Charcot  . 
A  part  de  rares  observations  que  nous  rappellerons  tout  à  l’heure,  on  ne  connaît 
guère  que  la  forme  chronique  de  cette  cirrhose;  le  cas  actuel  peut  en  être  considéré 
comme  la  forme  aiguë,  ou  pour  mieux  dire  suraiguë.  Dans  la  description  aujour¬ 
d’hui  classique  de  la  cirrhose  hypertrophique,  on  place  le  point  de  départ  de  la 
lésion  dans  une  altération  primitive  des  canalicules  biliaires,  angiocholite  pour  les 
uns  (Hanot),  périangiocholite  pour  les  autres  (Cornil).  Cette  angiocholite  primitive 
est  devenue  le  caractère  de  la  cirrhose  hypertrophique,  comme  la  périphlébite 
caractérise  la  cirrhose  commune  ou  atrophique.  L’on  peut  voir  sur  nos  pièces  que 
cette  distinction  n’est  pas  aussi  rigoureuse  qu’on  pourrait  le  croire,  car  il  est  impos¬ 
sible  ici  de  dire  si  la  formation  du  tissu  de  granulations  est  plus  marquée  sur  les 
•canalicules  biliaires  que  sur  les  vaisseaux  sanguins  :  en  tout  cas,  l’épithélium  des 
canalicules  est  parfaitement  normal,  et  le  catarrhe  de  ces  canaux  n’a  pas  précédé 
leur  irritation  périphérique. 

De  plus,  nous  trouvons  ici  une  altération  qui  est  rarement  décrite  dans  la 
cirrhose  hypertrophique  :  c’est  l’inflammation,  la  prolifération  des  cellules  hépa¬ 
tiques  elles-mêmes.  Je  ne  veux  pas  m’arrêter  à  discuter  la  question  de  savoir  si  les 
éléments  embryonnaires  proviennent  du  tissu  connectif,  ou  s’ils  sont  sortis  par  dia- 


L’empereur  a  recommandé  la  supplique  au  ministre  des  cérémonies,  qui  certainement  s’em¬ 
pressera  d’y  faire  droit. 


Apollon  en  frissonne,  Esculape,  son  fils,  en  fronce  le  sourcil,  les  neuf  vierges  du  Pinde  en 
sont  courroucées,  car  un  profane  s’est  rencontré  qui  a  eu  la  témérité  d’écrire  et  de  publier 
un  poème  sur...  Ali!  je  vous  le  donne  en  cent  et  même  en  mille...  sur  la  fistule  à  l'anus!...,. 
Oui  certes,  un  malade  affligé  de  cette  douloureuse  maladie,  et  opéré  par  l’habile  main  de 
notre  éminent  confrère  M.  GosseliD,  s’est  inspiré  de  ce  poétique  sujet,  et  c’est  à  ce  chirurgien 
célèbre  qu’il  a  dédié  ce  poème  de  deux  cents  magnifiques  alexandrins.  Deux  cents  vers  sur  la 
fistule  à  l’anus!  Quelle  verve,  grand  Dieu!  quelle  abondance!  Si  M.  Gosselin  n’est  pas  con¬ 
tent,  il  ne  s’en  prendra  qu’à  lui-même  ;  en  effet,  dit  le  poète  : 

Quoi  !  Monsieur  Gosselin,  vous  voulez  un  poëme 
Sur  la  fistule  anale,  et  vous  ajoutez  même 
Que  je  peux  aisément  traiter  un  tel  sujet. 

U  est  vrai  que  je  suis  tout  plein  de  mon  objet. 

Tels  sont  les  premiers  vers  de  ce  poëme,  que  l’auteur  termine  par  les  vers  suivants  ; 

Dans  cet  imbroglio  sur  la  fistule  anale 
Vous  avez  pu  trouver  mainte  erreur  médical#. 

Je  me  suis  renfermé  dans  un  naïf  langage 
Et  j’ai  de  mon  sujet  fait  presque  un  badinage 
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pédèse  des  capillaires  sanguins  ;  si  les  noyaux  qui  remplissent  les  trabécules  hépa¬ 
tiques  sont  tous  le  produit  d’une  prolifération  de  ces  cellules,  ou  s’il  n’y  a  pas  un 
certain  nombre  d’éléments  migrateurs.  Ce  sont  là  des  questions  d’histologie  pure 
et  nous  devons  ici  rester  sur  le  terrain  de  la  pathologie  et  de  la  clinique.  ’ 

A  ce  point  de  vue,  l’observation  que  je  rapporte  rappelle  par  certains  côtés  les 
cas  ordinaires  de  cirrhose  hypertrophique  chronique. 

Tandis  que  la  cirrhose  atrophique  ne  se  termine  presque  jamais  par  les  symptômes 
de  l’ictère  grave,  cette  complication  est  le  mode  habituel  de  terminaison  dans  la 
cirrhose  hypertrophique.  Chez  notre  malade,  malgré  la  sidération  produite  par  une 
péritonite  brusque,  suraiguë,  généralisée,  malgré  l’absence  de  coma  et  d’hémor¬ 
rhagies,  nous  pensons  que  l’acholie  a  eu  une  certaine  part  dans  la  terminaison 
fatale.  Les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  plus  capables  de  séparer  les  éléments  de 
la  bile  quand  elles  sont  le  siège  d’un  travail  de  néoformation,  que  lorsqu’elles  sont 
envahies  par  une  dégénérescence  graisseuse  rapide. 

La  cirrhose  hypertrophique  est  une  maladie  à  poussées  successives,  se  répétant 
pendant  plusieurs  années  et  n’amenant  que  progressivement  l’augmentation  de 
volume  de  l’organe.  Ces  poussées  se  traduisent  par  un  peu  de  fièvre,  et  surtout  par 
des  péritonites  limitées  d’ordinaire  au  péritoine  périhépatique,  mais  envahissant 
quelquefois  toute  l’étendue  de  la  cavité  abdominale.  Dans  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations,  cette  péritonite  subaiguë  ou  chronique  a  été  la  cause  déterminante  de  la 
mort,  alors  que  la  maladie  durait  déjà  depuis  longtemps.  Ces  périhépatites  sont 
l’expression  du  travail  de  prolifération  qui  se  produit  dans  les  prolongements  inter¬ 
lobulaires  de  la  capsule  de  Glisson  ;  elles  sont  proportionnées  à  l’intensité  et  à 
l’acuité  de  ce  travail.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  chez  notre  malade  la  périhé- 
patite,  en  se  généralisant,  ait  déterminé  la  péritonite  mortelle.  La  soudaineté  du 
début,  qui  nous  avait  fait  croire  à  une  perforation,  s’expliquerait  peut-être  par  le 
décollement  ou  la  rupture  de  quelques-unes  de  ces  loges  pseudo-membraneuses 
trouvées  à  la  face  convexe  du  foie,  et  par  l’issue  brusque  du  pus  dans  le  péritoine. 

D’ordinaire  les  poussées  inflammatoires  sont  subaiguës,  de  courte  durée;  elles  se 
terminent  par  la  guérison  ;  elles  deviennent  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  graves 
que  l’hypertrophie  du  foie  est  plus  ancienne  et  plus  avancée. 

MM.  Hanot  (Thèse,  1875,  obs.  xi),  Cornil  ( Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique,  1874,  obs.  vin),  Hayem  ( Arch.physiolog .,  1874, 1. 1,  p.  126),  Frerichs 
(Traité  des  maladies  du  foie ,  obs.  64,  p.  387),  ici  même  M.  Martineau  (Bulle t.  de 


Dans  lequel,  m’adressant  d’abord  aux  fistuleux. 

J’ai  tâché  de  glisser  quelques  conseils  heureux. 

Etc.,  etc. 

Cette  poésie  ne  vaut  pas  assurément  celle  des  Méditations  ou  des  Orientales  et  l’auteur  n’a 
pas  eu  la  prétention  de  lutter  contre  nos  deux  grands  poêles.  Circonstance  bien  atténuante  et 
même  touchante  :  Ces  vers  ont  été  écrits  sur  un  lit  d’hôpital,  et  leur  auteur,  M.  E.-L.  Des- 
nost,  a  eu  surtout  l’intention  d’offrir  un  témoignage  de  sa  reconnaissance  à  l’habile,  bien¬ 
veillant  et  charitable  chirurgien  dont  il  parle  avec  émotion,  et,  s’adressant  aux  fistuleux,  il 
leur  dit  : 

Du  docteur  Gosselin  implorez  l’assistance, 

Car  il  n’est  jamais  sourd  aux  cris  de  la  souffrance, 

Et  selon  vos  désirs  il  extirpe  le  mal 
Sur  votre  propre  lit  ou  dans  son  hôpital.- 

* *  * 

Pour  finir,  un  cri  du  cœur  : 

Le  docteur  :  Cher  ami,  votre  femme  est  morte? 

—  Le  mari  :  Oui,  docteur,  au  moment  où  vous  ouvriez  la  porte,  elle  a  filé. 

—  Le  docteur  :  Vous  m’avez  l’air  désolé. 

—  Le  mari  :  Je  m’en  consolerais  encore,  si  la  maladie  ne  m’avait  pas  tant  coûté. 

D*  SlMPUCÏ. 
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la  Soc.  méd.  des  hôp.,  t.  XII,  25  juin  1875,  p.  190),  ont  cité  quelques  cas  où  ces 
poussées  ont  été  assez  aiguës  pour  amener  la  mort,  et  c’est  même  sous  le  titre  de 
Cirrhose  hypertrophique  aiguë  que  notre  collègue  M.  Martineau  a  publié  son  obser¬ 
vation.  Mais  dans  tous  ces  cas,  la  lésion  du  foie  existait  déjà  depuis  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années,  et  se  traduisait  depuis  longtemps  par  de  l’ictère,  le  volume 
exagéré  du  foie,  etc.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  la  première  poussée  parait 
avoir  été  si  forte,  si  aiguë,  qu  elle  a  emporté  le  malade,  bien  plus  par  la  complica¬ 
tion  péritonéale  que  par  la  lésion  du  parenchyme  hépatique.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  le  foie  n’ait  pas  présenté  ici  l’augmentation  de  volume  et  de  poids  qui  a 
servi  de  caractéristique  à  la  forme  chronique  de  la  maladie. 

Nous  avons  vainement  cherché  d’autres  observations  analogues.  La  possibilité  de 
cette  forme  aiguë  est  présentée  et  même  très-exactement  décrite  par  MM.  Cornil, 
Hayem  et  Hanot  ;  mais  nos  collègues  ne  paraissent  pas  avoir  eu  l’occasion  d’en 
observer  des  exemples,  et  leur  description  porte  surtout  sur  les  poussées  aiguës 
venant  compliquer  ou  terminer  une  maladie  déjà  ancienne. 


THÉRAPEUTIQUE 


REMARQUES  SUR  LES  PEPTONES  DE  VIANDE  DE  DIFFÉRENTES  ORIGINES, 

Par  P.  Chapoteaut,  pharmacien  de  lr*  classe. 

Depuis  quelques  années  la  presse  médicale  française  et  les  journaux  étrangers  s’occupent 

e  la  question  des  peptones  de  viande  ;  aujourd’hui,  tout  le  monde  connaît  ces  produits. 

Mais,  avant  qu’ils  prennent  définitivement  la  place  importante  qu’ils  doivent  occuper  dans 
la  thérapeutique,  il  nous  paraît  utile  d’examiner  la  valeur  des  procédés  qui  sont  employés  pour 
les  obtenir. 

Le  médecin  pourra  ainsi  se  readre  un  compte  exact  de  la  qualité  et  de  la  puissance  nutri¬ 
tive  du  produit  dont  il  fait  usage. 

Jusqu’à  présent,  trois  substances  peuvent  être  employées  pour  obtenir  la  digestion  de  la 
viande  et  la  transformer  en  peptone,  ce  sont  :  la  pancréatine,  le  suc  de  carica  papaya  et  la 
pepsine. 

Conséquemment,  il  en  résulte  trois  produits  différents  :  les  peptones  pancréatiques,  les  pep¬ 
tones  au  suc  de  carica  papaya  et  les  peptones  pepsiques. 

Les  deux  premières  se  trouvent  dans  le  commerce;  seules,  les  peptones  pepsiques  n’ont  été 
étudiées  qu’au  point  de  vue  scientifique. 

1°  Peptones  pancréatiques.  —  Ces  peptones  sont  fabriquées,  non  pas  avec  la  pancréatine, 
mais  en  faisant  agir  le  pancréas  de  porc  sur  la  viande  mélangée  à  des  liqueurs  aqueuses, 
acidulées  par  les  acides  chlorhydrique  ou  lactique  et  entrenues  à  la  température  de  30  ou 
40  degrés. 

Celte  méthode  exige  des  quantités  considérables  de  pancréas  et,  encore,  pour  n’arriver  qu’à 
une  digestion  partielle. 

De  plus,  l’opération  ne  peut  se  prolonger  dans  l’étuve  sans  qu’on  s’expose  à  une  décompo¬ 
sition  qui  se  traduit  par  un  dégagement  abondant  de  gaz  sulfhydrique. 

En  admettant  que  la  digestion  de  la  viande  soit  complète,  —  ce  qui  n  arrive  pas,  —  les  pep¬ 
tones  ainsi  obtenues  se  trouvent  toujours  augmentées  du  produit  digéré  des  membranes  du 
pancréas,  et  comme  la  marche  d’üne  digestion  de  cet  organe  est  capricieuse,  fi  s’ensuit  que 
les  produits  étrangers  forment  toujours  une  partie  considérable  de  la  peptone  obtenue. 

Ajoutons  que  les  pancréas  de  porc  sont  très-difficiles  à  conserver,  qu’ils  prennent,  en  s’al¬ 
térant,  une  odeur  nauséabonde  qui  se  retrouve  dans  les  peptones  pancréatiques  et  qu’enfin, 
comme  l’a  très-bien  fait  remarquer  le  docteur  Joseph  Michel,  le  goût  de  ces  préparations  est 
désagréable,  et  elles  s’altèrent  rapidement.  D’un  autre  côté,  le  docteur  Daremberg  ne  se  sert 
pas  de  peptones  de  pancréatine,  parce  que  ces  peptones  «  se  putréfient  rapidement  et  peuvent 
devenir  ainsi  une  cause  de  dégoût  pour  le  malade.  » 

2*  Peptones  au  soc  de  carica  papata.  —  On  obtient  ces  produits  avec  le  suc  extrait  du 
tronc,  des  feuilles  ou  des  fruits  du  carica  papaya,  arbre  cultivé  dans  différentes  contrées  du 
Nouveau-Monde. 

Ce  suc  contient  essentiellement  comme  matière  active  : 

Un  principe,  nommé  papaïne  par  M.  Wurtz,  et  dont  les  propriétés  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  de  la  pancréatine  animale. 
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Une  substance  huileuse,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  désagréables,  très-tenaces  qui,  4  , 
dose  de  2  à  U  centigrammes,  est  un  excellent  vermifuge.  Ce  liquide  possède  une  action  èxtr/ 
mement  irritante,  et  ses  effets  sur  la  muqueuse  gastrique  sont  à  redouter. 

Le  pouvoir  dissolvant  du  suc  de  carica  est  très-faible  ;  il  faut  de  25  centigram.  à  1  gram 
de  suc  pour  peptoniser  10  centigram.  de  viande. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  peptones  nous  paraissent  donc  offrir  peu  d’intérêt,  (w 
qu’il  en  soit,  dans  les  essais  que  nous  avons  faits  sur  la  viande  avec  le  suc  de  carica  papaya 
nous  n’avons  jamais  obtenu  d’autre  résultat  que  le  suivant.  Après  l’opération,  les  liqueurs 
peptonisées  précipitent  indéfiniment  par  l’acide  nitrique,  ce  qui  indique  que  la  viande  est  plUs 
ou  moins  transformée,  mais  non  pas  complètement  digérée. 

3*  Peptones  pepsiques.  —  Ces  préparations  ne  se  trouvent  pas  encore  dans  le  commerce. 
Deux  raisons  s’y  opposaient  :  d’abord  le  prix  élevé  de  la  pepsine,  ensuite  son  faible  pouvoir 
digestif. 

S’il  est  établi  scientifiquement  que  1  gramme  de  pepsine  commerciale  digère  50  grammes 
de  fibrine  séchée  au  papier  ou  dans  un  linge,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  la 
viande;  1  partie  de  cette  même  pepsine  ne  transforme  plus  en  peptone  que  3  parties  de 
viande. 

Lorsqu’on  opère  dans  ces  proportions,  la  transformation  est  complète;  mais  il  se  trouve 
dans  les  produits  obtenus  beaucoup  de  matières  étrangères  introduites  par  le  suc  digestif 
impur. 

Cependant,  ces  peptones  pepsiques  se  conservent  facilement;  elles  possèdent  une  odeur  aro¬ 
matique  et  une  saveur  agréable,  A  ces  points  de  vue,  si  on  les  compare  aux  peptones  pan¬ 
créatiques,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  à  leur  donner  la  préférence. 

Le  problème  à  résoudre  était  donc  celui-ci  :  Préparer,  a  bas  prix,  une  pepsine  pure,  possé¬ 
dant  un  pouvoir  digestif  énorme,  capable  de  digérer  700  à  800  fois  son  poids  de  viande,  et 
ne  devant  introduire  dans  les  peptones  qu’une  très-faible  quantité  de  matières  étrangères. 

Cela  étant  donné,  puisqu’on  peut,  comme  l’a  démontré  M.  le  docteur  Henninger,  éliminer 
l’acide  qui  sert  à  faciliter  la  digestion,  il  est  clair  qu’on  devrait  arriver  à  produire  des  pep¬ 
tones  pepsiques,  sinon  chimiquement  pures,  au  moins  se  rapprochant  beaucoup  de  l’état  de 
pureté. 

Depuis  que  nous  dirigeons  les  laboratoires  de  la  maison  Rigaud  et  Dusart,  nous  fabriquons, 
pour  l’usage  pharmaceutique,  de  la  pepsine  dans  des  conditions  exceptionnelles  dé  bas  prix 
et  de  hautes  digestions  (15  à  1,800  fois  son  poids  de  fibrine).  Aussi,  quand  nous  résolûmes 
de  nous  occuper  de  la  question  des  peptones,  la  question  se  trouva  tout  à  fait  simplifiée. 

Maintenant,  nous  préparons  en  grand,  avec  cette  pepsine,  des  peptones  neutres,  se  con¬ 
servant  bien,  possédant  une  saveur  agréable  et  marquant  18°  au  pèse-sirop;  ces  peptones  se 
prennent  en  gelée  à  une  température  de  15°  et  se  liquéfient  à  35*.  Elles  peuvent  être  filtrées, 
ne  précipitent  pas  par  l'acide  nitrique ,  mais  sont  entièrement  précipitées  par  l’alcool  concen¬ 
tré,  le  bi-chiorure  de  mercure  et  le  tannin,  réactions  qui  caractérisent  les  peptones  extraites 
directement  du  tube  digestif. 

Pour  la  commodité  du  médecin,  nous  avons  établi,  sous  le  nom  de  conserve  de  peptone  de 
Ghapoteaut,  une  peptone  pepsique  contenant,  par  cuillerée  à  café,  20  grammes  d’excellente 
viande  de  bœuf,  parfaitement  digérée  et  complètement  assimilable. 

En  prenant  U  grammes  de  cette  conserve  de  peptone,  qui  représentent  10  grammes  de 
viande  de  bœuf,  et  la  faisant  dissoudre  dans  un  vin  de  Frontignan  ou  de  Lunel,  j’obtiens  un 
excellent  vin  alimentaire  qui  sera  accepté  avec  plaisir  par  les  malades. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Marié-Davy  envoie,  en  réponse  à  là  deuxième  note  de  M.  Reiset,  une  note  sur  la  pro¬ 
portion  d’acide  carbonique  dans  l’air. 

«  Dans  une  seconde  communication  faite  à  l’Académie  dans  la  séance  du  17  mai  courant, 
M.  Reiset,  a  fait  connaître  la  suite  de  ses  recherches  sur  la  proportion  carbonique  de  1  air. 
n’ai  pas  à  discuter  ces  nouveaux  résultats  de  M.  Reiset,  dont  l’babileté  est  bien  connue  ;  mais 
je  crois  nécessaire  de  répondre  aux  critiques  qu’il  fait  des  recherches  analogues  poursuivies 
régulièrement  tous  les  jours  de  l’année,  depuis  le  mois  d’avril  1876,  par  mon  collaborateur 
M.  Albert  Lévy  et  son  aide,  M.  P.  Allaire.  M.  Reiset  nous  reproche  de  mesurer  dans  un  comp¬ 
teur  à  gaz  le  volume  d’air  qui  passe  dans  nos  appareils  et  de  ne  pas  effectuer  les  correction 
nécessaires  de  température  et  de  pression. 
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En  ce  qui  concerne  les  compteurs  dont  nous  faisons  usage,  je  dirai  que  ce  sont  des  comp¬ 
teurs  de  précision  adoptés  par  M.  Régnault,  qu’ils  sont  contrôlés  au  moyen  du  gazomètre  ordi¬ 
naire  et  qu’ils  fonctionnent  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 

En  ce  qui  concerne  les  corrections  de  température  et  de  pression,  je  les  considère  comme 
indispensables  dans  les  expériences  de  M.  Reiset,  qui  dose  en  poids  l’acide  pris  à  l’air  et  qui 
se  croit  obligé  de  transformer  ce  poids  en  volume  sous  la  température  et  la  pression  variables 
de  l’air  extérieur,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  ramener  à  0°  et  à  la  pression  760““  le 
volume  de  l’air  analysé. 

Nous,  nous  préférons  doser  directement  le  volume  de  l’acide  dans  les  conditions  mêmes  de 
température  et  de  pression  de  l’air  extérieur.  Ce  dernier  procédé  nous  parait  plus  direct  et 
plus  simple.  Il  a  tout  au  moins  l’avantage  de  diminuer  singulièrement  les  corrections  dont 
parle  M.  Reiset.  Nous  ne  négligeons  cependant  pas  ces  corrections;  mais,  comme  elles  ne 
portent  que  sur  les  variations  quotidiennes  de  la  température  des  eaux  de  la  ville,  ou  du 
baromètre,  elles  ne  s’élèvent  au  maximum  qu’à  une  ou  deux  unités  du  chiffre  du  troisième 
rang,  ce  qui  est  à  peu  près  la  limite  de  précision  que  nous  attribuons  à  nos  analyses.  C’est 
pour  nous  une  garantie  que  les  erreurs  du  fait  des  corrections  sont  négligeables. 

Si  nous  comparons  les  nombres  que  nous  obtenons  à  Montsouris,  dans  l’enceinte  de  Paris, 
avec  ceux  que  M.  Reiset  déduit  de  ses  expériences  faites  en  rase  campagne,  près  de  la  mer,  à 
8  kil.  de  Dieppe,  nous  voyons  que,  du  2  octobre  au  1  4  novembre  1879,  trente  opérations  ont 
donné  à  M.  Reiset  un  volume  moyen  de  30  lit.,  1  d’acide  carbonique  pour  100,000  lit.  d’air, 
nombre  qu’il  trouve  un  peu  supérieur  à  sa  moyenne  générale.  Du  2  octobre  au  31  du  même 
mois,  vingt-huit  analyses  faites  à  Montsouris  donnent  pour  moyenne  80  lit.,  2,  nombre  iden¬ 
tique  à  celui  de  M.  Reiset.  Il  est  vrai  que  notre  moyenne  descend  à  29  lit,,  1  si  l’on  joint  aux 
vingt-huit  analyses  d’octobre  les  onze  analyses  de  la  première  quinzaine  de  novembre. 

M.  Reiset  ne  retrouve  pas  à  Dieppe  la  diminution  d’acide  que  M.  Lévy  a  constatée  à  Paris 
à  partir  des  derniers  jours  d’octobre.  Cette  discordance  serait  assez  grave  si  l’on  pouvait  ad¬ 
mettre  que  les  vents  ont  toujours  les  mêmes  allures  et  les  mêmes  propriétés,  sur  les  bords  de 
la  mer  que  dans  l’intérieur  du  continent,  et  surtout  si  la  comparaison,  au  lieu  d’être  limitée  à 
quelques  jours,  s’étendait  sans  interruption  à  plusieurs  années. 

M.  Reiset  constate  que,  à  la  suite  de  deux  séries  d’analyses  faites  à  un  intervalle  de  six 
années,  la  proportion  d’acide  carbonique  n’a  pas  changé,  et  il  en  conclut  à  la  stabilité  de  cette 
proportion.  M.  Reiset,  dans  ses  deux  séries  d’expériences,  aurait  obtenu  deux  résultats  si 
différents,  qu’on  n’aurait  pas  plus  le  droit  d’en  inférer  un  changement  permanent  de  la  pro¬ 
portion  d’acide  que  de  la  température  moyenne  de  1879  on  ne  peut  inférer  un  refroidissement 
permanent  du  climat  de  Paris. 

Il  est  vrai  que  M.  Reiset,  invoquant  une  ancienne  opinion  de  Gay-Lussac,  considère  que  les 
courants  continuels  qui  agitent  l’atmosphère  suffisent  à  produire  une  diffusion  uniforme  du 
gaz  carbonique  dans  l’air.  Cette  conclusion  serait  rigoureusement  vraie  si  la  quantité  de  ce 
gaz  était  arrivée  à  l’état  permanent,  sans  causes  de  diminution  ou  d’augmentation,  au  lieu 
d’être  dans  un  état  d’équilibre  toujours  mobile  entre  ces  causes  agissant  sans  relâche. 
Il  ne  saurait  en  être  autrement  de  l’acide  carbonique  que  de  l’oxygène  de  l’air,  avec  cette 
différence  que,  en  raison  de  l’inégalité  des  proportions,  un  même  changement  absolu  corres¬ 
pond  à  un  changement  relatif  beaucoup  plus  grand  pour  l’acide  que  pour  l’oxygène.  100,000 
parties  d’air  en  volume  renferment  20,930  parties  d’oxygène  et  seulement  30  parties  d’acide 
carbonique.  M.  Régnault  a  pu  constater  que  cette  proportion  d’oxygène  peut,  dans  certains  cas, 
et  notamment  dans  les  pays  chauds,  descendre  à  20,300.  Si  tout  l’oxygène  disparu  était  rem¬ 
placé  sur  lieu  par  du  gaz  carbonique,  la  proportion  de  ce  dernier  monterait  de  30  à  660  :  nous 
sommes  bien  loin  des  variations  constatées  à  Montsouris. 

A  la  théorie  de  l’uniformité  de  proportion  d’acide  on  peut  opposer  des  faits  nombreux  et 
bien  observés.  Sans  les  rappeler  ici,  je  puis  citer  les  résultats  de  M.  Truchot,  qui  a  trouvé  : 
31,3  d’acide  carbonique  dans  l’air  de  Clermont-Ferrand,  à  l’altitude  de  395"  ;  20,3  dans 
l’air  du  sommet  du  Puy-de-Dôme,  à  l’altitude  de  1,446";  17,2  au  sommet  du  pic  de  Sancy,  à 
l’altitude  de  1,884“  Est-il  permis  d’attribuer  ces  écarts  progressifs  à  des  erreurs  d’expériences 
ou  à  des  corrections  imparfaites? 

A  côté  de  la  question  d’altitude,  il  y  a  aussi  la  question  de  latitude.  Les  régions  équatoriales 
et  polaires,  les  régions  maritimes  et  continentales  contiennent-elles  partout  et  en  tout  temps 
la  même  proportion  d’acide?  Nous  l’ignorons,  et  des  analyses  accidentelles  ne  pourraient  pas 
plus  nous  l’apprendre  que  quelques  observations  isolées  du  thermomètre  ne  pourraient  nous 
renseigner  sur  les  températures  des  divers  climats. 

Deux  années  pluvieuses,  pendant  lesquelles  nous  avons  été,  à  Paris,  sous  l’influence  du 
courant  équatorial,  nous  ont  fourni  une  (forte  proportion  d’acide  carbonique,  Une  année 
antérieure,  qui  avait  été  plus  sèche,  soiis  l’influence  d’un  mode  différent  de  circulation  almo- 
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sphérique,  nous  en  avait  donné  notablement  moins.  En  voyant  la  proportion  du  gax  dimin 
à  la  fin  d’octobre  1879  et  celle  diminution  devenir  permanente  en  s’accentuant  même  4  r 
tains  moments,  nous  avons  conclu  de  ce  fait,  joint  à  d’autres,  que  nous  entrions  probahlem^' 
dans  une  période  sèche.  Jusqu’à  présent  celte  probabilité  s’est  bien  réalisée.  Est-ce  une  sim6!1 
coïncidence  comme  il  s’en  présente  tant  en  Météorologie?  L’avenir  nous  le  dira.  Mais  la  réD(, 
à  cette  question  serait  beaucoup  plus  prompte  et  facile  si,  en  quelque  autre  endroit  qUe  5^ 
souris,  on  entreprenait  les  analyses  qu’on  y  poursuit  régulièrement  depuis  plus  de  qUa, 
années.  M.  Reisel  nous  donne  la  preuve  de  l’intérêt  qu’il  y  attache,  et  le  point  en  discussio* 
méritait  d’être  signalé  aux  météorologistes.  »  0 

M.  C.  Marangoni  envoie  une  note  sur  les  fonctions  de  la  vessie  natatoire  des  poissons. 

«  Mes  observations  et  mes  expériences  m’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

1°  La  vessie  natatoire  tst  l’organe  qui  règle  C  émigration  des  poissons.  Les  poissons  qui  vivent 
toujours  au  fond  de  la  mer  sont  privés  de  vessie  et  n’émigrent  pas,  parce  qu’ils  sont  toujourg 
dans  des  eaux  peu  profondes  et  par  suite  tièdes  (Raies,  Turbots,  Soles).  Au  contraire,  ies 
poissons  qui  émigrent  (Thons,  Esturgeons,  Morues,  Harengs)  ont  tous  une  vessie  natatoire 
Us  vivent  dans  des  eaux  profondes  et  froides  et  émigrent  pour  aller,  à  la  surface,  déposer 
leurs  œufs  dans  des  eaux  plus  chaudes. 

La  vessie  natatoire  des  poissons  de  mer  est  parfaitement  close.  On  sait,  depuis  Biot,  que  la 
proportion  d’oxygène  qui  s’y  développe  sous  l’influence  des  corps  roux  augmente  avec  U 
profondeur.  Si  l’on  admet  qu’au  moment  de  la  reproduction  et  sous  l’influence  d’un  état 
hypertrophique  des  corps  roux,  l’oxygène  sécrété  augmente  et  fasse  gonfler  la  vessie,  on  com¬ 
prendra  comment  les  poissons  sont  poussés  à  la  surface.  Il  se  passe  quelque  chose  d’analogue 
dans  l’acte  de  la  fécondation  des  plantes  phanérogames  aquatiques. 

2°  Toutefois,  les  poissons  ne  s’élèvent  pas  comme  des  ludions  et  ont  à  lutter ,  à  l’aide  de 
leurs  nageoires,  contre  l'influence  de  leur  vessie  natatoire.  En  mettant  ensemble  des  petits  pois¬ 
sons  morts  et  vivants  dans  un  flacon  au  trois  quarts  plein  d’eau,  et  dans  lequel  on  comprime 
ou  dilate  l’air  tn -soufflant  ou  en  aspirant  au  moyen  de  la  bouche,  on  voit,  si  l’on  augmente  la 
pression,  les  poissons  morts  tomber  au  fond  et  les  vivants  s’élever  à  la  surface,  la  tète  en  avant. 
Si  l’on  raréfie  l’air,  les  poissons  vivants  se  dirigent  vers  le  fond,  les  morts  remontent  en  haut. 
Les  poissons  combattent  donc  par  des  mouvements  continus  les  influences  passives  dues  à  la 
pression  hydrostatique,  dont  ils  ont  tout  à  craindre,  car  Biot  et  Delaroque  ont  observé  que  les 
poissons  pêchés  à  de  grandes  profondeurs  et  amenés  rapidement  à  la  surface  arrivent  avec  la 
vessie  déchirée. 

3*  La  vessie  natatoire  produit  chez  les  poissons  une  double  instabilité,  une  de  niveau ,  l’autre 
de  position.  Le  poisson,  ayant  une  fois  adapté  sa  vessie  pour  vivre  à  une  certaine  profondeur, 
peut,  sous  l’influence  de  la  plus  faible  variation  de  pression,  ou  être  précipité  en  bas  ou  poussé 
vers  le  haut,  comme  l’a  démontré  M.  Moreau  et  comme  on  peut  facilement  le  prouver  avec  le 
ludion.  Les  poissons  sont  donc  en  équilibre  instable  quant  au  niveau.  Us  le  sont  aussi  quant  à  la 
position.  En  effet,  la  vessie  étant  placée  dans  la  région  ventrale,  le  centre  de  gravité  est  au- 
dessus  du  centre  de  la  pression,  et  les  poissons  toujours  menacés  d’être  retournés  sens  dessus 
dessous.  Us  prennent  cette  position  quand  ils  sont  morts  ou  moribonds. 

Cette  double  instabilité  force  les  poissons  à  une  gymnastique  continuelle  et  contribue  sans 
doute  à  les  rendre  fort  agiles.  Les  plus  agiles  des  animaux  terrestres  sont  aussi  ceux  qui  ont 
la  moindre  stabilité.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Sciatique  causée  par  un  anévrysme  de  l’aorle  abdominale ,  par  M.  J.  Gàrel.  —  Dans  cette 
observation,  les  douleurs  de  la  névralgie  sciatique  ont,  pendant  six  à  sept  mois,  absorbé  l’at¬ 
tention  du  malade  et  du  médecin,  au  point  de  laisser  absolument  dans  l’ombre  les  symptômes 
de  l’anévrysme,  jusqu’au  jour  où  le  malade  succomba  rapidement  à  la  rupture  de  la  poche 
artérielle.  Il  résulte  de  ce  fait  que,  dans  le  cas  de  névralgie  sciatique  rebelle,  il  faut  toujours 
explorer  minutieusement  le  trajet  de  l’aorte  abdominale. 

Lebert,  dans  un  important  travail  de  1865,  affirme  que  les  maux  de  reins  sont  souvent  1  un 
des  premiers  signes  des  anévrysmes  de  l’aorte  sous-diaphragmatique.  (Voir  un  cas  semblable 
présenté  par  Dreyfus  à  la  Soc.  anat.  de  Paris  en  1876;  d’autres  observations  citées  par 
Samuel  Archer,  in  Dublin  med.  Journal,  1878;  de  Lédiard,  in  Brit.  med.  Journal,  1878.) 

L’observation  de  M.  Garel  offre  aussi  un  symptôme  important,  nous  parlons  d’un  souffle 
diastolique  à  la  base  du  cœur  qui  n’était  pas  dû  à  une  insuffisance  de  l’aorte,  puisque  tes 
autres  symptômes  rationnels  de  celle  affection  faisaient  défaut.  U  reste  acquis  que  l’anévrysm 
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de  l’aorte  abdominale  peut  donner  lieu  à  la  production  de  souffles  dans  la  région  du  cœur 
(souffles  diastoliques  ou  systoliques  nullement  liés  à  une  lésion  de  l’orifice  aortique).  Les 
observations  de  Moutard-Martin  (Soc.  anat.,  1845),  de  Lépine  et  Falzer  (Soc.  anat.,  1877, 
d’Archer  (loc.  cit.),  prouvent  que  ces  souffles  sont  dus  à  la  propagation  des  bruits  produits 
au  niveau  de  la  tumeur  ( Lyon  médical ,  n*  5,  1880).  —  H.  H. 


FORMULAIRE 

Ttraitement  de  la  syphilis.  —  Mosengeil. 

On  frictionne  chaque  jour  le  malade  avec  0,gr.  90  centigr.  de  pommade  mercurielle,  puis 
avec  une  pommade  d’iodure  de  potassium,  et  on  le  maintient  de  20  à  60  minutes  dans  un 
bain  chaud,  en  lui  faisant  en  même  temps  boire  du  thé.  Au  sortir  du  bain,  on  l’enveloppe 
pour  le  faire  suer  pendant  plusieurs  heures,  puis  on  lui  applique  une  douche  froide  et  on  le 
frictionne.  Pendant  quelques  jours,  le  malade  fait  usage  de  petites  quantités  d’iodure  de  mer¬ 
cure.  —  Alimentation  réconfortante,  vin  coupé  et  bière  pour  boisson.  —  D’après  l’auteur,  ce 
traitement  prévient  habituellement  les  rechutes.  —  N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Nous  nous  sommes  abstenus,  jusqu’ici,  de 
parler  des  fâcheux  événements  dont  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  été  le  théâtre. 
N’ayant  pas  eu  sous  les  yeux  les  documents  nécessaires,  nous  avons  gardé  le  silence  sur  des 
faits  qui  nous  étaient  imparfaitement  connus. 

Aujourd’hui,  des  pièces  officielles  viennent  d’être  publiées;  ces  pièces  indiquent  suffisam¬ 
ment  les  incidents  qui  se  sont  produits,  et,  dans  ces  conditions,  nous  croyons  devoir  les  repro¬ 
duire,  en  faisant  des  vœux,  d’un  côté,  pour  que  les  élèves  cèdent  aux  bons  conseils  de  calme 
et  de  modération  qui  leur  sont  donnés,  de  l’autre,  pour  que  le  gouvernement  n’épuise  pas  les 
mesures  de  rigueur  dont  il  pourrait  user. 

On  a  affiché,  avant-hier,  sur  les  murs  de  la  Faculté  de  médecine,  la  lettre  suivante,  que 
M.  Jules  Ferry  avait  adressée  au  recteur  : 


Monsieur  le  recteur. 


Paris,  le  3  juin  1880. 


J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ampliation  d’un  arrêté  en  date  de  ce  jour,  par  lequel  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  fermée  jusqu’à  nouvel  ordre.  Les  élèves  en  cours 
d’études  à  cette  Faculté  ne  pourront,  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement  ordonné,  prendre 
d’inscriptions  ni  subir  d’examens  devant  aucune  autre  Faculté  ou  École. 

J’espère  que  cette  mesure,  à  laqnelle  je  suis  décidé  à  tenir  rigoureusement  la  main  fera 
comprendre  aux  étudiants  que  l’üniversilé  n’est  pas  plus  disposée  aujourd’hi  qu’à  une  autre 
époque  à  incliner  son  autorité  devant  le  tumulte  et  la  sédition.  Quand  j’ai  pris  l’arrêté  du  19 
mai,  qui  confie  à  deux  savants  éminents  deux  cours  complémentaires  de  botanique  et  de 
zoologie,  je  l’ai  fait  en  pleine  connaissance  de  cause,  et  sans  porter  atteinte  aux  droits  de 
personne.  J’ai  choisi,  sous  ma  responsabilité,  les  deux  chargés  de  cours  qui  m’ont  paru  les  plus 
capables  en  ce  moment  d’enseigner  l’histoire  naturelle.  Je  suis  plus  que  jamais  résolu  à  ne 
confier  cet  enseignement,  dont  seul  j’ai  le  droit  de  disposer,  à  aucune  autre  personne. 

Qnant  à  M.  Amagat,  qui  est  l’instigateur  manifeste  de  tous  ces  désordres,  il  est  déféré  au 
conseil  académique.  Il  aura  très-prochainement  à  rendre  compte  de  sa  conduite.  Par  une 
lettre  rendue  publique,  cet  agrégé  annonce  qu’il  veut  faire  des  conditions  à  ses  juges  :  il  sera 
jugé  selon  la  loi.  S’il  récuse  ce  tribunal  comme  il  a  refusé  l’enquête  qu’il  avait  demandée  au 
doyen,  et  que  le  doyen  lui  offrait  par  mon  ordre,  il  sera  jugé  par  défaut. 

J’ai  lu  tout  ce  qui  s’est  écrit,  depuis  quinze  jours,  sur  cette  déplorable  affaire;  j’ai  exa¬ 
miné  attentivement  toutes  les  accusations  dont  la  Faculté  a  été  l’objet;  je  ne  les  ai  pas  trou¬ 
vées  fondées;  j’aurais,  quant  à  moi,  un  reproche  à  adresser  à  la  Faculté  de  Montpellier,  c’est 
d’avoir  parfois  dépassé,  aussi  bien  vis-à-vis  de  M.  Amagat  que  vis-à-vis  des  étudiants  révoltés, 
la  mesure  de  l’indulgence  permise. 

J’espère,  Monsieur  le  recteur,  que  la  réflexion  et  le  bon  sens  vont  reprendre  leurs  droits, 
que  les  étudiants  rentreront  dans  le  devoir  et  qu’il  me  sera  possible,  le  calme  étant  rétabli, 
d’achever  l’organisation  du  centre  universitaire  de  Montpellier,  par  l’installation  de  la  Faculté 
de  droit.  C’est  là,  pour  la  ville  de  Montpellier  et  pour  toute  la  région,  un  intérêt  de  premier 
ordre;  vous  savez  avec  quelle  sympathie  j’en  poursuis  la  réalisation.  Il  serait  déplorable  de 
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voir  compromettre  ou  retarder,  par  des  désordres  persistants,  une  solution  si  impatiente 
attendue  et  pour  laquelle,  à  cette  heure,  tout  est  préparé. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Jules  Ferry. 

Lu  en  séance  de  Faculté,  le  6  juin  1880. 

A  été  affiché  également  l’arrêté  qui  suit  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  les  dépêches  de  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier,  en  date  des  25  et  26  mai  1880 
Arrête  : 

Article  1".  La  décision  de  M.  le  recteur  de  l’académie  de  Montpellier,  qui,  en  vertu  des 
pleins  pouvoirs  à  lui  accordés  à  cet  effet,  a  fermé  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
approuvée.  * 

Art.  2.  Jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement  ordonné,  aucun  élève  en  cours  d’études  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  ne  sera  admis  à  prendre  d’inscription  ni  à  subir  d’examen  dans 
aucune  Faculté  ou  École  de  la  République. 

Art.  3.  —  MM.  les  recteurs  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  les  concerne,  de  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  3  juin  1880.  Jules  Ferry. 

Pour  ampliation  :  . 

Le  directeur  de  C enseignement  supérieur, 
Albert  Dumont. 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Les  journaux 
de  Reims  donnent  les  détails  suivants  sur  le  prochain  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  : 

Samedi  dernier,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  le  comité  local  du  Congrès  s’est  réuni  à 
THôtel-de-Ville,  sous  la  présidence  de  M.  Poulain. 

Quarante  membres  étaient  présents. 

M.  Gariel,  venu  de  Paris,  a  pris  place  au  bureau.  On  a  définitivement  fait  choix  du  lycée 
pour  les  séances  des  sections  scientifiques. 

L’exposition  d’archéologie  sera  installée  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Celle  des  produits  de  la  fabrique  de  Reims  à  la  Société  industrielle,  enfin  celle  du  Comité 
agricole  dans  les  promenades. 

Sur  la  demande  du  secrétaire  général,  le  comité  vote  un  crédit  de  1,000  francs  pour  faire 
face  aux  premières  dépenses  d’installation,  ainsi  que  pour  la  publication  de  la  notice. 

Trois  grandes  excursions  sônt  arrêtées,  l’une  au  château  de  Baye ,  où  on  visitera  la  magni¬ 
fique  collection  que  possède  M.  le  baron  de  Baye. 

Le  comité  local  avait  songé  à  visiter  la  fabrique  de  glaces  de  Saint-Gobain,  mais  les  proprié¬ 
taires  en  ont  refusé  l’entrée. 

Une  deuxième  excursion  du  Congrès  aura  lieu  dans  l’Argonne  par  Varennes,  le  défilé  des 
Islettes,  la  Chalade,  Neufour  et  Sainte-Menehould  probablement. 

La  troisième  excursion  aura  pour  but  les  bords  de  la  Meuse  et  les  grottes  du  Han,  en  Bel¬ 
gique. 

Les  sujets  des  conférences  ne  sont  pas  encore  arrêtés,  ils  seront  fixés  dans  quelques  jours. 
Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  lh  juin  1880,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5e  chambre  du  Tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Sur  les  conditions  de  l’irresponsabilité  légale  dans  le  délire  dit  de  per¬ 
sécution,  par  M.  le  docteur  Daily.  —  II.  Un  nouveau  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  phé- 
nique.  Observation  par  M.  Ozenne,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  III.  Empoisonnement  par 
le  phosphore.  Observation  par  M.  Vermeil,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

P.  S.  — *  La  Société  a  déclaré  la  vacance  de  trois  places  de  membres  titulaires.  Les  candi¬ 
dats  sont  invités  à  faire  parvenir  le  plus  promptement  possible  leur  demande  au  secrétariat. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  du  8  juin  courant,  nous 
avons  omis  de  mentionner  la  présentation,  par  M.  le  docteur  Bergeron,  secrétaire  annuel,  de 
trois  appareils  contre  la  surdité,  inventés  et  construits  par  MM.  Paul  et  Emile  Franck- Valéry. 

41,  rue  de  Verneuil,  il  a  été  fondé  un  établissement  de  Gardes-malades  très-sérieuses 

et  offrant  les  meilleures  références  sous  tous  les  rapports.  —  Faire  connaître  cet  établissemen  » 
c’est  le  recommander. 


Le  gérant,  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Maitrstb  etc»,  rue  «les  Deux-Portes-üalnt-Sauvear,  22. 
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EYSTE  BYDATIQUE  DE  LA  RATE  OUVERT  PAH  LE  THERMO-CAUTÈRE,  APRÈS  QUE  DES 
APPLICATIONS  RÉPÉTÉES  DE  PATE  DE  VIENNE  EURENT  FAIT  ADHÉRER  LA  TUMEUR  A 
LA  PEAU. 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  janvier  1880, 

Par  M.  le  docteur  Gérin-Roze,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Le  7  oclobre  1879,  Alexandrine  Romelet,  âgée  de  49  ans,  entra  dans  mon  service,  salle 
Sainte-Honorine,  hôpital  Tenon. 

Lorsqu’elle  était  en  nourrice,  cette  femme  fut  atteinte  d’une  carie  du  cubitus  droit  et  du 
quatrième  métacarpien  correspondant,  dont  on  ne  trouve  plus  trace  aujourd’hui.  Sauf  cet 
accident  de  la  première  enfance,  elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  été  malade.  Elle  eut 
quatre  enfants,  et  atteignit  sans  encombre  l’âge  de  47  ans,  moment  de  la  ménopause,  et  com¬ 
mencement  d’un  affaiblissement  qui  n’a  fait  qu’augmenter  depuis. 

Après  un  an  de  cet  allanguissement,  que  rien  n’expliquait,  et  cinq  ou  six  ans  après  une  con¬ 
tusion  provenant  d’une  chute  faite  sur  le  côté  gauche,  survinrent,  à  l’épigastre  et  dans  l’hy- 
pochondre  gauche,  des  douleurs  sourdes  et  une  tumeur,  qui  se  sont  beaucoup  accrues  depuis 
deux  mois. 

Il  y  a  dix  jours,  Romelet  fut  prise,  dans  la  rue,  de  vomissements  tellement  abondants,  qu’on 
dut  la  rapporter  chez  elle.  Composés  d’aliments  mélangés  à  un  liquide  clair  et  glaireux,  ces 
vomissements  avaient  été  précédés  d’autres  vomissements  comparables  à  de  la  suie  délayée, 
et  de  selles  liquides,  noires  comme  du  goudron,  bientôt  suivies  de  constipation. 

Enfin,  pour  épuiser  les  renseignements  qu’elle  nous  donne,  Romelet  insiste  sur  son  amai¬ 
grissement  rapide,  qu’elle  attribue  et  à  l’insomnie  que  lui  causent  les  vives  douleurs  qu’elle 
ressent  à  l’épigastre,  et  à  l’impossibilité  où  elle  est  de  conserver  ses  aliments,  depuis  les  dix 
jours  de  vomissements  dont  elle  se  plaint. 

7  octobre.  État  actuel.  —  Le  phénomène  apparent  est  une  tumeur,  du  volume  de  deux 
gros  poings,  remplissant  une  partie  des  régions  de  l’épigastre,  de  l’ombilic,  et  surtout  de  l’hy- 
pochondre  ét  du  flanc  gauches.  La  masse  totale  donne  la  sensation  d’une  convexité  reposant 
sur  une  surface  plane,  à  laquelle  elle  serait  unie  par  une  partie  rétrécie,  sous  forme  de  sillon. 
La  configuration,  la  consistance  et  le  siège  de  la  tumeur  nous  font  penser  à  un  kyste  arrondi, 
reposant  sur  un  plan  constitué  par  la  rate,  dont  il  a  la  forme  et  occupe  la  place. 

En  s’élevant  dans  l’hypochondre,  la  tumeur  refoule  en  haut  le  poumon  gauche,  et  projette 
en  dehors  la  base  de  la  cage  thoracique,  dont  la  voussure  est  évidente.  La  partie  convexe  de 
la  tumeur  est  molle,  élastique,  comme  le  serait  une  poche  incomplètement  distendue  par  un 
liquide.  Nous  n’y  trouvons  ni  fluctuation,  ni  frémissement  hydatique.  La  partie  plane  est 
dure,  rénitente,  et  répond  assez  bien  à  la  sensation  que  donne  la  palpation  de  la  rate 
normale. 

Le  lendemain  de  son  entrée  et  le  jour  suivant,  Romelet  rendit,  chaque  jour,  500  à  600 
grammes  de  vomissements  glaireux,  et  quatre  selles  d’un  liquide  absolument  semblable  à  du 
goudron. 

L’état  général  est  des  plus  graves.  La  faiblesse  et  l’aniaigrissement  sont  extrêmes.  L’estomac 
rejette  tout  ce  qu’on  lui  offre.  La  douleur  provoque  l’insomnie.  Les  traits  sont  tirés.  La  peau 
est  terreuse.  La  malade,  déjà  plongée  dans  la  cachexie,  paraît  dix  ans  de  plus  que  son  âge. 

Malgré  l’ensemble  des  signes  (tumeur  épigastrique,  selles  et  vomissements  sanglants)  qui 

pourraient  faire  supposer  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac  ;  en  raison  du  volume,  de  la 

forme  et  de  la  consistance  de  la  tumeur,  nous  pensons  à  un  kyste  hydatique  de  la  rate, 

et  nous  expliquons  les  hémorrhagies  par  la  gêne  qu’apporte  la  tumeur  à  la  circulation  du 

sang  dans  les  viscères  abdominaux. 

10  octobre.  Pour  confirmer  le  diagnostic,  nous  faisons  une  ponction  avec  l’aspirateur  Potain. 
La  ponction  n’est  pas  douloureuse,  et  donne  issue  à  40  grammes  d’un  liquide  clair,  transpa¬ 
rent,  riche  en  sels  (phosphates,  carbonates,  chlorures),  totalement  dépourvu  d’albumine ,  et 
dans  lequel  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  découvrir  des  crochets.  De  ce  jour,  disparurent, 
pour  ne  plus  se  reproduire,  les  selles  et  les  vomissements  noirs. 

Les  jours  suivants,  il  ne  survint  ni  fièvre,  ni  urticaire.  La  douleur  diminua.  La  malade  prit 
quelques  aliments,  et  l’espoir  lui  revmt. 

17  octobre.  La  tumeur  ayant  repris  son  volume,  nouvelle  ponction  avec  l’aspirateur  Potain. 
Il  faut  un  certain  effort  pour  faire  pénétrer  l’aiguille,  qui  semble  traverser  une  couche  résis¬ 
tante  et  comme  cartilagineuse.  Nous  retirons  un  litre  d’un  liquide  légèrement  rosé,  dans 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  80 


954 


L’UNION  MEDICALE 


lequel  nagent  quelques  membranes  lamelleuses,  d’une  grande  minceur.  Quoique  sa  composi¬ 
tion  soit  la  même  que  celle  du  liquide  précédemment  extrait,  nous  constatons  que  sa  transi 
parence  est  moins  nette,  et  qu’il  s’y  trouve,  en  plus,  quelques  traces  d’albumine.  Pendant 
deux  jours,  l’état  général  fut  satisfaisant.  Bon  sommeil.  Bon  appétit.  Pas  de  fièvre.  Mais  bientôt 
tout  changea. 

19  octobre.  Pendant  la  nuit  du  19  octobre,  surviennent  des  frissons  et  des  douleurs  dans 
Fhypocliondre  ;  puis,  les  frissons  se  répétant,  la  douleur  provoquant  de  nouveau  l’insomnie 
la  malade  ne  mangeant  plus,  nous  pensons  que  le  kyste  entre  en  suppuration,  et  qu’une  large 
ouverture  devient  notre  unique  ressource.  Bien  que  la  résistance  cartilagineuse  qu’a  dû 
vaincre  le  trocart,  lors  de  la  dernière  ponction,  nous  fasse  craindre  que  la  poche  n’ait  des 
parois  trop  épaisses  et  trop  fermes  pour  pouvoir  revenir  sur  elles-mêmes  ;  bien  que  l’état 
cachectique  d’une  malade  épuisée  ne  nous  permette  pas  d’espérer  quelle  puisse  faire  les  frais 
d’une  longue  suppuration,  nous  ne  nous  croyons  pas  le  droit  de  lui  refuser  la  seule  chance  de 
salut  qui  lui  reste,  si  minime  qu’elle  soit,  et  par  devoir  plutôt  qu’avec  confiance,  nous  nous 
décidons  à  l’opération; 

Du  23  octobre  au  3  novembre,  il  est  fait  six  applications  de  pâte  de  Vienne.  En  effet,  il 
faut  nous  presser,  car,  depuis  les  premiers  frissons,  Romelet  mange  à  peine  et  se  cachectise  de 
plus  en  plus  épuisée  par  l’inanition,  la  fièvre,  la  douleur  et  l’insomnie. 

4  novembre.  Le  4  novembre,  la  pâte  de  Vienne  nous  a  ouvert  une  tranchée  de  7  centi¬ 
mètres  de  long,  sur  un  peu  plus  de  3  de  profondeur.  Au  fond  de  cette  fissure,  le  doigt  sent 
une  surface  sphérique,  d’une  dureté  cartilagineuse.  A  l’œil,  on  aperçoit  une  surface  blanche 
qui  se  meut  bien  légèrement  à  chaque  mouvement  respiratoire. 

Pensant  que  les  adhérences  sont  établies,  nous  incisons  celte  tumeur  avec  le  thermo-cautère 
de  Paquelin  et  pénétrons  dans  le  kyste  avec  assez  de  difficulté.  A  peine  est-il  ouvert  qu’un  jet 
humide  nous  saute  au  visage.  Il  s’écoule  d’abord  environ  500  grammes  d’un  liquide  jaune 
citrîn  ;  puis  du  pus  mélangé  à  ce  liquide  ;  puis  enfin  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  d’un  pus 
plus  épais  et  comme  floconneux.  Le  doigt,  introduit  dans  la  poche  y  joue  librement,  après 
avoir  traversé  une  boutonnière  rigide,  de  consistance  cartilagineuse  et  d’environ  1  centimètre 
d’épaisseur.  L’opération  s’est  faite  sans  l’issue  d’une  goutte  de  sang. 

On  introduit  trois  tubes  en  caoutchouc  dans  la  plaie,  et,  par  ces  tubes,  on  fera,  soir  et  matin, 
une  injection  avec  de  l’eau  phéniquée  au  centième.  La  malade  n’a  presque  pas  souffert;  mais 
elle  est  toujours  d’une  faiblesse  extrême.  On  s’efforce  de  la  faire  manger  quoiqu’elle  ait  bien 
peu  d’appétit. 

6  novembre.  Il  sort  une  masse  de  débris  membraneux,  minces,  blanchâtres  et  sans  consis¬ 
tance.  Cette  évacuation  dure  plusieurs  jours. 

8  novembre.  La  partie  saillante  de  la  tumeur  ne  s’affaisse  pas.  Elle  est  toujours  formée  par 
une  coque  dure  et  résistante.  Le  doigt,  introduit  dans  l’orifice,  sent  une  surface  convexe, 
douce  au  toucher,  qui  s’avance  au  devant  de  lui,  et  que  l’autopsie  nous  a  démontré  n’être 
autre  chose  que  le  tissu  propre  de  la  rate. 

ier  décembre.  Romelet  se  cachectise  de  plus  en  plus.  Elle  mange  à  peine,  perd  l’intelligence, 
s’engourdit,  est  plongée  dans  la  somnolence,  prend  de  la  diarrhée  et  devient  gâteuse.  Le  pus 
qui  sort  du  kyste  a  une  odeur  très-fétide. 

20  décembre.  Le  pus  a  perdu  de  sa  fétidité;  il  n’est  pas  très-abondant,  et  l’on  ne  fait  plus 
qu’un  lavage  par  jour.  Cela  n’empêche  pas  la  cachexie  d’augmenter.  Il  survient  des  eschares 
au  sacrum;  et,  s’affaiblissant  graduellement  de  jour  en  jour,  la  malade  s’éteint  le  10  janvier, 
plus  de  deux  mois  après  l’ouverture  de  la  poche  ;  sans  douleur  ni  dyspnée,  recevant  le  coup 
de  grâce  d’une  pneumonie  ultime  du  sommet  gauche. 

Autopsie.  —  Au  sommet  gauche,  le  tissu  pulmonaire  hépatisé  est  grisâtre,  ne  surnage  pas 
et  laisse  suinter  du  pus. 

Léger  ramollissement  des  couches  corticales  du  cerveau. 

Péritoine  absolument  intact. 

Anses  intestinales  libres  de  toute  adhérence.  Le  kyste  occupe  l’hypochondre  gauche.  Il  s’est 
développé  aux  dépens  de  la  rate,  dont  la  substance  propre  constitue  le  quart  de  sa  paroi;  et, 
pour  le  reste,  aux  dépens  des  tissus  ambiants.  Son  orifice  cutané  correspond  à  peu  près  à  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur  et  forme  un  trajet  fistuleux,  circonscrit  par  des  adhérences 
de  1  à  2  centimètres  de  large.  Tout  autour  de  ces  adhérences  péritonéales,  qui  appliquent 
la  paroi  kystique  à  la  peau  de  l’abdomen,  il  n’y  a  pas  trace  de  péritonite. 

Comme  vous  pouvez  vous  en  assurer  de  visu,  il  résulte  de  l’examen  de  la  pièce  que  le  kyste, 
né  à  la  surface  de  la  rate  qui  forme  environ  le  quart  de  sa  paroi,  s’est  développé,  pour  les 
trois  au  très  quarts,  en  refoulant  les  tissus  voisins,  mais  non  à  leur  dépens.  Il  adhère  au  rein 
gauche,  à  retourne  et  au  bord  gauche  du  foie,  dans  lequel  il  pénètre  même,  comme  par 
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effraction,  en  s  y  creusant  une  logette  du  volume  d’une  noix.  Le  tissu  du  foie  n’est  d’ailleurs 
nullement  altéré. 

Le  kyste  a  la  forme  d’un  sac  irrégulièrement  ovoïde,  dont  le  fond  serait  constitué  par  le 
tissu  propre  de  la  rate,  doublé  d’une  couche  peu  épaisse  de  tissu  conjonctif.  Il  offre  18  cen¬ 
timètres  de  long  sur  8  de  large  et  ne  contient  plus  d’hydatides. 

La  partie  fibreuse  du  sac  a  une  consistance  très-irrégulière.  En  effet,  si,  sur  certaines  par¬ 
ties  on  trouve  une  paroi  souple  et  membraneuse,  véritable  tunique  adventice;  sur  d’autres,  la 
vue  et  le  toucher  font  naître  l’idée  d’une  paroi  cartilagineuse,  à  l’aspect  squirrheux,  ayant  jus¬ 
qu’à  15  millimètres  d’épaisseur. 

De  plus,  à  l’exclusion  de  sa  portion  splénique,  c’est-à-dire  dans  sa  seule  partie  fibreuse,  la 
paroi  interne  du  sac  est  doublée  d’une  large  plaque  écailleuse  très-mince,  ayant  l’aspect  des 
plaques  athéromateuses  sèches  de  l’aorte  et  la  consistance  des  cerceaux  de  la  trachée.  Ces 
écailles,  remplies  de  fissures,  semblent  prêtes  à  se  détacher  par  morceaux,  leurs  bords  se 
recoquillent  et  laissent  passer,  sous  eux,  un  stylet  qui  les  décolle  facilement  de  la  paroi  qui 
leur  sert  de  soutien. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  nous  étions  réellement  en  présence  de  véritables  tissus  car¬ 
tilagineux.  M.  Siredey,  interne  du  service,  a  bien  voulu  se  charger  d’en  faire  l’examen  mi¬ 
croscopique  au  laboratoire  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  et  ses  recherches  ont 
été  négatives. 

Aussi  bien  dans  les  fragments  écailleux  que  dans  les  points  squirrheux  de  la  tunique 
adventice,  il  n’a  trouvé  d’autres  éléments  que  ceux  du  tissu  fibreux,  c’est-à-dire  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  extrêmement  dense,  les  extrémités  de  quelques  fibres  élastiques,  et  pas  une 
seule  cellule  cartilagineuse. 

Réflexions.  —  1°  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui 
croient  à  l’influence  du  traumatisme  sur  le  développement  ultérieur  des  kystes  hyda¬ 
tiques.  En  effet,  dans  ses  antécédents,  notre  malade  accusait  une  chute  avec 
contusion  de  l’hypochondre  gauche  ;  tout  comme  dans  l’observation  d’Adeline,  une 
contusion  douloureuse  de  l’hypochonde  droit,  résultant  d’une  chute,  avait  précédé 
le  développement  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  (Voir  dans  les  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  1879). 

2<>  Cette  observation  nous  montre  encore  qu’un  kyste  de  la  rate,  assez  volumi¬ 
neux  pour  gêner  fortement  la  circulation  intra-abdominale,  peut  provoquer  des 
hémorrhagies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Or,  dans  le  cas  actuel,  des  selles  gou¬ 
dronnées  et  des  vomissements  analogues  à  de  la  suie  délayée,  coïncidant  avec 
une  tumeur  épigastrique,  auraient  pu  faire  penser  à  une  tumeur  de  l’estomac,  si  le 
volume  et  la  consistance  de  la  tumeur  n’avaient  suffi  pour  faire  rejeter  ce  diagnostic. 

3°  Nous  remarquons,  en  outre,  la  netteté  et  l’efficacité  des  adhérences  produites 
en  douze  jours  par  six  applications  de  pâte  de  Vienne,  adhérences  qui  circonscri¬ 
vaient  suffisamment  le  trajet  spléno-cutané. 

4°  Nous  insistons  également  sur  l’absence  de  toute  cellule  de  cartilage  dans  les 
tissus  squirrheux,  écailleux  et  fibreux,  qui  constituaient  la  tunique  adventice  du 
kyste;  tissus  qui,  à  première  vue,  semblaient  cartilagineux. 

5»  Enfin,  il  nous  paraît  inutile  de  rappeler  que  la  trop  grande  rigidité  de  la  paroi 
kystique  était  une  cause  d’incurabilité,  puisqu’on  ne  pouvait  espérer  le  rapproche¬ 
ment  des  surfaces.  Aussi,  plus  de  deux  mois  après  l’opération,  n’avons  nous  trouvé 
aucun  commencement  de  réparation;  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  à  trois  ou 
quatre  petits  bourgeons  charnus,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  qui  s’étaient  déve¬ 
loppés  à  la  surface  de  la  rate. 
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syphilis  cérébro-spinale;  paralysies  multiples;  guérison. 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  mars  1880, 

Par  le  docteur  Du  Cazal. 

M.  X...,  âgé  de  U 7  ans,  marié  depuis  huit  ans,  et  père  de  trois  enfants,  entre  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  le  12  septembre. 

Comme  antécédents  morbides,  nous  ne  relevons  que  deux  faits  d’importance  inégale  : 
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en  1857,  le  malade  a  été  atteint,  en  Algérie,  de  fièvres  intermittentes,  et  en  1865,  il  y  a  par 
conséquent  quatorze  ans,  il  a  eu  un  chancre  de  la  verge;  au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois  environ  ont  apparu  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’autre 
manifestation  syphilitique  depuis,  et  la  santé,  en  dehors  de  ces  deux  faits,  a  toujours  été 
excellente.  Le  malade  est  du  reste  un  homme  énergique,  d’une  constitution  vigoureuse  et  d’un 
tempérament  sanguin. 

C’est  le  1  4  août,  étant  aux  eaux  thermales  depuis  quelques  jours,  qu’il  éprouva  les  premiers 
symptômes  de  son  mal.  Il  s’aperçut  qu’il  avait  une  certaine  difficulté  à  parler  à  haute  voix 
bien  qu’il  ne  fût  pas  le  moins  du  monde  enrhumé.  En  même  temps,  il  éprouvait  une  fatigué 
légère,  mais  permanente,  dans  les  membres  inférieurs;  il  se  rendait  parfaitement  compte  que 
ses  jambes  n’étaient  plus  aussi  solides  qu’auparavant,  bien  qu’il  pût  encore  cependant  soutenir 
une  longue  marche;  c’était,  dit-il,  un  sentiment  de  pesanteur  continuelle  que  le  repos  ne  fai¬ 
sait  pas  disparaître. 

Deux  jours  plus  tard,  à  ces  symptômes,  qui  chaque  jour  s’accentuaient  d’une  marche  lente 
mais  impitoyable,  se  joignit  un  trouble  de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  Pendant  son 
repas,  le  malade  était  obligé  de  boire  constamment  pour  faciliter  le  passage  du  bol  alimentaire 
à  travers  le  pharynx  ;  parfois  aussi  les  aliments,  les  liquides  surtout,  refluaient  par  les  fosses 
nasales  ou,  tombant  sur  la  glotte,  provoquaient  des  quintes  de  toux. 

Bientôt  la  voix  est  devenue  bien  plus  couverte;  il  y  a  du  nasonneraent,  et  lé  voile  du 
palais,  paralysé,  fait  entendre  un  ronflement  dû  au  passage  de  la  colonne  d’air.  De  temps  en 
temps  aussi  la  respiration  devient  pénible,  et  il  y  a  de  légères  suffocations  qui  surviennent 
surtout  pendant  le  sommeil. 

Notre  malade  cependant,  homme,  comme  je  l’ai  dit,  fort  énergique,  croyant,  ce  sont  ses 
expressions,  qu’il  fallait  «  se  secouer  »  et  réagir,  faisait,  ce  même  jour,  une  promenade  qü’il 
estime  à,  16  kilomètres  ;  mais  il  en  ressentait  une  fatigue  extrême,  l’achevait  avec  la  plus 
grande  peine,  et,  ne  pouvant  plus  se  tenir  debout,  il  était,  dès  son  arrivée,  obligé  de.se  mettre 
au  lit. 

Jusqu’au  24  août,  persistance  des  mêmes  phénomènes,  qui,  chaque  jour,  sont  plus  accen¬ 
tués  que  la  veille.  A  cette  date,  le  malade  marchait  encore,  mais  ne  pouvait  rester  longtemps 
debout  à  cause  de  la  fatigue  extrême  qu’il  éprouvait  bientôt.  Il  ressentait  èn  même  temps  des 
douleurs  vagues,  impossibles  à  localiser  dans  des  points  spéciaux,  mais  qui  étaient  cependant 
plus  vives  dans  le  mollet  gauche. 

Le  26  août,  en  se  mettant  à  table,  le  malade  éprouve,  sans  cause  appréciable  aucune,  des 
symptômes  qu’il  compare  au  mal  de  mer  :  nausées  suivies  de  vomissements,  sans  vertige  ni 
étourdissements. 

Le  médecin  des  eaux,  consulté  à  ce  moment,  prescrivit  l’application  de  deux  vésicatoires  à 
la  région  lombaire,  un  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

A  partir  de  ce  jour,  la  voix  est  complètement  éteinte,  et  ce  n’est  qu’à  voix  basse  que  le 
malade  peut  communiquer  avec  son  entourage;  mais  il  n’y  a  aucune  hésitation  dans  la 
parole;  les  idées  sont  aussi  nettes  qu’à  l’ordinaire,  le  choix  des  mots  servant  à  leur  expression 
aussi  facile. 

Malgré  l’application  des  révulsifs,  ces  phénomènes  ne  firent  que  s’accentuer,  et,  à  partir  du 
29  août,  la  marche,  et  même  la  station  debout,  sont  devenues  absolument  impossibles. 

Le  4  septembre,  le  malade  constate,  en  s’éveillant,  qu’il  ne  peut  ouvrir  complètement  l’œil 
gauche  ;  malgré  tous  les  efforts  faits  pour  la  relever,  la  paupière  supérieure  reste  abaissée 
il  s’aperçoit  en  même  temps  que  la  vue  est  légèrement  affaiblie  du  même  côté,  et  qu’il  y  voit 
double. 

c’est  alors  qu’il  est  évacué  sur  le  Val-de-Grâce,  où  il  entre  le  12  septembre. 

État  du  malade  h  son  entrée,  —  A  première  inspection,  on  remarque  une  chute  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche,  qui  recouvre  une  partie  du  champ  pupillaire  et,  par  suite,  affaiblit 
considérablement  la  vue  de  ce  côté;  la  vision,  en  effet,  redevient  distincte  si  la  paupière  est 
relevée  avec  la  main,  ou  si  la  tête  est  renversée  en  arrière.  On  remarque  en  même  temps  que 
la  pupille  est  dilatée  du  même  côté  et  que  l’iris  n’est  plus  influencé  par  l’action  de  la 
lutnère;  il  existe,  de  plus,  un  léger  strabisme  externe;  le  malade  accuse  de  la  diplopie. 

On  observe  encore  une  légère  déviation  de  la  face  du  même  côté;  la  bouche  est  un  peu 
entraînée  à  droite  et  la  commissure  gauche  un  peu  abaissée, 

Rien  absolument  du  côté  de  la  langue;  pas  de  tremblement,  pas  de  paralysie  ni  même  de 
parésie  des  muscles  intrinsèques. 

La  mastication  est  difficile,  surtout  du  côté  gauche  ;  les  aliments  ne  s’engagent  pas  ou 
avec  difficulté  dans  le  sillon  jugo-dentaire  gauche,  et,  quand  ils  y  sont  entrés,  ils  n’en  ressor¬ 
tent  plus.  J 

Le  voile  du  palais  est  complètement  paralysé  dans  sa  moitié  gauche;  il  est  flottant  et  vibre 
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sous  l’influence  du  courant  d’air  dû  à  l’expiration  ou  à  l’émission  des  sois.  Souvent  les 
liquides  refluent  par  les  fosses  nasales  postérieures.  A  droite,  le  voile  se  contracte  comme  à 
l’ordinaire  et  les  muscles  ont  conservé  l’intégrité  de  leurs  fonctions.  La  sensibilité  de  la  mu¬ 
queuse  est  partout  intacte  et  les  réflexes  sont  aussi  accentués  qu’à  l’état  normal. 

Les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  absolument  intacts  dans  les  membres  supérieurs  ;  pas 
de  diminution  des  forces,  pas  de  tremblements,  pas  de  douleurs  ;  rien  du  côté  du  tronc  ou  de 
la  colonne  vertébrale  ;  pas  de  douleurs  en  ceinture. 

Pas  de  rétention  d’urine.  Pas  d’incontinence  proprement  dite  non  plus,  mais,  de  ce  côté 
un  phénomène  qui  ressemble  singulièrement  à  de  la  cystite  du  col  ;  c’est-à-dire  que,  dès  que 
le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir,  il  est  impérieux  et  veut  être  satisfait  sans  aucun  délai.  Ni 
sucre  ni  albumine  dans  l’urine. 

Constipation  habituelle,  parfois  selles  involontaires  à  la  suite  d’efforts  de  toux. 

En  somme,  un  peu  de  paralysie  des  sphyncters  de  la  vessie  et  du  rectum. 

En  arrivant  aux  membres  inférieurs  on  voit  réapparaître  très-accusés  les  phénomènes  para¬ 
lytiques.  Le  membre  droit  a  conservé  quelques  mouvements,  mais  il  peut  à  peine  quitter  le 
plan  du  lit  ;  les  mouvements  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe  et  de  celle-ci  sur  la  cuisse  se 
font  encore,  mais  nécessitent  des  efforts  considérables.  Du  côté  gauche,  les  phénomènes  para¬ 
lytiques  sont  beaucoup  plus  accentués;  le  membre  ne  peut  être  ni  soulevé  ni  fléchi,  ni,  par 
suite,  déplacé  sans  l’aide  des  mains  ;  il  est  à  peu  près  complètement  inerte.  La  contractilité 
électro-musculaire  y  est  bien  diminuée,  presque  abolie. 

La  sensibilité  est  partout  parfaitement  conservée  ;  les  impressions  sont  partout  transmises 
aussi  rapidement  et  aussi  complètement  qu’à  l’état  normal.  Mais  les  réflexes  sont  singulière¬ 
ment  diminués  dans  les  membres  inférieurs  et  surtout  du  côté  gauche  ou  le  chatouillement  de 
la  plante  du  pied  reste  absolument  sans  effet.  Le  réflexe  dit  du  tendon  rotulien  a  également 
complètement  disparu. 

Appareil  digestif  :  les  aliments  solides  sont  très-difficilement  avalés  et  provoquent  souvent 
des  accès  de  toux  convulsive.  L’appétit  est  peu  développé;  l’estomac  fonctionne  bien.  Légère 
constipation. 

Rien  au  foie.  Rien  à  la  rate.  Rien  au  cœur. 

.  Appareils  respiratoire  et  vocal  :  la  voix  est  absolument  éteinte  et  le  malade  ne  peut  parler 
qu’à  voix  basse  ;  mais  la  parole  est  sans  hésitation  aucune. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  constatons  un  symptôme  qui  nous  parait  présenter  un  cer¬ 
tain  intérêt  et  qui  est,  au  dire  du  malade,  le  plus  pénible  de  ceux  qu’il  éprouve  ;  il  est  cons¬ 
tamment  obligé  de  surveiller  l’exécution  de  ses  mouvements  respiratoires  ;  s’il  est  distrait  ou 
s’il  s’endort,  son  attention  et  sa  volonté  n’intervenant  plus,  la  respiration  s’arrête  et  le  ma¬ 
lade  est  brusquement  rappelé  de  sa  distraction  ou  tiré  de  son  sommeil  par  un  accès  de  suffo¬ 
cation. 

La  syphilis  accusée  par  le  malade  n’a  laissé  aucune  trace;  on  ne  trouve  d’engorgement 
ganglionnaire  nulle  part,  ni  dans  les  aines,  ni  dans  les  aisselles,  ni  au  coude  (ganglion  épi¬ 
trochléen).  Cependant,  de  chaque  côté  du  cartilage  cricoïde,  on  trouve  une  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  aveline  et  qui  paraît  de  nature  ganglionnaire.  J’avais  pensé  au  début  pou¬ 
voir  rapporter  la  paralysie  des  cordes  vocales  à  ces  petites  tumeurs  comprimant  de  chaque 
côté  le  nerf  récurrent.  Mais  il  n’en  était  rien,  car  là  réapparition  de  la  voix  fut  le  premier 
signe  d’amélioration  que  je  constatai  alors  que  ces  petites  tumeurs  persistaient  tout  aussi 
volumineuses. 

Tout  antécédent  alcoolique  pouvait  être  absolument  écarté.  Notons  enfin  avec  grand  soin 
que  toute  la  maladie  a  évolué  sans  qu’il  y  ait  eu  le  moindre  mouvement  fébrile,  et  surtout 
sans  qu’à  aucun  moment  le  malade  ait  ressenti  la  moindre  céphalée,  soit  diurne  soit  nocturne. 

En  résumant  ces  symptômes,  nous  voyons  que  notre  malade  présentait  en  somme  une 
paralysie  des  muscles  de  la  troisième  paire,  une  paralysie  incomplète  des  muscles  innomés  par 
la  septième  paire  (paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais,  des  muscles  de  la  joue)  toutes 
paralysies  limitées  au  côté  gauche  de  la  face  ;  une  paralysie  des  cordes  vocales  (récurrents), 
des  phénomènes  des  voies  respiratoires  relevant  sans  doute  d’une  lésion  des  pneumo-gastri- 
ques  ;  enfin,  une  paralysie  incomplète  à  droite,  à  peu  près  complète  à  gauche. 

Or,  si  le  diagnostic  symptomatique  était  ici  facile  à  faire,  le  diagnostic  nosologique  l’était 
moins  et  deux  médecins,  qui  avaient  vu  notre  malade  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  avaient 
diagnostiqué  :  le  premier,  une  paralysie  à  frigore ;  le  second,  une  hémorrhagie  cérébrale. 

La  paralysie  à  frigore  était  peu  probable  en  raison  de  la  multiplicité  des  localisations 
paralytiques  ;  l’hémorrhagie  cérébrale  pour  la  même  raison  et  aussi  à  cause  de  la  lenteur  de 
l’invasion. 

Pour  expliquer  les  symptômes  observés,  il  fallait  admettre  une  lésion  centrale,  cérébro- 
spinale,  à  foyers  disséminés  ou  diffus  et  à  invasion  lente,  par  exemple,  une  compression  du 
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cerveau  et  de  la  région  lombaire  de  la  moelle  par  des  néoplasmes  dont  la  nature  était  à 
déterminer. 

Du  côté  du  cerveau,  cette  compression  devait  s’exercer  à  la  base  du  crâne  pour  pourvoir 
atteindre  en  même  temps  les  nerfs  se  distribuant  aux  muscles  paralysés.  D’un  autre  côté  \\ 
fallait  admettre  une  compression  semblable  à  la  partie  antérieure  de  la  moelle  et  au  niveau’du 
renflement  lombaire. 

Il  ne  s’agissait  très-probablement  pas  là  d’une  tumeur  proprement  dite,  mais  plutôt,  je 
crois,  d’une  sorte  de  pachyméningite,  d’une  néoformation  embryonnaire  diffuse.  ’ 

Quant  à  la  nature  du  néoplasme,  malgré  l’âge  déjà  avancé  du  malade,  malgré  l’absence  de 
toute  adénopathie,  malgré  la  date  éloignée  de  l’infection  syphilitique,  mais  en  raison  préci¬ 
sément  de  la  multiplicité  des  localisations  morbides,  je  n’hésitai  pas  à  la  croire  de  nature 
spécifique. 

J’instituai,  en  conséquence,  un  traitement  énergique  par  l’iodure  de  potassium  et  le  mer¬ 
cure  administré  sous  la  forme  de  pommade  mercurielle  double  en  frictions. 

En  quelques  jours  et  en  augmentant  successivement  les  doses,  j’arrivai  rapidement  à  faire 
prendre  chaque  jour  au  malade  8  grammes  d’iodure  de  potassium  et  à  lui  faire  faire  une  fric¬ 
tion  quotidienne  avec  10  grammes  d’onguent  mercuriel  double. 

Il  fut  soumis  à  ce  régime  du  14  septembre  au  18  novembre.  Seul  l’iodure  de  potassium  fut 
supprimé  pendant  huit  jours,  du  24  octobre  au  2  septembre.  De  plus,  je  prescrivis  une  douche 
froide  tous  les  jours  à  partir  du  4  octobre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  j’eus  la  satisfaction,  largement  partagée  du  reste  par  mon 
malade,  de  voir  disparaître  successivement  et  dans  l’ordre  de  leur  apparition  tous  les  sym¬ 
ptômes  que  je  viens  d’énumérer  :  la  voix,  petit  à  petit,  redevint  plus  claire,  la  déglutition 
plus  facile,  la  respiration  plus  régulière;  la  paupière  se  releva,  la  face  se  redressa,  la  diplopie 
disparut;  enfin  les  mouvements  revinrent  dans  le  membre  intérieur  droit  d’abord,  puis  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  il  y  a  quelque  temps  déjà  à  peu 
près  complètement  guéri. 

Pendant  le  temps  que  dura  son  traitement,  il  ne  prit  pas  moins  de  340  grammes  d’iodure 
de  potassium  et  420  grammes  de  pommade  mercurielle  furent  employés  en  frictions.  A  aucun 
moment  je  n’ai  constaté  de  phénomènes  d’intolérance  proprement  dite.  Dans  les  dernier  jours 
d’octobre  seulement,  il  survint  une  angine,  puis  une  stomatite  que  je  parvins  à  maintenir 
dans  des  limites  modérées,  tout  simplement  au  moyen  d’un  gargarisme  au  chlorate  de 
potasse. 

Le  15  novembre,  je  remis  le  service  à  M.  le  professeur  Colin  qui  continua  encore  le  traite¬ 
ment  pendant  quelques  jours,  puis  fut  obligé  de  l’interrompre  parce  que  tout  à  coup  la  stoma¬ 
tite  avait  pris  une  intensité  extrême.  Le  malade,  cependant,  continua  à  prendre  sa  douche 
quotidienne,  et  l’amélioration  continua.  Avant  qu’il  ne  quittât  l’hôpital,  et  par  mesure  de 
précaution,  M.  Colin  le  remit  à  l’iodure  de  potassium  pendant  une  période  de  quinze  jours. 

Chose  remarquable!  malgré  l’énergie  du  traitement  employé,  l’amélioration  fut  toujours 
extrêmement  lente,  mais  régulièrement  continue.  Il  eut  été  difficile  de  noter  jour  par  jour  en 
quoi  consistait  le  gain  fait  sur  la  veille,  et  cependant  il  existait,  facile  à  constater  quand  on 
comparait  l’état  du  malade  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Cette  observation,  Messieurs,  bien  qu’elle  n’ait  rien  d’extraordinaire  en  soi,  m’a 
cependant  paru  digne  de  vous  être  présentée  parce  qu’il  m’a  semblé  y  voir  quel¬ 
ques  points  intéressants  ;  le  long  espace  de  temps  qui  a  séparé  l’infection  syphili¬ 
tique  du  moment  d’apparition  des  phénomènes  paralytiques,  temps  pendant  lequel 
mon  malade  s’est  toujours  admirablement  porté,  a  mené  une  existence  des  plus 
actives,  s’est  marié  et  à  eu  deux  enfants  fort  bien  portants  eux-mêmes,  la  multi¬ 
plicité  des  localisations  paralytiques:  enfin  la  tolérance  du  malade  pour  la  médi¬ 
cation  mercurielle  et  le  mode  même  de  sa  guérison  qui  prouve  quelle  patience  chez 
le  malade,  quelle  persistance  chez  le  médecin,  sont  nécessaires  pour  mener  à  bien 
un  semblable  traitement. 

Le  premier  point,  sans  être  commun,  n’est  pourtant  pas  très-rare;  on  trouve  en 
effet,  dans  les  auteurs,  des  périodes  beaucoup  plus  longues,  de  vingt-cinq,  trente 
et  quarante  ans,  pendant  lesquelles  la  diathèse  syphilitique  restée  silencieuse,  se 
manifeste  un  beau  jour  par  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et  il  y  a  dix  ans 
qu’ici  même,  M.  Alf.  Fournier  vous  lisait  l’observation  d’un  malade  qui  avait  pré¬ 
senté  une  tumeur  gommeuse  de  la  cuisse  cinquante-cinq  ans  après  le  début  des  pre¬ 
mières  manifestations  de  sa  syphilis. 
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Le  second  point,  celui  de  la  multiplicité  des  foyers  de  paralysie,  me  parait  inté¬ 
ressant,  en  ce  que  c’est  lui  qui  m’a  mis  sur  la  piste  du  diagnostic  que  je  n’ai  pas  eu 
grand  peine  à  confirmer  du  reste,  le  malade  ne  faisant  aucune  difficulté  d’avouer  ses 
antécédents  parce  qu’il  comprenait  l’importance  d’un  semblable  aveu. 

Enfin,  il  me  semble  qu’il  y  a  quelque  chose  de  particulier  dans  la  façon  dont 
mon  malade  a  supporté  et  s’est  bien  trouvé  de  doses  pour  ainsi  dire  énormes  d’io- 
dure  de  potassium  et  surtout  de  mercure  ;  il  y  a  là  une  sorte  de  grâce  d’état  parti¬ 
culière  aux  syphilitiques  en  vertu  de  laquelle  un  médicament,  qui  est  un  poison 
redoutable  pour  tous  les  autres  organismes,  est  au  contraire,  pour  eux,  un  récon¬ 
fortant,  ou  plutôt  le  seul  réconfortant  efficace.  Le  mercure,  dirai-je  volontiers  si  on 
ne  l’a  pas  dit  (mais  on  a  dû  le  dire),  est  le  quinquina  des  syphilitiques! 
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VABIOLE  ET  VACCINE. 

Notre  époque  ést,  on  peut  le  dire,  le  règne  de  la  statistique;  jamais  on  n’en  avait  tant  fait 
que  de  nos  jours,  et  sur  toute  chose.  Il  ne  faut  pas  s’en  plaindre,  loin  de  là,  car  la  statistique 
seule  peut  éclairer  une  foule  de  questions  économiques,  hygiéniques,  —  sociales,  par  consé¬ 
quent,  —  du  plus  haut  intérêt,  et  nous  fournir  ainsi  des  indications  précieuses  sur  ce  qui  est 
à  faire  ou  à  éviter  pour  notre  bien  propre  et  pour  le  bien  général. 

Nous  possédons  aujourd’hui  un  chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de 
Paris,  lequel,  étant  médecin,  donne  une  attention  spéciale  à  ce  qui  concerne  la  santé  publique. 
M.  le  docteur  Bertillon,  dans  ses  Bulletins  hebdomadaires,  insiste,  non.  sans  motif,  sur  la 
répartition  des  décès  causés  par  les  maladies  épidémiques  ou  contagieuses. 

Il  a  présenté,  au  sujet  de  la  variole  particulièrement,  des  observations  qui  montrent  le 
fâcheux  effet  des  dépôts  de  varioleux  pour  les  quartiers  avoisinants.  Pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  cette  année,  où  X Annexe  à  l’Hôtel-Dieu  a  constamment  renfermé  plus  de  cent  ma¬ 
lades  atteints  de  la  variole,  les  décès  par  cette  maladie  ont  été  hors  de  toute  proportion  dans 
le  quartier  de  la  Sorbonne,  où  se  trouve  l’Annexe.  Le  dépôt  de  varioleux  ayant  été  depuis 
transféré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ce  sont  les  quartiers  contigus  des  Quinze-Vingts,  de  Sainte- 
Marguerite  et  de  la  Roquette  qui  ont  présenté  à  leur  tour  un  excédant  très-notable  des  décès 
par  la  petite  vérole. 

De  cette  double  observation  se  déduit  l’importance  qu’il  y  a  d’éloigner  des  centres  de  popu¬ 
lation  les  hôpitaux  de  varioleux. 

Voilà  donc,  comme  conséquence  des  relevés  de  la  statistique,  l’indication  d’une  mesure  de 
prophylaxie  qu’il  dépend  exclusivement,  il  est  vrai,  de  l’administration  d’exécuter. 

Mais  il  y  aurait  un  renseignement  statistique  qui  influerait  puissamment,  croyons-nous, 
pour  décider  les  particuliers  et  les  familles  à  recourir,  bien  plus  qu’ils  ne  le  font,  au  préser¬ 
vatif  de  la  variole,  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination,  qui  sont  encore  beaucoup  trop 
négligées. 

Il  s’agirait  de  relever,  parmi  les  décès  de  la  petite  vérole,  ceux  qui  sont  fournis  ; 

1°  par  les  non  vaccinés  ; 

2°  par  les  sujets  vaccinés  une  seule  fois  ; 

3°  par  les  revaccinés. 

Dont  il  ressortirait,  pensons-nous,  jusqu’à  l’évidence ,  que  l’immense  majorité  de  ces  décès 
porte  sur  les  non  vaccinés,  un  très-petit  nombre  sur  les  individus  qui  ont  été  vaccinés  une 
seule  fois  dans  leur  enfance,  et  presque  aucun  sur  les  revaccinés. 

Quant  à  l’établissement  de  ces  trois  catégories,  il  serait  facile  à  faire  d’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  au  bureau  de  statistique  municipale,  soit  par  les  médecins  vérificateurs  des 
décès,  soit  par  les  médecins  traitants.  Il  suffirait  de  les  inviter  à  consigner  sur  la  feuille  de 
diagnostic  dans  laquelle  des  trois  catégories  :  Non  vaccinés,  vaccinés  une  seule  fois  ou  revac¬ 
cinés  ,  le  décédé  se  trouvait  compris. 

Lorsque  nous  engageons,  nous  autre  médecins,  des  adultes  à  se  faire  revacciner,  la  plu¬ 
part,  surtout  parmi  les  gens  du  peuple,  prennent  l’avis  pour  une  plaisanterie,  et  beaucoup 
refusent  obstinément  d’y  accéder.  Rien  ne  serait  plus  efficace  pour  les  amener  à  prendre  cette 
précaution  si  nécessaire  que  la  vue  des  tableaux  de  la  mortalité  variolique,  suivant  les  trois 
catégories  ci-dessus  indiquées. 

On  ne  s’attache  point  assez,  suivant  nous,  à  tirer  du  vaccin  tous  les  services  qu’il  peut 
rendre.  Pourquoi,  par  exemple,  quand  la  population  d’un  ou  de  plusieurs  quartiers  se  trouve 
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plus  particulièrement  exposée  par  suite  de  la  présence  d’un  foyer  épidémique,  tel  on’ 
hôpital  de  varioleuxx,  pourquoi,  disons-nous,  l’autorité,  par  des  instructions  affichées  et  ^ 
besoin  par  des  conférences  publiques,  n’inviterait-elle  pas  expressément  les  habitants  à 
faire  revacciner  et  à  faire  vacciner  sans  aucun  retard  les  nouveau-nés;  ce  qui  n’a  au  ^ 
inconvénient  et  ce  qui  réduirait  certainement  le  nombre  des  victimes  du  contage.  CUQ 
La  statistique  d’un  seul  arrondissement,  à  la  vérité  (le  XIVe),  et  prise  pour  le  seul  mois  d 
mai  dernier,  tend  à  confirmer  cette  présomption.  En  effet,  sur  14  décès  de  varioleux  con 
tatés  dans  l’arrondisssment  susdit  pendant  cette  période  mensuelle,  13  proviennent  d’en  fa 
âgés  de  moins  de  5  ans,  et  qui,  sans  nul  doute,  n’avaient  pas  encore  été  vaccinés,  car  il  n’y 8 
point  d’exemple,  que  nous  sachions,  de  mort  par  la  petite  vérole  sur  des  sujets  de  cet  âge 
ayant  été  vaccinés  avec  succès.  Cette  proportion  de  10  décès  du  premier  âge  sur  un  total 
de  11  décès  varioliques  pour  tous  les  âges  d’une  population  donnée,  parle  bien  haut  contre 
les  retards  apportés  trop  souvent,  sous  de  vains  prétextes,  à  la  vaccination  des  enfants.  On 
attend  pour  cela  le  printemps,  une  occasion  favorable  ;  mais  la  contagion  et  la  mort  n’atten¬ 
dent  pas  toujours  ;  elles  frappent  le  pauvre  petit  être  qu’avec  un  peu  plus  de  prévoyance  on 
aurait  pu  mettre  à  l’abri  de  leurs  atteintes. 

Dr  Ch.  Pellarin. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Hiuairet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  M.  Fernet  sur  la  candidature  de  M.  Cazin,  de  Berck- 
sur-Mer.  —  Présentation  de  pièces  et  relation  d’un  fait  se  rattachant  à  la  syphilis  cérébrale,  par 
M.  A.  Fournier.  Discussion  :  MM.  Hillairet,  Delasiauve,  Fournier.  —  Recherches  nouvelles  relatives 
à  l’anatomie  pathologique  de  la  phlegmasia  alba  dolens,  par  M.  Damaschino.  Discussion  :  MM.  Du- 
montpallier,  Hillairet,  Ed.  Labbé,  Damaschino.  —  Observation  de  syphilis  cérébro-spinale,  par  M.  Du 
Cazal.  Discussion:  M.  Fournier.  —  Présentation  d’un  appareil  réfrigérant,  par  M.  Dumontpallier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  èst  ïu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  — ■  Bulletin  de  l’Associa¬ 
tion  scientifique  algérienne.  —  Marseille  médical.  —  Bulletin  médical  du  Nord,  —  Annales 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Le  cancer  du  larynx ,  par  le  docteur  Kris- 
haber,  etc.,  etc. 

M.  X,  Gouraud  ;  Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  le  lavement 
désinfectant  au  permanganate  de  potasse,  recommandé  par  M.  Féréol.  Je  dois  dire  que  ce 
lavement  m’a  paru  d’une  très-grande  utilité,  non-seulement  pour  la  désinfection  des  matières, 
mais  aussi  pour  le  traitement  du  météorisme  intestinal  ;  chaque  fois  que  ce  remède  était  admi¬ 
nistré,  la  malade  rendait  une  quantité  énorme  de  gaz  putrides. 

M.  Fernet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Cazin,  médecin  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck-sur-Mer,  intitulé  :  Contribution  a  l’étude  des  tuberculisations  viscérales.  Des  tubercules 
de  l’estomac,  spécialement  chez  l’enfant. 

Messieurs,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  le  docteur  Cazin,  médecin  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer, 
vous  a  adressé  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  tuberculisations  viscérales . 
Des  tubercules  de  l'estomac,  spécialement  chez  l’enfant. 

Ce  mémoire,  dont  je  suis  chargé  de  vous  rendre  compte,  ne  peut  manquer  d’être  bien 
accueilli  dans  un  milieu  scientifique  où  la  tuberculose  du  tube  digestif,  et  notamment  quel¬ 
ques-unes  de  ses  manifestations  ont  été  l’objet  de  travaux  remarquables  et  d’importantes 
communications. 

Si  la  tuberculisation  de  l’intestin  est  bien  connue  de  longue  date,  celle  de  la  partie  supé- 
neure  du  tube  digestif  était  longtemps  restée  dans  l’ombre.  Cependant,  la  tuberculose  bucco- 
pharyngée  a  été  récemment  étudiée  avec  beaucoup  de  soin,  et  ce  n’est  pas  dans  cette  Soci 
qu  il  peut  être  utile  de  rappeler  les  recherches  si  intéressantes  auxquelles  elle  a  donné  lie  • 
Pour  achever  dans  son  ensemble  l’étude  de  la  tuberculisation  du  tube  digestif,  il  restai 
connaître  la  localisation  de  la  maladie  sur  l'estomac.  Relativement  à  cette  question,  on  Pej*  ’ 
je  crois,  dire  que  les  notions  acquises  se  réduisent  à  bien  peu  de  chose,  et  les  documents  r 
semblés  il  y  a  deux  ans  dans  la  thèse  si  savante  et  si  remarquable  de  Spillmann  laissai 
voir  toute  l’insuffisance  de  nos  connaissances. 
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Le  travail  du  docteur  Cazin  n’a  pas  la  prétention  de  combler  entièrement  cette  lacune; 
comme  le  dit  1  auteur  lui-même,  il  a  seulement  voulu,  avec  les  quelques  faits  épars  çà  et  là  et 
le  fait  personnel  dont  il  disposait,  poser  des  jalons  pour  l’avenir  et  appeler  l’attention  sur  une 
lésion  qui  sans  doute  est  rare,  mais  que  peut-être  on  recherche  trop  rarement. 

M.  Cazin  a  presque  limité  son  étude  des  tubercules  de  l’estomac  à  celle  de  cette  affection 
chez  l’enfant.  Celte  limitation  était- elle  bien  indiquée  parla  nature  du  sujet?  Je  n’en  suis  pas, 
pour  ma  part,  très-convaincu,  car  je  ne  vois  pas  bien  en  quoi  la  maladie  diffère  chez  l’enfant 
de  ce  qu’elle  est  chez  l’adulte.  Si  je  me  permets  cette  remarque,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  l’au¬ 
teur  a  été  sans  doute  conduit  à  agir  ainsi  parce  que  la  plupart  des  documents  et  observations 
qu’il  a  pu  réunir  étaient  relatifs  à  des  enfants.  Il  parait  probable  d’ailleurs  que  la  tuberculose 
gastrique  est  plus  fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  cela  semble  du  moins  résulter 
des  recherches  de  Rilliet  et  Barthez  et  de  quelques  autres  auteurs. 

L’observation  qui  a  servi  de  point  à  M.  Cazin  est  très-intéressante;  je  dois  la  résumer  briè¬ 
vement. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  12  ans  1/2  admise  deux  ans  auparavant  à  l’hôpital  de  Berck- 
sur-Mer  pour  des  adénopathies  énormes  du  côté  gauche  du  cou,  ayant  donné  lieu  à  des 
abcès  et  à  des  fistules;  son  état  général  était  mauvais.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  on  appré¬ 
ciait  une  amélioration  notable;  l’enfant  avait  belle  apparence  et  était  colorée,  les  fistules 
étaient  cicatrisées,  les  ganglions  restaient  volumineux  et  semblaient  s’indurer.  Trois  mois  plus 
tard  (mars  1879),  en  prenant  possession  du  service,  M.  Cazin  constatait  le  même  état  et 
notait  l’intégrité  des  diverses  fonctions  et  des  divers  appareils. 

Vers  le  mois  de  juin,  l’enfant  rejeta  une  fois  par  la  bouche  une  petite  quantité  de  sang; 
elle  ne  raconta  ce  fait  que  plus  tard,  et  on  ne  put  être  fixé  sur  sa  nature. 

Le  9  décembre,  sans  aucun  phénomène  gastrique  antécédent,  et  sans  autre  trouble  anté¬ 
rieur  de  la  santé  qu’un  peu  d’amaigrissement  et  d’alanguissement  depuis  quelque  temps,  la  petite 
fille  fut  prise  tout  à  coup  d’un  vomissement  et  rejeta  un  demi-verre  de  sang  environ.  Le  len¬ 
demain,  on  constate  le  début  d’un  érysipèle  de  la  face  avec  fièvre  vive,  et  l’enfant  est  admise 
à  l’infirmerie.  Là  on  lui  administre,  sans  prescription  du  médecin,  50  centigrammes  de 
poudre  d’ipéca.  A  la  suite  de  ce  vomitif,  elle  est  prise  d’une  hématémèse  violente  de  sang 
noir  et  de  selles  diarrhéiques  sanglantes,  noirâtres  et  poisseuses  ;  on  évalue  à  500  grammes 
la  quantité  de  sang  rejeté. 

A  ce  moment,  le  docteur  Cazin  discute  le  diagnostic  ;  il  écarte  l’hypothèse  d’une  hématé¬ 
mèse  supplémentaire,  ou  provenant  d’une  autre  source  que  l’estomac,  et  aussi  celle  d’un 
ulcère  simple;  avec  une  grande  sagacité,  il  arrive  à  conclure  à  une  ulcération  tuberculeuse  de 
l’estomac. 

Sauf  une  nouvelle  selle  grisâtre  et  contenant  quelques  caillots  sanguins  survenue  le  lende¬ 
main,  il  ne  se  montre  plus  dès  lors  aucun  phénomène  qui  indique  une  nouvelle  hémorrhagie. 
Mais  l’érysipèle  fait  des  progrès,  il  s’y  joint  quelques  symptômes  de  péritonite,  une  fièvre 
intense  avec  état  typhoïde,  et  l’enfant  meurt  le  15  décembre,  six  jours  après  le  début  des 
accidents. 

A  l’autopsie,  on  trouve  quelques  tubercules  à  l’état  crétacé  dans  les  sommets  des  pou¬ 
mons,  des  tubercules  en  grand  nombre  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  d’autre  part,  un 
épanchement  sérô-purulent  assez  abondant  dans  le  péritoine  et,  en  outre,  diverses  lésions  vis¬ 
cérales  accessoires.  Mais  voici  maintenant  des  lésions  qui  doivent  fixer  notre  attention  : 
Notons  d’abord  que  l’intestin  ne  présente  aucun  tubercule  ni  aucune  trace  de  perforation; 
c’est  dans  l’estomac  qu’on  trouve  les  altérations  les  plus  importantes  à  notre  point  de  vue  : 
sur  la  face  postérieure  de  l’estomac,  près  du  cardia,  est  une  ulcération  presque  circulaire,  du 
diamètre  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  à  bords  déchiquetés  et  décollés,  entourée  d’une  zone 
de  congestion  intense.  Son  fond  est  gris  rougeâtre,  constitué  par  le  tissu  conjonctif  sous- 
muqueux;  sur  ce  fond,  on  aperçoit  quatre  petits  corps  d’un  blanc  jaunâtre,  enchâssés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  tubercules.  Dans  le  voisinage  de 
cette  ulcération  existe  un  ramollissement  pulpeux  rouge  foncé  de  la  muqueuse,  recouvrant 
des  granulations  analogues  aux  précédentes;  enfin,  dans  toute  cette  région  du  cardia,  on  voit 
une  quarantaine  de  granulations  disséminées  d’une  façon  irrégulière  et  recouvertes  par  la  mu¬ 
queuse,  à  peine  altérée.  Dans  le  reste  de  l’estomac,  on  trouve  dans  une  grande  étendue  des 
lésions  congestives  et  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  gastrique.  Dans  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique,  on  trouve  encore  un  tubercule  cru  du  volume  d’un  pois,  et,  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  deux  gros  ganglions  lymphatiques  infiltrés  de  tubercules.  L’examen  mi¬ 
croscopique  a  confirmé  la  nature  tuberculeuse  de  toutes  les  lésions  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées  et  montré  ces  lésions  aux  diverses  phases  de  leur  développement. 

Les  altératiqns  si  intéressantes  de  l’estomac  que  nous  venons  de  mentionner  ont  été  repré¬ 
sentées  par  l’auteur  dans  une  figure  qu’il  a  dessinée  lui-même  avec  son  habile  crayon. 
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L’observation  rapportée  par  M.  Cazin  peut  être  prise  pour  un  type  de  maladie  tuberculeus 
de  l’estomac  à  l’état  de  simplicité  :  ici,  en  effet,  les  tubercules  occupent  exclusivement  Yt& 
tomac  dans  son  extrémité  gauche;  il  n’y  en  a  pas  dans  l’intestin,  contrairement  à  ce  qui  à 
lieu  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  où  la  lésion,  prédominante  dans  l’intestin,  semble  seule1 
ment  remonter  quelquefois  jusque  dans  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac.  Dans  ce  fait  encore' 
le  caractère  clinique  le  plus  important  des  tubercules  gastriques,  l’hématémèse,  est  bien 
accusé,  il  se  montie  à  plusieurs  reprises  et  permet  d’arriver  au  diagnostic  pendant  la  vie. 

Du  fait  qu’il  a  observé,  le  docteur  Cazin  en  rapproche  quatre  autres  qui  ont  été  observés 
aussi  chez  des  enfants,  et  qui  présentent  avec  le  sien  de  grandes  analogies  :  ils  sont  em¬ 
pruntés  à  Talamon,  à  Bignon,  au  docteur  Delannoy,  à  Gille-Brechemin.  Sauf  le  fait  du  doc' 
leur  Delannoy,  qui  est  inédit,  les  trois  autres  observations  figurent  dans  les  Bulletins  de  là 
Société  anatomique;  celle  de  Talamon  surtout  est  des  plus  remarquables,  en  ce  qu’elle  est 
accompagnée  d’un  examen  microscopique  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et  rapporté  avec  les 
plus  grands  détails  par  Balzer,  préparateur  au  laboratoire  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

M.  Cazin  signale  encore,  chemin  faisant,  mais  sans  les  rapporter,  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  publiées  par  divers  auteurs  et  relatives  à  des  tubercules  de  l’estomac  observés 
chez  des  adultes.  Enfin,  un  index  bibliographique  fait  avec  soin  pourrait  permettre  de 
remonter  aisément  aux  sources. 

Cependant,  je  le  répète,  l’auteur  n’a  pas  cru  pouvoir,  avec  les  matériaux  dont  il  disposait, 
entreprendre  de  tracer  la  description  de  la  maladie  tuberculeuse  de  l'estomac,  et  nous  ne 
pouvons  qu’approuver  une  aussi  sage  réserve.  Si  l’étude  anatomique  des  tubercules  gastriques 
peut  être  faite  rien  qu’avec  l’étude  minutieuse  d’un  cas  comme  celui  qu’on  doit  à  Balzer,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’étude  symptomatologique  et  clinique  :  pour  celle-ci,  on  ne  pour¬ 
rait  guère, comme  le  disait  déjà  Spillman,  en  tracer  qu’un  tableau  de  fantaisie;  il  vaut  mieux 
se  contenter  encore  d’en  rassembler  les  matériaux. 

Je  n’ai  fai  fait,  Messieurs,  dans  le  rapport  sommaire  que  je  viens  de  vous  lire,  que  résumer 
brièvement  les  différents  points  étudiés  en  détail  dans  le  mémoire  de  M.  Cazin  ;  à  défaut 
d’observations  personnelles,  j’ai  dû  me  contenter  de  chercher  à  vous  indiquer  les  parties 
essentielles  du  travail  que  j’avais  à  examiner;  j’espère  que  vous  pourrez  le  lire  et  en  appré¬ 
cier  le  mérite. 

Je  n’ai  rien  dit  de  la  personne  même  du  docteur  Cazin  ;  la  plupart  d’entre  vous  le  con¬ 
naissent  et  savent  toute  sa  valeur.  Permettez-moi,  sans  insister,  de  vous  énumérer  seulement 
ses  titres  et  travaux  scientifiques  :  Prosecteur  d’anatomie  à  l’École  de  Lille  et  trois  fois  lau¬ 
réat  de  ladite  Ecole,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie  (prix 
Duval)  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  sa  thèse  inaugurale  sur  les  diverticules  de 
l’intestin,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  où  il  a  fait  de  nombreuses  com¬ 
munications  avant  et  après  sa  nomination,  membre  correspondant  de  la  Société  anatomique  et 
de  la  Société  de  médecine  légale,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  Boulogne  pendant 
douze  ans,  chirurgien  de  l’hôpital  maritime  de  Berck  depuis  1869,  médecin  du  même  hôpital 
depuis  1879.  Parmi  d’autres  publications  scientifiques,  je  signalerai  plusieurs  communica¬ 
tions  à  l’Académie  de  médecine,  et  la  publication  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  édition 
du  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes  de  M.  Cazin  père  avec  600  pages  d’additions  et  la 
refonte  de  l’esprit  de  l’ouvrage.  Tous  ces  titres  et  travaux  dénotent  une  grande  activité  scien¬ 
tifique  et  présagent  une  collaboration  active  à  notre  Société.  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de 
vous  proposer  de  vouloir  bien  voter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Inscrire  M.  Cazin  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  ; 

2*  Renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Fournier  présente  les  pièces  et  communique  à  la  Société  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  syphilis  cérébrale.  (Sera  publiée  prochainement.) 

M.  Hillairet  :  Le  fait  de  M.  Fournier  confirme  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  de  la  variole  se 
développant  chez  des  syphilitiques.  Les  accidents  syphilitiques  s’arrêtent  et  même  s’effacent 
pendant  que  la  variole  se  développe.  Une  fois  la  variole  guérie,  les  accidents  syphilitiques 
reparaissent  pour  suivre  leur  cours.  J’ai  vu  ainsi  une  syphilide  généralisée  disparaître  en 
trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

M.  Delasiauve  :  Je  rappellerai  que  M.  Christian,  de  Charenton,  a  soutenu  que,  dans  la 
paralysie  générale  dite  syphilitique,  intervenaient  deux  éléments,  un  élément  de  nature  syphi¬ 
litique,  susceptible  de  guérison,  et  un  autre  élément  de  lésion  commune  inguérissable. 

M.  Fournier  :  Cela  est  vrai,  et  voici  comment  je  comprends  la  théorie  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  syphilitique.  La  syphilis  épaissit  les  méninges,  membranes  qui  tamisent  les  vaisseaux 
destinés  à  la  circulation  du  cerveau.  De  cette  sclérose  des  méninges  résulte  pour  le  cervea 
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une  lésion  secondaire  entièrement  analogue  à  celle  qui  constitue  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  ordinaire.  Et  alors,  quand  cette  lésion  est  établie,  elle  n’a  rien  de  syphilitique  et  aucune 
médication  ne  peut  la  faire  disparaître. 

M.  Damaschino  communique  les  recherches  nouvelles  qu’il  a  faites  dans  ces  derniers  temps 
sur  la  phlegmasia  alba  dolens.  (Sera  publié.) 

M.  Ddmontpallier  :  Je  n’avais  pas,  en  1863,  examiné  au  microscope  les  caillots  de  la 
phlegmasia  alba  dolens,  mais  j’avais  osé  dire  que  le  caillot  s’organise  ;  j’avais  trouvé  dans 
l’artère  pulmonaire,  comme  aussi  dans  d’autres  veines,  et  même  dans  la  veine  cave  inférieure, 
des  caillots  feutrés,  avec  tractus  conjonctifs  partant  de  la  face  interne  des  vaisseaux,  donnant 
à  la  coupe  l’aspect  d’un  tissu  ou  des  sinus  caverneux;  quelques-uns  de  ces  caillots  avaient 
même  une  organisation  fibreuse  plus  complète. 

M.  Hillairet  :  Je  crois  bien  me  souvenir  que  Gintrac  père,  de  Bordeaux,  avait,  dès  l’année 
18A8,  parlé  de  l’organisation  des  caillots  vasculaires. 

M.  Ed.  Labbé  :  M.  Damaschino  ne  peut-il  pas  tirer  de  ses  études  histologiques  certaines 
déductions  pratiques  relativement  à  l’époque  de  la  consolidation  des  caillots  au  point  de  vue 
des  embolies  à  craindre. 

M.  Damaschino  :  Certainement.  Au  bout  de  vingt  jours  l’organisation  est  assez  solide  pour 
qu’il  n’y  ait  plus  d’embolie  à  craindre,  mais,  à  cette  époque,  la  partie  centrale  du  caillot  est 
encore  molle  et  faiblement  organisée,  de  telle  sorte  que,  par  prudence,  il  est  bon  de  mainte¬ 
nir  dans  l’immobilité,  pendant  six  semaines  environ,  les  membres  qui  sont  le  siège  de  coagu¬ 
lations  veineuses. 

M.  Dd  Cazal  communique  à  la  Société  une  observation  de  syphilis  cérébro-spinale  avec 
paralysies  multiples,  terminée  par  la  guérison.  (Voyez  plus  haut.) 

M.  A.  Fournier  :  La  communication  de  M.  Du  Gazai  repose  sur  un  fait  des  plus  intéres¬ 
sants.  D’abord  elle  nous  montre  qu’après  quatorze  ans  une  syphilis  légère,  en  apparence  au 
début  s’est  manifestée  plus  tard  par  des  accidents  très-graves.  C’est  là  un  premier  point  qui 
mérite  la  plus  grande  attention.  Broadbent  l’a  parfaitement  indiqué,  c’est  là  une  règle  et  non 
une  loi.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  mes  observations  sont  d’accord  avec  celles  de 
Broadbent,  ce  sont  des  syphilis  de  rien  du  tout  au  début,  comme  dit  Broadbent,  qui  plus 
tard  sont  suivies  des  accidents  les  plus  graves  du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Pourqooi  ce 
contraste  si  singulier?  Pourquoi  la  bénignité  initiale  des  accidents  syphilitiques  du  début 
n’est-elle  pas  le  miroir  fidèle  des  accidents  ultérieurs?  J’ai  cru  à  ce  sujet  pouvoir  avancer  la 
proposition  suivante  :  au  début,  quand  il  s’agit  d’accidents  syphilitiques  légers,  le  malade  sou¬ 
vent  et  le  médecin  quelquefois  ne  s’en  inquiètent  guère,  et  ne  croient  pas  devoir  songer  à  un 
traitement  sérieux  et  de  longue  haleine.  Si,  au  contraire,  les  accidents  du  début  sont  graves, 
le  malade  et  le  médecin  s’en  préoccupent  et  un  traitement  vigoureux  est  institué. 

On  trouve  de  plus  le  cachet  des  accidents  nerveux  de  nature  syphilitique  dans  le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Du  Cazal,  je  veux  parler  de  la  multiplicité  des  phénomènes  paralytiques  liés  à 
des  centres  différents  simultanément  lésés.  Nous  voyons  se  produire  à  la  fois  des  phénomènes 
médullaires,  des  paralysies  de  la  troisième  paire,  du  facial,  du  récurrent.  Toutes  les  fois  qu’il 
y  a  hémiplégie  syphilitique  ce  n’est  point  d’une  hémiplégie  pure  qu’il  s’agit.  On  trouve  des 
associations  bizarres  que  la  syphilis  seule  réalise,  telles  que  des  paralysies  du  récurrent  ou  du 
facial  avec  une  paraplégie  ;  on  rencontre  des  paraplégies  qui  guérissent  et  reparaisent  deux  et 
trois  fois.  L’essentiel,  au  point  de  vue  d’un  traitement  efficace  pour  ces  accidents  divers  est  de 
ne  point  arriver  trop  tard. 

M.  Ddmontpallier  fait  voir  et  expose  le  mécanisme  de  l’appareil  réfrigérant  qu’il  a  fait 
construire  par  M.  Galante.  Mais  il  fait  des  réserves  sur  le  degré  d’utilité  qu’on  pourra  lui 
reconnaître. 

M.  Ferrand  fait  hommage  à  la  Société  d’un  livre  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  formes 
et  te  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  La  séance  est  levée  à.  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Ddgüet. 


Éphémérides  Médicales.  —13  Juin  18A5. 

Mège,  docteur  en  médecine,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  auteur  de  plusieurs 
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ouvrages  estimés,  lance  une  brochure  politique.  Elle  porte  ce  titre  :  Lettré  h  Timon  sur  So 
pamphlet  Feu!  Feu!  et  elle  est  datée  de  Saint-Cloud.  L’impression  s’en  est  emparée.  (PariT 
chez  Ebrard,  1845,  in-8°  de  30  pages.)  Ai-je  besoin  de  rappeler  que  Timon,  c’est  Cormenin? 

A.  Ch. 


FORMULAIRE 

DU  CHLOROFORME  DANS  LA  DYSPEPSIE.  —  WlLLS. 

Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  qui  s’accompagne  d’une  sorte  de  fermentation  des  aliments 
et  d’un  rapide  dégagement  de  gaz  après  les  repas,  aucun  remède,  dit  l’auteur,  n’agit  plus 
efficacement  que  le  chloroforme,  k  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  les  gaz  sont  expulsés  de  l’estomac  et  la  fermentation  est  arrê¬ 
tée.  —  N.  G. 


COURRIER 


Les  élèves  sages-femmes.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  l’arrêté  du  1"  août  1870,  qui  exige  un  examen  préparatoire  des  aspirantes  au  titre  d’élève 
sage-femme  de  1”  classe, 

Arrête  : 

Dans  les  chefs-lieux  de  département  qui  ne  sont  pas  sièges  d’une  Faculté  de  médecine, 
l’examen  prévu  par  l’arrêté  sus-visé  est  subi  devant  un  jury  constitué  par  le  recteur  et  com¬ 
posé  :  de  l’inspecteur  d’ Académie  ou  du  secrétaire  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
dans  les  villes  où  il  existe  une  de  ces  écoles,  d’un  inspecteur  primaire,  de  la  directrice  de 
l’école  normale  primaire  ou  d’une  institutrice  déléguée  à  cet  effet. 

Fait  à  Paris,  le  11  juin  1880.  Jules  Ferry. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  Par  arrêté  du  11  juin  1880,  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  s’ouvrirait  le  15  décembre  prochain  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

—  Le  recueil  anglais  The  Academy,  donne  le  chiffre  du  nombre  d’étudiants  fréquentant  les 
cours  des  20  universités  de  l’Allemagne  :  ce  chiffre  est  celui  du  dernier  trimestre  de  l’hiver 
1879-1880. 

L’université  de  Berlin  comptait,  à  cette  date,  3,608  étudiants  ;  Leipsig,  2,227;  Munich,  1,806; 
Breslau,  1,309  ;  Halle,  1,098  ;  Tubingue,  994  ;  Gœttingue,  965,  etc.  Les  deux  universités  ayant 
le  moins  d’élèves  sont  celles  de  Kiel,  242;  deRoslock,  198.  En  moyenne,  c’est  un  total  de 
1,000  étudiants  par  université. 

Dans  ce  nombre  de  20,172  étudiants,  8,624  suivaient  les  cours  des  lettres  et  des  sciences 
(facultés  de  philosophie)  ;  5,132  ceux  de  droit;  3,761  ceux  de  médecine,  et  2,616  ceux  de  théo¬ 
logie. 

—  Le  recensement  de  la  population  danoise,  terminé  au  1er  février  1880,  accuse  un  chiffre 
de  1,980,675  âmes  pour  le  royaume  de  Danemark  et  les  îles  Feroë*  La  population  s’est  accrue 
d’environ  200,000  âmes  pendant  les  dix  dernières  années. 

—  M.  le  docteur  Chervin,  directeur  de  l’Institution  des  bègues  de  Paris,  commencera,  le 
lundi  14  juin,  un  nouveau  cours  de  prononciation  à  l’usage  des  bègues.  Des  cours  spéciaux 
pour  le  traitement  du  bredouillement,  du  zézayement  et  de  tous  les  autres  défauts  de  pro¬ 
nonciation  s’ouvriront  à  la  même  époque. 

Ces  cours  subventionnés  par  la  ville  de  Paris  sont  gratuitement  ouverts  aux  personnes  qui 
en  font  la  demande,  avec  pièces  à  l’appui,  k  la  préfecture  de  la  Seine  (direction  de  renseigne¬ 
ment).  Pour  de  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  l’ Institution  des  bègues  de  Paru» 
avenue  d’Eylau,  90. 


Le  gérant,  Richelot. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Mai, teste  et  C«,  me  de*  Deux-Portes-Salnt-Sailvetir,  22. 
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nôtei-Diea.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

PÉRIOSTITE  PHLEGMONEUSE  DIFFUSE  SURVENDE  DANS  LE  COURS  D'UNE  FIÈVRE  AVEC 
BRONCHITE  VULGAIREMENT  DITE  GRIPPE. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Bouillet. 

(17  janvier  1880) 

Messieurs,  il  nous  est  entré  ces  jours  derniers  une  malade  offrant  un  cas  fort 
intéressant;  je  vais  vous  en  retracer  rapidement  l’histoire;  il  prouve  qu’on  peut 
mourir  de  la  grippe ,  ou  tout  au  moins  de  ses  complications. 

Le  28  décembre,  cette  femme,  âgée  de  30  ans,  a  été  prise  tout  à  coup,  dit-elle, 
d’une  fluxion  de  poitrine  qui  a  débuté  par  un  point  de  côté.  L’absence  de  frisson 
initial  et  la  rapidité  du  rétablissement  de  la  malade  me  portent  à  croire  que  c’est 
plutôt  d’une  bronchite  généralisée  que  d’une  pneumonie  dont  elle  a  été  atteinte; 
il  existe  d’ailleurs  encore  aujourd’hui  des  râles  sonores  et  des  râles  muqueux  des 
deux  côtés  et  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Retenue  effectivement  au  lit  depuis  six  ou  sept  jours,  elle  était  soignée  par  son 
médecin,  lorsque  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  elle  ressentit  une  douleur  des 
plus  violentes  dans  la  cuisse.  Elle  appela  sa  sœur  qui  couchait  à  côté  d’elle  et  qui 
prétend  avoir  constaté  un  gonflement  considérable  de  ce  membre  survenu  presque 
instantanément.  Ce  n’est  que  douze  jours  après  que  notre  chef  de  laboratoire,  le 
docteur  Rémy,  ayant  eu  l’occasion  de  la  voir,  l’engagea  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Sa  figure  est  amaigrie  et  pâle;  elle  n’est  point  depuis  longtemps  à  Paris,  et 
son  amaigrissement,  dit-elle,  n’a  fait  que  croître  depuis  son  arrivée.  Agée  de 
30  ans  seulement ,  elle  est  atteinte  d’une  calvitie  précoce ,  et  lorsqu’on  lui 
demande  la  cause  à  laquelle  elle  attribue  cette  perte  des  cheveux,  elle  répond  que 
c’est  à  des  migraines  très-fréquentes  qu’elle  la  doit.  Rien  de  remarquable  comme 
antécédent;  il  existe  seulement  une  petite  cicatrice  à  la  mâchoire  qui  paraît  être  le 
résultat  d’une  suppuration  ancienne. 

L’examen  local  démontre  que  le  membre  inférieur  droit  est  beaucoup  plus  volu- 


FEUILLETON 

LE  RÊVE  ET  L’HALLUCINATION. 

Lettre  adressée  a  M.  le  professeur  Bail  par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

Très-honoré  professeur  et  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  un  grand  intérêt  votre  leçon  sur  les  hallucinations,  publiée  dans  la  Revue  scien¬ 
tifique  du  1"  mai,  laquelle  permet  de  pressentir  le  caractère  élevé,  et  pratique  en  même 
temps,  que  vous  saurez  donner  à  votre  enseignement  clinique  sur  les  maladies  mentales. 

Vous  avez  exposé  avec  beaucoup  de  clarté  et,  à  mon  sens,  avec  beaucoup  de  vérité,  com¬ 
ment,  si  la  théorie  phénoménale  de  l’hallucination  peut  être  simple,  sa  théorie  causale  est 
certainement  complexe.  Je  crois  comme  vous  que  l’hallucination  doit  nécessairement  avoir  son 
point  de  départ  :  ou  dans  les  ramifications  nerveuses  périphériques,  ou  dans  un  sensorium 
commun,  soit  les  couches  optiques,  suivant  mon  savant  ami,  le  docteur  Luys,  ou  dans  le  cer¬ 
veau  supérieur,  c’est-à-dire  «  dans  ces  cellules  spéciales  qui  semblent  représenter  l’expression 
la  plus  élevée  de  la  matière  dans  ses  rapports  avec  l’intelligence.  » 

Mais  ce  n’est  point  au  sujet  de  ces  hautes  questions  dç  pathogénie  psychologique  que  je 
prends  la  liberté  de  vous  adresser  ces  quelques  lignes. 

Les  rapports  frappants  de  l’hallucination  avec  le  rêve  ne  vous  ont  point  échappé.  Ainsi  que 
l’hallucination  pathologique,  l’hallucination  physiologique  du  rêve,  c’est-à-dire  «  l’irruption 
de  l’inconscient  dans  le  domaine  de  la  conscience  »,  puise  sa  source  aussi  bien  dans  les 
expansions  sensoriales  du  système  nerveux  que  dans  les  régions  centrales  où  se  sont  emma¬ 
gasinées  les  perceptions  antérieures. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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mineux  que  le  gauche  ;  mais  ce  gonflement  existe  sans  aucune  rougeur;  aussi  serait- 
on  tenté,  dès  le  début,  de  porter  le  diagnostic  de  phlegmatia  alba  dolens. 

Mais  bientôt  l’attention  se  concentre  du  côté  du  genou  où  on  constate  un  léger 
épanchement  dans  l’articulation.  Néanmoins,  c’est  à  trois  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  de  la  rotule  qu’on  trouve  un  gonflement  sur  lequel  il  faut  insister;  il 
occupe  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  jusqu’au  cul-de-sac  de  la  synoviale  du  genou. 
Cette  tuméfaction  considérable  existe  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  c’est 
à  peine  si  on  peut  voir  quelques  traces  d’un  vésicatoire  qui  a  été  appliqué  en  cet 
endroit. 

L’œdème  ne  siège  point  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Si  on  presse  sur  la  tumeur,  on  perçoit  une  fluctuation  des  plus  nettes  ;  cette  fluc¬ 
tuation  semble  limitée  transversalement  par  les  insertions  inférieures  du  droit 
interne  et  du  droit  externe.  La  collection  liquide  se  trouve  au-dessous  du  triceps. 
Si  on  palpe  le  fémur,  on  le  trouve  sensiblement  plus  volumineux  que  du  côté  op¬ 
posé,  et,  si  ce  n’est  pas  l’os  lui-même  qui  est  gonflé,  c’est  au  moins  le  périoste. 

La  température  axillaire  était  normale  hier  matin  ;  elle  atteignait  38»  hier  soir;  le 
pouls  est  à  100  pulsations. 

Actuellement,  X...  n’éprouve  dans  la  cuisse  que  peu  de  douleur;  sa  santé  géné¬ 
rale  n’est  point  mauvaise;  ces  jours  derniers,  elle  avait  un  peu  de  diarrhée  que 
nous  avons  arrêtée  en  lui  administrant  du  diascordium. 

Il  s’agit  maintenant  de  préciser  l’endroit  où  se  trouve  ce  liquide.  J’ai  bien  fait 
mention  d’un  petit  épanchement  dans  l’articulation  du  genou,  mais  il  est  clair  que 
cette  articulation  n’est  point  le  siège  du  mal  ;  il  y  existe  simplement  un  peu  de 
sérosité,  résultant  de  la  compression  exerce'e  plus  haut  sur  le  système  veineux  par 
la  collection  sous-tricipitale.  Il  me  paraît  évident  que  la  maladie  se  trouve  au-dessus 
du  cul-de-sac  synovial,  et,  par  conséquent,  en  dehors  de  l’articulation. 

Or,  au-dessous  du  triceps,  entre  ce  muscle  et  le  périoste,  il  existe  un  tissu  cel¬ 
lulaire  abondant  qui  sépare  ce  muscle  du  périoste  et  où  des  abcès  peuvent  se 
développer.  D’autre  part,  il  peut  se  faire  aussi  des  suffusions  purulentes  entre  le 
périoste  décollé  et  l’os  fémoral,  au  point  qui  sépare  la  diaphyse  de  l’épiphyse,  point 
qui,  vous  le  savez,  est  le  plus  tardif  de  l’économie  à  s’ossifier. 

Nous  avons  donc  à  nous  demander  dans  lequel  de  ces  deux  points  a  pris  nais¬ 
sance  la  maladie  actuelle. 

Une  chose  tout  d’abord  doit  frapper,  c’est  qu’on  ne  rencontre  guère  ces  périostites 


Vous  avez  reproduit  dans  voire  remarquable  leçon  le  souvenir  personnel  d'un  rêve.  Dans 
ce  rêve,  à  la  suite  d’une  violente  discussion  avec  le  capitaine  d’un  navire  où  vous  vous  trouviez 
embarqué,  vous  montiez  avec  lui  dans  un  canot  pour  aller  à  terre  vider  votre  différend.  Vous 
receviez  alors,  dans  un  duel  régulier,  sept  ou  huit  coups  de  feu  successifs,  vous  atteignant  au 
côté  gauche  du  front,  —  et  vous  vous  réveilliez  «  avec  une  névralgie  violente  du  nerf  sus- 
orbitaire,  dont  le  siège  correspondait  exactement  à  celui  de  la  blessure  imaginaire,  tandis  que 
les  intervalles  qui  séparaient  chaque  élancement  douloureux  correspondaient  très-exactement 
à  l'espace  qui  séparait  les  coups  de  feu.  » 

Que  les  élancements  douloureux  de  la  névralgie  aient  introduit,  durant  le  sommeil,  une 
conception  imaginaire  d’un  dessin  particulier,  c’est  un  phénomène  sur  lequel  sa  vulgarité,  si 
elle  n’enlève  rien  à  son  intérêt  psychologique ,  peut  nous  dispenser  de  nous  arrêter.  Mais  la 
scène  si  bien  coordonnée  qui  avait  précédé  la  perception  douloureuse  offre  un  problème  beau¬ 
coup  plus  compliqué. 

Les  lectures  de  voyages  et  d’aventures  auxquelles  vous  vous  adonniez  alors  rendent  bien 
compte  du  sujet  du  rêve.  Mais  la  corrélation  de  l’altération  du  nerf  sus-orbitaire ,  altération 
indéterminée  dans  sa  nature,  et  dans  son  siège  soit  à  la  naissance,  soit  dans  le  trajet  ou  aux 
extrémités  de  ce  nerf,  cette  corrélation  avec  la  scène,  ou  pour  mieux  dire  avec  le  premier  acte, 
du  rêve,  est  beaucoup  plus  insaisissable,  et  le  fait  en  lui-même  beaucoup  plus  étrange. 

Permettez-moi  de  vous  raconter,  à  mon  tour,  un  rêve  tout  récent,  lequel,  bien  que  diffé¬ 
rent  du  vôtre  pour  les  conditions  où  il  s’est  produit,  n’en  rentre  pas  moins  dans  le  même 
ordre  de  problèmes  psychologiques,  et  m’avait  vivement  préoccupé.  Je  crois  que  nous  devons 
être  assez  sobres  de  ces  interventions  personnelles  dans  le  domaine  de  la  science  ou  de  la 
clinique.  Cependant,  les  habitudes  d’observation  précise,  qui  sont  une  des  nécessités  de  notre 
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phlegmoneuses  diffuses  que  chez  les  jeunes  gens,  à  l’âge  auquel  se  fait  le  dévelop¬ 
pement  et  où  les  épiphyses  ne  sont  point  encore  soudées  aux  diaphyses. 

Or,  notre  malade  n’est  pas  dans  ce  cas,  son  épiphyse  est  soudée  depuis  huit  à  dix 
ans  à  la  diaphyse,  puisqu’elle  a  plus  de  30  ans,  et,  dès  lors,  on  s’explique  difficile¬ 
ment  l’apparition  d’une  périostite  phlegmoneuse. 

Néanmoins,  et  malgré  ces  raisons,  je  crois  que  c’est  à  cette  dernière  affection  que 
nous  avons  affaire.  En  effet,  l’os  est  certainement  plus  volumineux  et  plus  sen¬ 
sible  qu’à  l’état  normal  ;  d’ailleurs,  il  peut  être  devenu  en  ce  point  le  siège  d’une 
ostéite,  laquelle  peut  avoir  engendré  dans  la  couche  ostéogénique  du  périoste  une 
affection  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  l’os  de  l’enfant. 

Quel  peut  être  le  liquide  que  renferme  cette  collection?  Ce  liquide  peut  être  du 
sang,  du  sérum  ou  du  pus. 

Du  sang,  ce  n’est  point  probable;  j’en  ai  néanmoins  observé  quelques  cas  dans 
cette  région,  mais  à  la  suite  de  traumatismes.  Ici,  la  malade  a  contracté  dans  son 
lit  l’affection  dont  elle  est  atteinte;  il  faut  donc  écarter  cette  hypothèse. 

Pour  la  même  raison,  je  rejetterai  cette  autre  hypothèse  d’épanchements  séreux 
à  la  suite  de  frottements  survenus  brusquement  dans  les  endroits  où  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  lâche,  lesquels,  en  brisant  les  vaisseaux,  permettent  la  rapide  formation 
d’épanchements  séro-sanguins. 

Reste  donc  la  question  du  pus  phlegmoneux;  or,  nous  n’avons  point  ici  il  est 
vrai  tous  les  caractères  d’un  phlegmon  :  il  n’existe  ni  grandes  douleurs,  ni  chaleur, 
ni  œdème.  Suivant  moi,  la  raison  en  est  que  le  liquide  contenu  dans  cette  collec¬ 
tion  est  du  pus  séro-albumineux ,  tel  que  Schutzenberger  l’a  décrit  dans  les 
périostites  diffuses  profondes. 

La  seule  chose  qui  me  laisse  des  doutes,  je  le  répète,  c’est  que  cette  maladie,  en 
général,  n’apparaît  et  n’a  guère  été  signalée  que  chez  les  adolescents,  et  particuliè¬ 
rement  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  ce  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  de 
croissance. 

Il  est  toutefois  quelques  cas  de  périostite  diffuse  qui  ne  peuvent  trouver  place 
dans  le  groupe  de  ceux  qui  caractérisent  la  fièvre  de  croissance  :  ce  sont  ces  suffu¬ 
sions  sous-périostiques  qui  se  produisent  à  la  suite  d’accidents  généraux  très-graves, 
tels  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole. 

Or,  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  on  ne  rencontre  il  est 
vrai  rien  de  semblable,  ni  fièvre  éruptive,  ni  fièvre  typhoïde;  mais  nous  trouvons 


profession,  et  les  habitudes  critiques  que  l’on  doit  au  moins  nous  supposer,  peuvent  leur 
prêter,  dans  certains  cas,  une  valeur  particulière. 

Il  y  a  une  vingtaine  de  jours  (1),  je  m’étais  rendormi,  entre  sept  et  huit  heures  du  malin, 
après  un  réveil  d’une  certaine  durée.  Il  me  sembla  que  je  me  trouvais  au  bas  de  mon  escalier  : 
un  personnage,  d’une  forme  confuse,  et  dont  je  ne  discernais  pas  bien  le  costume  ni  le  sexe, 
montait  devant  mes  yeux,  et  s’arrêtait  à  la  porte  de  l’appartement  que  j’occupe  au  premier 
étage,  et  je  l’entendis  distinctement  sonner.  Voici  le  rêve. 

Presque  aussitôt  le  timbre  résonna  effectivement  et  me  réveilla.  On  entra  un  instant  après 
dans  ma  chambre;  c’était  le  facteur  qui  apportait  une  lettre  chargée. 

Je  fus  immédiatement  frappé  de  cette  succession  singulière  de  phénomènes,  et  je  ne  pus 
m’empêcher  depuis  lors  d’y  reporter  fréquemment  ma  pensée. 

Comme,  dans  votre  rêve,  «  les  intervalles  qui  séparaient  les  élancements  douloureux  corres¬ 
pondaient  exactement  à  l’espace  qui  séparait  les  coups  de  feu  »,  de  même,  dans  le  mien,  la 
durée  de  la  perception  correspondait  exactement  au  temps  exigé  par  l’acte  dont  elle  avait 
reproduit  l’image. 

J’avais  donc  réellement  assisté  en  rêve  à  l’arrivée  du  facteur  et  entendu  le  timbre  par 
avance.  L’image  avait  été  un  peu  confuse,  mais  l’action  très-nette. 

J’ai  naturellement  cherché  à  analyser  les  phénomènes  qui  avaient  pu  se  produire.  Je  me 
suis  demandé  d'abord  s’il  n’y  avait  pas  eu  quelque  erreur  de  l’ouïe,  et  si  le  coup  de  timbre 
qui  m’avait  réveillé  ne  s’était  pas  doublé  par  une  sorte  d’écho.  Mais  ici  l’écho  aurait  précédé 
le  son;  et  d’ailleurs  ceci  ne  pouvait  s’appliquer  à  la  vision. 


(1)  Ceci  a  été  écrit  le  15  mai. 
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une  bronchite  généralisée,  probablement  une  grippe,  c’est-à-dire  une  vraie  fièvre, 
Yinfluenza  des  Italiens. 

Serait-ce  sous  l’influence  de  cette  fièvre  que  serait  survenue  cette  périostite 
diffuse  fémorale?  Je  serais  assez  disposé  à  admettre  cette  opinion  ;  la  grippe,  en  effet, 
est,  comme  je  viens  de  le  dire,  non  une  simple  bronchite,  mais  une  véritable  fièvre 
qui,  cette  année  particulièrement,  en  raison  de  circonstances  climatériques  spé¬ 
ciales,  a  produit  des  accidents  graves,  inusités. 

Enfin,  pour  ne  rien  négliger,  j’ai  dû  me  demander  si  la  syphilis  ne  donnerait 
pas  la  clef  des  phénomènes  qui  se  sont  produits.  Mais,  je  dois  le  dire,  je  n’ai  rien 
trouvé  qui  pût  confirmer  ces  soupçons. 

Le  pronostic  me  paraît  très-grave.  Il  est  généralement  assez  bénin  chez  l’enfant. 
Mais  nous  avons  ici  à  redouter  une  affection  de  l’os  lui-même,  c’est-à-dire  une 
ostéo-myélite  en  même  temps  qu'un  abcès  sous  le  périoste. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  voici  ce  que  je  compte  faire.  Je  vais  d’abord  ouvrir 
largement  le  foyer  en  pratiquant  deux  ouvertures  :  l’une  au  côté  interne,  l’autre  au 
côté  externe.  Les  plaies  seront  lavées  avec  les  liquides  antiseptiques,  et  nous  lais¬ 
serons  à  demeure  un  tube  à  drainage  pour  faciliter  l’écoulement  du  liquide  et  faire 
des  injections.  Je  me  servirai,  pour  faire  les  incisions,  du  thermo-cautère,  et  ceci 
pour  plusieurs  raisons  :  j’ai  en  premier  lieu  l’espoir  de  prévenir  l’hémorrhagie,  qui 
atteint  quelquefois  dans  ces  régions  des  proportions  considérables.  A  ce  propos,  et 
comme  exemple,  laissez-moi  vous  citer  l’histoire  d’une  jeune  malade  à  laquelle  j’ai 
fait  cette  opération  en  présence  de  Gaffe  et  Velpeau,  j’avais,  avec  le  bistouri,  prati¬ 
qué  deux  ouvertures,  l’une  interne,  l’autre  externe;  à  peine  avais-je  terminé  mes 
incisions  qu’il  se  produisit  une  hémorrhagie  tellement  abondante  que  le  foyer  de 
l’abcès  se  remplit  de  caillots  et  devint  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’était  avant 
l’évacuation  du  pus.  Je  dus,  non  sans  peine,  rechercher  et  découvrir  le  vaisseau 
blessé  pour  en  faire  la  ligature;  c’était  la  grande  musculaire  anastomotique  dont 
je  liai  les  deux  bouts.  —  La  seconde  raison  pour  laquelle  j’userai  du  thermos 
cautère,  c’est  qu’il  provoque  une  inflammation  franche  dans  les  parties  profondes, 
laquelle  facilite  le  recollement  du  périoste. —  Enfin,  le  thermo-cautère  offre  encore 
l’avantage  d’empêcher  le  rapprochement  trop  rapide  des  lèvres  de  la  plaie  et  d’of¬ 
frir  par  cela  même  un  moyen  plus  propice  à  l’écoulement  continu  des  liquides. 
Quelques  personnes  pensent,  ce  qui  serait  un  autre  avantage,  qu’il  donne  plus  rare¬ 
ment  lieu  au  développement  des  érysipèles. 


D’un  autre  côlé,  si  l’on  admet  que  j’aie  pu  avoir,  pendant  mon  sommeil,  par  une  circons¬ 
tance  quelconque,  l’intuition  matérielle  de  l’arrivée  du  facteur,  ceci  n’expliquerait  pas  la  per¬ 
ception  imaginaire  du  timbre,  en  avance  de  la  perception  réelle. 

Il  convenait,  en  effet,  de  rechercher  si  mes  sens  n’avaient  pù  être  fràppés,  pendant  le  som¬ 
meil,  par  un  bruit  extérieur. 

La  chambre  où  je  couche,  au  premier  étage,  se  trouve  séparée  de  l’escalier  par  un  couloir 
et  un  vestibule  de  médiocre  dimension.  L’escalier  est  en  pierre  et  recouvert  d’un  tapis.  La 
maison  est  ancienne  et  de  solide  construction  parisienne.  Il  est  difficile  d’admettre  qu’aucune 
vibration  ait  pu  se  communiquer  au  parquet  de  ma  chambre.  Il  importait  de  s’assurer  si  lé 
bruit  des  pas  pouvait  atteindre  mon  oreille.  Une  expérience  a  été  faite,  à  la  nuit,  alors  que  le 
silence  régnait  partout.  Je  mis  la  tête  sur  l’oreiller.  Quelqu’un  monta  l’escalier,  un  peu  lour¬ 
dement,  afin  d’imiter  l’allure  supposée  du  facteur.  J’ai,  en  effet,  eu  conscience  des  pas,  mais 
seulement  sur  les  marches  les  plus  rapprochées  du  palier.  Mais  j’étais  éveillé,  prévenu,  et  ten¬ 
dais  toute  mon  attention.  Il  faut  ajouter  qu’il  n’y  a  pas  d’escalier  de  service,  que  les  étages 
supérieurs  sont  habités  par  des  locataires  nombreux  et  d’habitudes  matinales,  que  cet  escalier 
se  trouve  par  conséquent  très-fréquenté,  dans  la  matinée  surtout,  et  que,  réveillé  ou  endormi, 
il  ne  m  était  jamais  arrivé  d’enlendre  rien  de  ce  qui  s’y  passait. 

t  incline  fort  à  penser,  cependant,  que  j’ai  eu  la  perception  effective  des  pas  du  facteur  sur 
1  escalier,  et  qu’elle  a  été  le  point  de  départ  de  mon  rêve,  comme  votre  névralgie  sus-orbi¬ 
taire  le  point  de  départ  du  vôtre.  Elle  est  du  moins  l’interprétation  la  plus  vraisemblable,  ou, 
si  vous  le  voulez,  la  plus  facile  qui  se  présente  à  l’esprit. 

Mais  s’il  est  déjà  fort  remarquable  que  celte  névralgie,  avant  toute  perception  douloureuse, 
ait  créé  une  scène  tout  à  fait  en  dehors,  en  rapport  seulement  avec  des  lectures  familières,  i 
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Opération.  —  Ainsi  que  M.  le  professeur  Richet  l’avait  annoncé,  le  périoste  était 
décollé  sur  une  large  surface,  et  quant  au  liquide,  c’était  bien  du  pus;  seulement, 
au  lieu  d’être  séreux,  il  était  épais,  sans  odeur  et  bien  lié. 

Cinq  jours  après  l’opération,  la  femme  va  très-bien  du  côté  de  sa  plaie;  le  liquide 
s’écoule  parfaitement  au  moyen  du  tube  à  drainage.  Mais  il  s’est  déclaré  des  acci¬ 
dents  thoraciques  assez  graves.  On  a  cru  devoir  lui  faire  appliquer  un  vésicatoire 
en  arrière  du  thorax  et  à  gauche.  Elle  tousse  beaucoup,  son  expectoration  est  abon¬ 
dante,  mousseuse  et  visqueuse,  sans  traces  de  mucus  ou  de  pus;  son  état  général 
paraît  grave.  La  maladie  à  laquelle  on  avait  cherché  à  rattacher  l’affection  chirurgi¬ 
cale  ne  serait-elle  point  la  phthisie?  C’est  là  une  question  que  plusieurs  personnes 
se  sont  posées  depuis  l’opération. 

17  février.  La  malade  a  succombé  hier,  juste  un  mois  après  l’opération,  aux 
suites  d’un  érysipèle  gangréneux  qui  a  pris  naissance  sur  les  bords  mêmes  des 
plaies  faites  par  le  thermo-cautère,  et  qui  de  là  s’est  étendu  à  tout  le  membre  supé¬ 
rieur  et  a  gagné  le  tronc. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  : 

1°  Qu’il  n’existait  aucune  trace  de  tubercules  dans  le  poumon,  et  seulement  une 
très-vive  rougeur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  trachée  et  les  bronches;  il  s’agissait 
donc  bien  là  d’une  bronchite  et  non  d’une  phthisie; 

2°  Que  le  fémur  était  dénudé  au  niveau  de  l’abcès  ;  que  le  périoste  était  épaissi 
et  décollé  dans  tout  le  tiers  inférieur  du  fémur,  mais  qu’il  n’y  avait,  ni  dans  l’os, 
ni  dans  le  canal  médullaire,  de  phénomènes  d’ostéite  ; 

3°  Enfin,  qu’une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  lentille  avait  ouvert  la  syno¬ 
viale  du  genou  et  que,  par-là,  du  pus  s’était  introduit  tardivement  et  seulement 
dans  les  derniers  jours  de  l’existence  dans  l’articulation. 

En  résumé,  on  voit  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  de  suppuration  diffuse  sous-périos- 
tique  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  survenu  dans  le  cours  d’une  de  ces 
fièvres  bronchiques  dites  vulgairement  grippe ,  et  qui  parfois  se  comportent  comme 
des  fièvres  graves.  Or,  c’est  là  un  fait  rare,  sur  lequel  le  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  a  cru  devoir  à  juste  titre  attirer  l’attention  de  son  audi¬ 
toire. 


est  certain  qu’ici  la  corrélation  de  la  cause  ou  de  l’occasion  supposée  avec  les  effets  ressentis, 
est  encore  bien  plus  difficile  à  saisir. 

-  En  effet,  il  faut  admettre  qu’il  s’était  développé  en  moi,  pendant  mon  sommeil,  une  acuité 
extraordinaire  de  l’ouïe,  mon  sommeil  d’ailleurs  n’étant  généralement  troublé,  ni  par  les 
bruits  de  la  maison,  ni  par  les  bruits  de  la  rue.  En  outre,  si  le  premier  acte  de  votre  rêve, 
avant  la  perception  des  sensations  douloureuses,  demeure  un  phénomène  très-digne  d’atten¬ 
tion,  —  le  début  du  mien  ne  l’est  pas  moins,  les  premiers  pas  du  facteur  dans  l’escalier, 
alors  que  je  l’entrevoyais  vaguement,  mais  effectivement,  sur  le  palier  inférieur,  se  trouvant 
absolument  hors  de  portée. 

Il  est  nécessaire,  en  un  pareil  sujet,  de  tenir  compte  non-seulement  des  circonstances  exté¬ 
rieures,  mais  encore  des  circonstances  propres  au  récepteur  des  phénomènes  dont  il  s’agit. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  de  tempérament  nerveux,  mais  non  de  constitution  névro¬ 
pathique.  Il  appartient  à  cette  classe  de  sceptiques  en  présence  desquels  ce  qu’on  peut  appeler 
les  expériences  de  magnétisme  amusant  n’ont  jamais  réussi.  Il  avait,  cette  nuit- là,  dormi  pai¬ 
siblement,  n’étant  pas  du  reste  d’une  manière  particulière  accoutumé  à  rêver.  Il  était  en  bon 
état  de  santé,  toutes  ses  fonctions  s’accomplissant  avec  régularité.  Il  n’avait  subi  récemment 
aucune  excitation  physique  ou  émotive;  il  n’attendait  point  de  lettre  chargée.  En  un  mot, 
il  ne  présentait  aucune  prédisposition  ou  préparation  à  un  trouble  psychologique  quelconque. 

Je  ne  sais,  mon  cher  confrère,  si  vous  ne  trouverez  pas  cette  minutieuse  analyse  un  peu 
exagérée,  et  cette  sorte  d’enquête  puérile.  Je  ne  crois  même  pas  que  cette  histoire  que  je 
vous  raconte  soit  absolument  rare.  Bien  des  gens  vous  affirmeront  qu’il  leur  en  est  arrivé 
autant.  Mais  il  n’en  était  peut-être  que  plus  utile  de  marquer  toutes  les  circonstances  d’un 
fait  d’un  ordre  très-particulier,  dont  l’explication  m’échappe,  et,  je  suppose,  vous  échappera 
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ÉTUDE  SMt  LES  EAUX  DE  CHATEL-GUYON 
VI.  —  Rhumatisme.  —  Dermatoses. 

La  plupart  des  eaux  minérales  se  partagent  le  traitement  du  rhumatisme.  Les  hyperther- 
males  le  revendiquent  tout  spécialement;  à  ce  titre,  les  eaux  de  Châtel-Guyon  ne  viendraient 
qu’en  troisième  ou  quatrième  ordre.  Mais  une  haute  thermalité  ne  saurait  constituer  une  con- 
dition  exclusive  de  l’efficacité  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et  il  est 
telle  manifestation  de  la  diathèse  qui,  outre  d’autres  moyens  appropriés,  réclame  avant  tout 
une  balnéation  tempérée.  Déjà,  à  ce  point  de  vue,  la  composition  de  l’eau  ne  saurait  demeurer 
indifférente. 

Le  rhumatisme  est  souvent  combiné  avec  d’autres  diathèses  ou  d'autres  états  constitution¬ 
nels  auxquels  il  doit  de  rester  réfractaire  aux  divers  moyens  dirigés  contre  lui;  pour  produire 
de  bons  résultats,  ces  moyens  doivent  agir  en  même  temps  sur  la  diathèse  ou  l’état  constitu¬ 
tionnel  concomitant;  de  là  autant  d’indications  particulières  qui  expliquent  et  justifient 
l’action  favorable  d’eaux  minérales  très-diverses  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  Châtel-Guyon,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  céder 
la  plume  à  un  médecin  qui  a  une  grande  expérience  des  eaux  de  cette  station  :  «  Il  n’est  pas 
rare,  dit  M.  Huguet,  de  voir  le  vice  rhumatismal  se  compliquer  d’anémie,  de  dyspepsie,  de 
constipation,  d’engorgements  viscéraux;  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  les  eaux  de  Châtel- 
Guyon  sont  indiquées.  M.  le  docteur  Chaloin  a  vu,  dans  sa  pratique,  des  rhumatismes  articu¬ 
laires  chroniques,  rebelles  à  tous  les  moyens  ordinaires,  qui  ont  cédé  en  quelques  semaines 
à  l’usage  des  eaux  de  Châtel-Guyon,  et  qui,  un  an  après,  n’avaient  point  encore  récidivé.  » 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire  à  propos  du  rhumatisme  s’appliquent  aux  derma¬ 
toses,  dont  le  traitement  hydro-minéral  s’applique  surtout  à  la  diathèse  qui  domine  les  mani¬ 
festations  cutanées.  Les  eaux  de  Châtel-Guyon,  en  tant  que  chlorurées  et  laxatives,  paraissent 
plus  spécialement  convenir  aux  dermatoses  qui  sont  sous  la  dépendance  du  lymphatisme,  de 
la  scrofule,  et  qui  s’accompagnent  de  troubles  digestifs.  Telle  est,  du  moins,  l’opinion  de 
M.  Huguet  : 

«  Les  chlorurées  sodiques  en  boisson,  dit-il,  remédient  à  ces  causes  variées  et  les  bains 
agissent  par  leur  action  excitante.  On  espérera,  à  juste  titre,  d’excellents  résultats  de  celles 
qui,  comme  les  eaux  de  Châtel-Guyon  et  de  Niederbroon,  jouissent  de  la  propriété  purgative. 
Cette  action  laxative  est  encore  précieuse  à  un  autre  point  de  vue  :  elle  s’oppose,  dans  une 
mesure  facile  à  apprécier,  aux  accidents  de  métastase  et  de  rétrocession  dont  la  possibilité 
doit  toujours  être  envisagée. 


pareillement,  tandis  que  l’interprétation  en  paraîtra  peut-être  très-simple,  alors  qu’on  la 
possédera. 

La  perception  du  rêve  ne  provient  guère,  sans  doute,  que  de  l’une  de  ces  deux  sources  ; 
ou  les  souvenirs  emmagasinés  dans  le  cerveau  supérieur,  ou  les  excitations,  sensorielles  ou 
viscérales,  transmises  par  l’intermédiaire  d’un  sensorium  commun.  S’il  nous  est  souvent  per¬ 
mis  de  retrouver  la  trace  des  excitations,  sensorielles  ou  viscérales,  dans  les  circonstances 
extérieures  ou  intérieures  de  l’individu,  —  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’excitation  qui  a 
donné  lieu  &  la  mise  en  activité  des  cellules  périphériques  du  cerveau,  où  nous  admettons  que 
la  mémoire  réside.  Sans  doute,  là  aussi,  les  circonstances  extérieures,  c’est-à-dire  ce  qui  a 
frappé  l’intelligence,  ou  les  circonstances  intérieures,  ce  qu’on  appelle  les  émotions,  les 
troubles  de  l’âme,  le  travail  de  l’imagination  jouent  un  rôle  facile  parfois  à  reconnaître.  Mais, 
le  plus  souvent,  ce  rôle  nous  échappe  entièrement.  Le  rêve  vient  en  réalité  évoquer  des  sou¬ 
venirs,  d’une  époque  quelconque,  quelquefois  reconnaissables,  souvent  perdus  absolument 
pour  la  conscience  et  sans  qu’on  puisse  se  faire  une  idée  de  ce  qui  les  a  mis  en  jeu.  Il  y  a  des 
gens  qui  rêvent  toutes  les  nuits  sans  avoir  pour  cela  une  apparence  particulièrement  imagi¬ 
native  ou  excitable. 

Quant  à  ce  qu’on  peut  appeler  des  rêves  de  prévision  ou  de  pressentiment,  qu’il  ne  faut 
évidemment  accepter  qu’avec  une  extrême  réserve,  mais  qu’il  me  paraît  difficile  de  rejeter 
absolument,  il  est  probable  qu’ils  participent  à  la  fois  du  souvenir,  enfoui  dans  les  cellules 
cérébrales,  et  d’une  excitation  actuelle,  intellectuelle  ou  émotive. 

Votre  rêve  a  été  appelé  par  une  névralgie  sus-orbitaire.  Le  mien  l’a-t-il  été  par  la  per¬ 
ception  effective  d’un  bruit  extérieur?  Cette  dernière  explication  suppose  une  hypéresthésie 
sensorielle  de  l’ouïe,  tout  éventuelle,  et  tout  à  fait  extraordinaire. 
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«  Le  traitement,  ajoute  sagement  M.  Huguet,  devra  se  faire  aux  époques  où  il  n’y  a  pas 
d’exacerbations,  et  cesser  si  elles  se  manifestent.  Il  devra  y  être  procédé  avec  circonspection. 
Les  bains  seront  donnés  à  une  température  un  peu  basse.  Les  malades  devront,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  se  soumettre  à  une  cure  assez  longue,  à  un  régime  un  peu  sévère,  conditions,  il 
faut  bien  l’avouer,  difficiles  à  obtenir  de  l’impatience  du  plus  grand  nombre.  » 

En  résumé,  pour  les  dermatoses,  comme  pour  le  rhumatisme,  les  eaux  de  Chàtel-Guyon 
sont  indiquées  dans  les  cas  où  les  manifestations  de  la  maladie  coïncident  avec  d’autres  états 
morbides,  tels  que  la  chloro-anémie,  le  lymphatisme,  la  scrofule,  la  dyspepsie  et  les  engorge¬ 
ments  viscéraux. 

Les  eaux  de  Chàtel-Guyon  à  domicile. 

La  médication  résolutive  et  dérivative  à  laquelle  répondent  les  eaux  de  Châtel-Guyon 
demande  souvent  à  être  employée  pendant  un  temps  qui  dépasse  la  durée  habituelle  d’une  et 
même  de  deux  saisons  thermales;  c’est  ce  qui  arrive  notamment  pour  les  engorgements  vis¬ 
céraux,  la  scrofule,  l’obésité,  la  tendance  aux  congestions  cérébrales,  les  paralysies  consécu¬ 
tives  aux  lésions  de  l’encéphale,  etc.  Dans  la  dyspepsie,  l’embarras  gastrique  et,  en  général, 
dans  tous  les  troubles  digestifs,  qui  sont  si  lents  à  disparaître  et  si  prompts  à  récidiver,  on  ne 
saurait  espérer  la  guérison  d’un  séjour  de  trois  ou  quatre  semaines  à  Châtel-Guyon,  et,  avant 
la  saison  suivante,  les  accidents  ont  le  temps  de  reparaître  et  de  reprendre  racine.  Heureuse¬ 
ment,  pour  obvier  à  ces  éventualités ,  continuer  et  affermir  les  résultats  de  la  cure,  on  peut 
faire  usage  à  domicile  des  eaux  de  Chàtel-Guyon.  Elles  se  transportent  sans  s’altérer  et  doivent 
entrer,  dans  la  pratique  journalière,  au  même  titre  que  tant  d’autres  eaux  minérales  étran¬ 
gères  dont  on  utilise  les  propriétés  laxatives. 

Les  eaux  de  Châtel-Guyon,  à  l’instar  de  plusieurs  de  celles  que  nous  venons  de  rappeler,  ne 
sauraient  cependant  être  employées  pour  produire  simplement,  une  fois  en  passant,  une 
action  purgative;  on  doit  les  prendre  de  préférence,  pendant  une  série  de  jours  consécutifs, 
par  demi-verres  ou  verres,  le  matin  à  jeun,  en  augmentant  progressivement  les  doses,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  obtenu,  au  degré  indiqué,  l’effet  laxatif,  que  l’on  prolonge  plus  ou  moins,  suivant 
le  but  définitif  qu’on  se  propose.  Il  est  bon  parfois,  afin  de  les  rendre  plus  digestibles,  de  les 
faire  chauffer  au  bain-marie  à  une  température  voisine  de  celle  qu’elles  ont  à  leur  émergence 
de  la  source,  c’est-à-dire  à  30  ou  35°.  —  On  ne  fait,  en  un  mot,  que  reproduire  à  domicile, 
et  pendant  un  temps  variable,  la  cure  que  l’on  a  faite  à  Chàtel-Guyon.  Quelques  médecins 
conseillent  de  prendre  l’eau  mêlée  au  vin,  pendant  les  repas  ;  le  premier  mode  d’emploi  nous 
semble  de  beaucoup  préférable. 


En  fait,  j’ai  assisté,  pendant  mon  sommeil,  à  une  action  qui  se  passait  ailleurs.  J’ai  subi,  ou  du 
moins  on  peut  le  supposer,  une  excitation  extraordinaire  du  sens  de  l’ouïe.  Ce  sont  là  précisé¬ 
ment  les  phénomènes  qui  sont  attribués  au  magnétisme  animal,  et  que  l’on  retrouve  dans 
l’hystérie  :  vue  à  distance,  et  suractivité  anormale  des  sens. 

Je  m’arrête.  Je  vous  propose  des  rapprochements,  et,  si  vous  le  permettez,  je  les  offre  à 
vos  méditations.  Mais  je  n’irai  pas  plus  loin,  de  peur  que  i’on  ne  me  prenne  moi-même  pour 
un  halluciné. 

Croyez,  mon  cher  professeur,  à  mes  sentiments  de  haute  estime  et  de  cordiale  confraternité. 

Max.  Durand-Fabdkl. 

Vichy,  15  mai  1880. 


Ephémérides  médicales.  —  15  Juin  1551. 

Voici  une  lettre  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  combien  l’Université  de  Paris  avait  à  cœur 
de  sauvegarder  la  liberté  de  ses  écoliers.  Voici,  à  cette  occasion,  une  lettre  curieuse  de 
Henri  II,  roi  de  France  : 

«  Très  chers  et  bien  araez,  ayant  entendu  ce  que  vous  avez  faict  remonstrer  de  la  prinse  de 
deux  jeunes  escholiers,  l’un  nommé  Lope  Ferdinand  Lope  et  Alvare  Brache,  envoyés  pri¬ 
sonniers  à  Dijon,  nous  avons  commandé  qu’ils  soient  mis  à  pleine  et  entière  liberté  ;  et  à 
cette  fin  escrivons  au  capitaine  du  chasteau  dudit  Dijon  les  délivrer  et  mettre  hors  dudit 

chasteau  pour  retourner  en  leur  College  continuer  leurs  estudes . 

u  Donné  à  Anisy  le  Chasteau,  le  15e  jour  de  juin  1554. 

«  Signé  Henry  et  de  l’Adsbepiine.  »  A.  Ch. 
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Considérations  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  l’emploi  médical  du  bain  d'air 
comprimé,  par  M.  le  docteur  A.  Grand,  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Paris,  Germer-Baillière 
et  G*;  1878.  Brochure  in-8“  de  4 8  pages.  —  Fontaine  et  Foley. 

C’est  à  trois  Français,  Junod  (de  Paris),  Tabarié  (de  Montpellier)  et  Pravaz  (de  Lyon),  qUe 
revient  l’honneur  d’avoir  introduit  dans  la  thérapeutique  cet  agent  dont  la  puissance  est 
chaque  jour  constatée  par  les  praticiens,  et  dont  l’emploi  est  destiné  à  devenir  bientôt,  —  m.  le 
docteur  Grand  l’affirme,  —  de  plus  en  plus  fréquent.  Le  mémoire'  de  Junod,  intitulé  :  Des 
effets  de  la  condensation  et  de  la  raréfaction  de  l'air  opérés  sur  toute  l’habitude  du  corps, 
rencontra  tout  d’abord,  au  sein  de  l’Académie  des  sciences,  un  accueil  peu  flatteur,  car  Ma¬ 
gendie,  chargé  de  l’analyser,  ne  le  trouva  «  susceptible  d’aucune  application  médicale.  » 
Combien  les  Académies  n’ont-elles  pas  rendu  de  verdicts  semblables  !  et  comme  cela  devrait 
rendre  indulgent  envers  les  pauvres  critiques  qui  se  trompent!  Je  sais  bien  que  ceux-ci  n’ont 
pas  les  mêmes  raisons  que  les  Académies!  —  Le  mémoire  de  Junod  avait  paru  en  1834; 
quatre  ans  plus  tard,  en  1838,  le  docteur  Pravaz  et  l’ingénieur  Tabarié  communiquèrent  à 
l’Académie  des  sciences  le  résultat  de  recherches  faites  par  eux  séparément  sur  les  effets  du 
séjour  dans  l’air  comprimé.  Leurs  conclusions,  à  peu  près  identiques,  furent  longtemps  après, 
—  en  1852  seulement,  —  l’objet  d’un  rapport  très-favorable  de  la  part  d’une  commission 
présidée  par  Velpeau,  et  dont  faisaient  partie  Flourens,  Roux,  Andral,  Rayer,  Lallemand,  Du- 
méril  et  Serres.  Une  récompense  de  deux  mille  francs  fut  décernée  à  chacun  des  expérimen¬ 
tateurs. 

Ce  fut,  je  crois,  vers  1860  que  M.  le  docteur  Jourdanet  établit  à  Paris,  rue  du  Golysée,  la 
première  cloche  pneumatique.  Il  voulait  faire  bénéficier  certaines  catégories  de  malades  des 
bons  effets  de  la  raréfaction  de  l’air  qu’il  avait  observés  sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique.  La 
cloche  en  question  était  donc  destinée  non  à  comprimer  l’air,  mais,  selon  l’expression  de 
M.  Paul  Bert,  à  le  déprimer.  M.  le  docteur  Jourdanet  étant  retourné  au  Mexique  avec  l’em¬ 
pereur  Maximilien,  l’appareil  passa  aux  mains  de  M.  Leval-Picquechef,  qui  s’en  servit  pour 
administrer  ce  qu’on  appelle  des  bains  d’air  comprimé. 

M. .  le  docteur  Grand,  témoin  des  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  dans  l’éta¬ 
blissement  médico-pneumatique  de  la  rue  de  Châteaudun,  placé  sous  l’habile  direction  de 
M.  le  docteur  Fontaine,  a  eu  l’idée  de  prendre  cette  médication  nouvelle  pour  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale  :  a  Notre  conviction  est  faite,  dit-il,  bien  qu’elle  ne  soit  étayée  sur  aucune 
observation  rigoureuse.  C’est  une  lacune  assurément  regrettable,  que  nous  déplorons  dans 
l’intérêt  même  de  la  soutenance  de  notre  thèse  et  qui  explique  la  réserve  de  nos  conclusions. 
Mais  s’il  nous  est  impossible  de  rien  produire  à  l’appui  de  notre  assertion,  cela  tient  à  ce 
qu’on  ne  peut,  on  le  conçoit,  ausculter  et  examiner  les  malades  qui,  sur  l’avis  de  leur  méde¬ 
cin,  viennent  se  soumettre  au  traitement  par  l’air  comprimé  dans  les  établissements  pneuma¬ 
tiques,  comme  on  le  fait  pour  ceux  de  l’hôpital.  » 

M.  le  docteur  Fontaine  avait  lui-même  publié  l’année  précédente,  en  1877,  à  la  librairie 
Germer-Baillière,  une  volumineuse  brochure  grand  in-8°  de  235  pages,  sous  ce  titre  :  Effets 
physiologiques  et  applications  thérapeutiques  de  l’air  comprimé,  avec  sept  ligures 
intercalées  dans  le  texte.  C’est,  si  je  ne  me  trompe,  ce  qui  a  été  imprimé  de  plus  complet  sur 
la  matière  au  point  de  vue  médical.  La  thèse  de  M.  le  docteur  Grand  n’est  que  le  résumé  très- 
sommaire  du  travail  de  M.  Fontaine,  mais  elle  a,  du  moins,  le  mérite  d’être  un  résumé  intel¬ 
ligemment  fait.  ’ 

M.  le  docteur  Fontaine  a  mis  largement  à  contribution  les  mémoires  des  physiologistes  qui, 
dans  ces  dernières  années,  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  En  particulier,  la  thèse  inaugurale  sou¬ 
tenue  à  Strasbourg  eu  1862,  par  M.  Bucquoy,  après  la  construction  du  pont  de  Kehl,  et  rela¬ 
tive  à  la  théorie  de  M.  Rameaux  sur  la  décompression  ;  mais  surtout  le  mémoire  de  M.  Paul 
Bert  relatif  à  V influence  que  Us  modifications  de  la  pression  barométrique  exercent  sur  les 
phénomènes  de  la  vie,  mémoire  récompensé  en  1875  par  le  prix  biennal  de  l’Institut  (gran 
prix  de  physiologie  expérimentale).  M.  le  docteur  Fontaine,  d’ailleurs,  donne  la  nomencR- 
ture  bibliographique  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  et  qui  lui  ont  fourni  e 
documents.  Toutefois,  il  existe  un  travail  extrêmement  remarquable,  selon  moi,  qui  ne  ig 
pas  dans  l’énumération  dont  je  parle.  Gela  est  d’autant  plus  étrange  que  le  nom  de  1  aUte“  ., 
ce  travail  est  cité  plusieurs  fois  au  cours  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Grand,  qui  a  repr 
a  liste  bibliographique  de  M.  Fontaine  sans  combler  la  lacune  regrettable  que  je  slSaa  ‘ 
s’agit  du  mémoire  publié  en  1863,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  sous  ce  litre  :  Du  travail  , 
l  air  comprimé,  étude  médicale ,  hygiénique  et  biologique ,  faite  fitï  pont  d  Argen  e 
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jL  le  docteur  A.-E.  Folet,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  lieutenant  de  vaisseau 
démissionnaire  ;  brochure  in-8°  jésus  de  136  pages.  C’est  à  coup  sûr  le  mémoire  le  plus  per¬ 
sonnel,  le  plus  original,  qui  ait  été  écrit  sur  la  question,  partant  le  plus  facile  et  le  plus 
agréable  à  lire. 

Rien  de  plus  attachant  et  de  plus  instructif  tout  à  la  fois  que  la  description  des  moyens 
employés  par  les  animaux  aériens  ou  aquatiques  pour  maintenir,  à  l’aide  d’appareils  appro¬ 
priés,  leur  organisme  à  l’état  de  pression  constante,  ou,  du  moins,  pour  contrebalancer  les 
effets  de  la  variabilité  de  la  pression,  lorsqu’ils  s’élèvent  dans  les  couches  supérieures  de  l’at¬ 
mosphère  ou  quand  ils  plongent  dans  les  abîmes  des  grandes  mers.  Je  ne  saurais  trop  recom¬ 
mander  la  brochure  du  docteur  F-dey  à  tous  ceux  de  mes  lecteurs  qu’intéressent  ces  études, 
je  veux  en  reproduire  ici  la  conclusion  en  forme  d’avis  au  Corps  médical.  La  voici  :  «  Faites 
une  chaise  à  porteur  fermant  bien  hermétiquement.  Arrangez-là  pour  qu’une  femme  s’y  puisse 
aisément  asseoir  avec  un  enfant  sur  les  genoux.  Adaplez-y  une  soupape  de  sûreté,  une  pompe 
foulante  et  un  manomètre.  En  un  mot,  disposez  tout  pour  qu’en  cette  petite  chambre  la  près* 
sion  de  l’air  puisse  atteindre  2  atmosphères  5  dixièmes  au  plus.  Et  certainement  vous  possé¬ 
derez  un  meuble  qui  vous  permettra  d’aller  soulager  bien  des  vieillards  asthmatiques;  d’aller 
sauver  beaucoup  d’enfants  atteints  du  croup;  et  d’aller  aussi  guérir  quantité  d’adultes  frappés 
de  maladies  congestionnelles  toxico-hémiques  et  autres.  »  Il  y  a  loin  de  là  aux  appareils 
énormes  et  aux  établissements  dispendieux  qui  ont  été  construits  à  Paris.  Je  crois  que  ces 
derniers  valent  mieux,  mais  ils  coûtent  fort  cher  à  tout  le  monde,  et  peut-être  y  aurait-il  à 
côté  ou  loin  d’eux  un  bon  parti  à  tirer  de  la  chaise  à  porteur  de  M.  le  docteur  Foley.  Je  la 
recommande  aussi  aux  confrères  de  la  province. 

Revenons  enfin  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  Grand,  pour  en  reproduire  également  la  con¬ 
clusion  :  «  Le  bain  d’air  comprimé  se  placera  bientôt  à  l’un  des  premiers  rangs  dans  le 
domaine  thérapeutique,  lorsque  son  emploi  méthodique  et  journalier  dans  les  hôpitaux  per¬ 
mettra  un  contrôle  sérieux  et  direct  de  son  efficacité, 

«  Eri  conséquence,  nous  associant  au  vœu  émis  par  M.  Paul  Bert  (et  rappelé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fontaine),  nous  exprimons  le  désir  que,  dans  les  principaux  services  hospitaliers  de  Paris, 
soient  installées  dés  cloches  pneumatiques,  afin  d’éclairer  d’un  jour  nouveau  cette  question 
encore  à  l’élude,  et  de  faire  participer  les  pauvres  aux  bienfaits  de  ce  médicament ,  demeuré 
jusqu’ici  le  privilège  exclusif  des  riches.  » 

C’est,  en  effet,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  souhaiter,  et,  pour  ma  faible  part,  je  me  joins  bien 
volontiers  à  mes  confrères  pour  appuyer  le  desideratum  qu’ils  formulent.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiixaüx. 

Sommaire.  —  De  l’immobilisation  dans  les  fractures  du  coude.  —  De  la  ténotomie  des  muscles  de  l’œil 
pour  combattre  la  myopie  progressive.  —  Présentation  de  malade  :  Enfoncement  du  crâne  avec  hernie 
du  cerveau. 

M.  Desprès  communique  l'observation  d’un  enfant  de  12  ans  entré  à  l’hôpital  Cochin  pour 
une  fracture  du  coude  produite  par  une  chute  sur  le  coude  survenue  trois  semaines  aupara¬ 
vant.  Le  malade  avait  été  traité  après  l’accident  par  un  médecin  qui,  après  avoir  réduit  la 
fracture,  avait  appliqué  un  appareil  inamovible.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’appareil  fut  enlevé 
et  le  chirurgien  constata  une  raideur  absolue  du  membre.  Il  imprima  à  l’articulation  quel¬ 
ques  mouvements  forcés,  puis  il  renvoya  l’enfant  chez  lui  en  recommandant  à  la  mère  de 
laisser  le  membre  libre.  M.  Desprès,  consulté,  approuve  fort  cette  conduite;  il  conseille  l’em¬ 
ploi  d’une  simple  écharpe  pendant  le  jour  et  l’abandon  du  bras  à  lui-même  pendant  la  nuit  ; 
il  fait,  en  outre,  appliquer  des  cataplasmes  sur  l’articulation.  Depuis  trois  jours  que  ce  traite¬ 
ment  a  été  institué,  les  mouvements  ont  notablement  gagné  en  étendue  ;  l’enfant  n’est  qu’au 
vingtième  jour  de  la  fracture;  M.  Desprès  le  présentera  de  nouveau  dans  un  mois,  et  il 
espère  que  le  petit  malade  aura  récupéré  alors  tous  ses  mouvements. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  a  vu  Jobert  (de  Lamballe)  avoir  les  résultats  les  plus  déplorables  dans 
le  traitement  des  fractures  du  fémur  où  il  se  bornait  à  maintenir  le  membre  à  l’aide  d’une 
simple  ficelle  allant  du  pied  du  malade  au  pied  du  lit.  La  plupart  des  chirurgiens  immobili¬ 
sent  aujourd’hui,  le  plus  rigoureusement  qu’ils  peuvent,  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  ou  du  fémur.  En  ce  qui  le  concerne,  M.  Verneuil  ne  manque  jamais  d’appli¬ 
quer  des  appareils  aux  fractures  du  col  du  fémur.  Il  place  le  membre  dans  la  gouttière  de 
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Bonnet,  il  pratique  une  légère  extension  et  fait  ainsi  cesser  instantanément  la  douleur  de 
fracture. 

M.  Verneuil  a  vu  plus  d’une  fois  des  fractures  du  coude  traitées,  comme  le  veut  M.  Desnrè 
par  l’indifférence.  On  lui  amenait  les  malades  vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour  de  l’ 
fracture;  ils  souffraient  horriblement.  Il  leur  a  mis  un  appareil  inamovible,  les  douleurs  ont 
cessé  immédiatement,  et,  plus  tard,  malgré  l’immobilisation,  ils  ont  récupéré  les  mouvement 
du  membre. 

M.  Lannelongue  a  fait  observer  avec  raison  qu’une  des  principales  causes  de  la  raideur  dn 
membre,  à  la  suite  des  fractures  du  coude,  était  la  difformité  du  cal. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  M.  Verneuil  cite  le  fait  suivant  :  Un  jeune  garçon  de  12  ans 
se  fait,  en  tombant  de  cheval,  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  dans 
laquelle  un  fragment  taillé  en  biseau  avait  traversé  les  parties  molles  et  fait  au  côté  externe 
du  bras  une  saillie  de  7  centimètres.  Deux  chirurgiens  appelés  auprès  du  blessé  pensèrent 
d’abord  à  l’amputation,  puis,  se  ravisant,  ils  voulurent  tenter  la  conservation  du  membre 
Pour  cela,  ils  le  placèrent  dans  une  gouttière,  l’immobilisèrent  et  pansèrent  la  plaie  par  les 
procédés  antiseptiques. 

Au  soixante-dixième  jour,  l’appareil  fut  enlevé  pour  la  première  fois  et  l’on  reconnut  une 
paralysie  du  nerf  radial.  L’électricité  fut  appliquée  et  ne  produisit  que  des  résultats  assez 
médiocres.  L’enfant  fut  amené  à  Paris  pour  consulter  M.  Verneuil,  qui  constata  la  paralysie 
du  nerf  radial  et  l’existence  d’un  cal  difforme  qui  avait  doublé  l’épaisseur  de  l’os  et  arrêtait  net 
le  bec  de  Polécrâne,  lorsque  le  mouvement  de  flexion  du  bras  avait  été  porté  jusqu’à  l’angle 
droit.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  s’exécutaient  parfaitement.  L’immobi- 
sation  du  membre  dans  la  gouttière  n’était  donc  pas  ici  la  cause  de  la  limitation  des  mouve¬ 
ments  due  uniquement  à  un  obstacle  matériel,  la  saillie  d’un  cal  exubérant.  M.  Verneuil  con¬ 
seilla  de  ne  pas  fatiguer  le  membre,  dans  la  crainte  de  donner  une  activité  nouvelle  au  tra¬ 
vail  de  réparation  ostéogénique. 

Le  5  janvier  1880,  on  amena  à  la  clinique  de  M.  Verneuil  un  jeune  enfant  qui  avait  fait  une 
chute,  deux  ans  auparavant,  dans  laquelle  il  s’était  fracturé  le  coude.  La  fracture  n’avait  pas 
été  reconnue  et,  par  conséquent,  n’avait  pas  été  réduite  par  les  médecins.  Le  bras  avait  été 
placé  à  angle  droit  et  laissé  quarante  jours  dans  un  appareil.  Il  en  était  résulté  une  consoli¬ 
dation  déplorable  ;  le  fragment  supérieur  faisait  un  chevauchement  formidable  sur  l’inférieur; 
les  mouvements  avaient  été  d’abord  considérablement  gênés  par  le  cal  et  par  l’arthrite  trau¬ 
matique;  cependant,  peu  à  peu,  l’articulation  avait  repris  l’intégrité  absolue  de  ses  fonctions; 
la  restauration  organique  s’était  faite  toute  seule,  après  une  longue  période  d’immobilisation. 

Il  y  a  bien  des  années  déjà,  M.  Verneuil  présentait  à  la  Société  anatomique  deux  pièces 
curieuses  qui  montrent  à  quel  point  les  productions  osseuses  peuvent  gêner  le  retour  des 
mouvements  à  la  suite  des  fractures.  Dans  l’une,  la  cavité  coronoïde  et  la  cavité  olécranienne 
étaient  presque  entièrement  comblées  par  des  osléophytes;  dans  l’autre,  les  mouvements 
étaient  également  limités  par  des  végétations  marginales  aui  avaient  envahi  les  deux  apophyses 
de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Les  deux  becs  coronoïdien  et  olécranien  étaient  arrêtés 
par  cette  oblitération  osseuse. 

Dernièrement,  M.  Verneuil  a  été  consulté  pour  un  jeune  homme  qui  s’était  fait  une  fracture 
du  coude  traitée  par  l’indifférence.  L’articulation  s’était  ankylosée  et  immobilisée  dans  la 
position  rectiligne  du  membre.  Comme  il  existait  encore  de  la  douleur,  M.  Verneuil  commença 
par  appliquer  un  appareil  ouaté.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  le  gonflement  avait  disparu. 
Le  malade  ayant  été  alors  plongé  dans  le  sommeil  anesthésique,  dans  le  but  de  compléter  le 
diagnostic,  M.  Verneuil  vit  cette  prétendue  ankylosé  céder,  pour  ainsi  dire,  à  la  première 
réquisition,  car  il  n’y  avait  là,  en  réalité,  qu’un  spasme  musculaire. 

Enfin,  M.  Verneuil  vient  d’être  consulté  pour  une  jeune  fille  de  Montluçon  qui  avait  fait,  il 
y  a  trois  semaines,  une  chute  sur  le  coude.  Il  s’était  produit,  à  la  suite  de  l’accident,  une 
arthrite  traumatique,  de  la  douleur  et  de  la  raideur  articulaire.  On  voulut  combattre  celte 
raideur  par  la  mobilisation,  qui  fut  très-douloureuse,  et  après  laquelle  il  fallut  mettre  l’enfant 
au  repos  et  aux  cataplasmes.  Trois  fois  les  mouvements  forcés  furent  ainsi  imprimés  à  1  arti¬ 
culation;  à  la  troisième  fois,  l’ankylose  se  déclara  et  demeura  absolument  complète.  M.  Ver- 
neuil  a  conseillé  des  tentatives  sages,  prudentes  de  mobilisation,  moins  dans  l’espoir  de 
ramener  les  mouvements  que  dans  celui  d’améliorer  un  peu  la  situation.  .  . 

En  somme,  M.  Desprès  parait  à  M.  Verneuil  faire  une  véritable  pétition  de  principes. 
Il  observe  des  malades  qui  ont  de  U  raideur  articulaire  à  la  suite  d’une  fracture  du  cou 
traitée  par  l’immobilisation,  et  il  en  conclut  que  ces  malades  auraient  eu  une  ankylosé  com 
plète  si  on  les  eût  laissés  plus  longtemps  dans  l’appareil.  Or,  rien  ne  permet  de  tirer  de  c 
faits  une  semblable  conséquence,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  M.  Verneui. 

M.  Lucas-Championnière  ne  voudrait  pas  être  rangé  parmi  ceux  qui  proscrivent  les  app 
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reils  dans  tous  les  cas  de  fractures  articulaires.  Il  a  voulu  dire  qu’il  y  a  des  cas  où  l’immobi¬ 
lisation  est  employée  d’une  manière  abusive  et  suffit,  à  elle  seule,  pour  déterminer  l’ankylose, 
comme  cela  arrive  chez  les  vieillards  qui  ont  une  tendance  marquée  à  la  raideur  articulaire, 
jl  n’en  est  pas  de  même  chez  les  enfanls,  qui  font  exception  à  cet  égard,  et  chez  lesquels  les 
mouvements  se  reproduisent  généralement  avec  facilité.  Mais  les  vieillards  sont  plus  sujets  à 
l’ankylose,  et  il  convient  de  ne  pas  les  immobiliser  autant  que  possible. 

M.  Marc  Sée  se  range  au  nombre  des  chirurgiens  qui  pratiquent  l’immobilisation  dans  les 
fractures  du  col  du  lémur.  Il  trouve  que,  dans  ces  cas,  la  gouttière  de  Bonnet  est  insuffisante  ; 
elle  condamne  les  malades  à  garder  le  lit  indéfiniment,  ce  qui  est  une  mauvaise  chose  ; 
il  emploie  un  appareil  silicaté,  comme  dans  les  coxalgies;  on  fait  ainsi  disparaître  la  douleur; 
les  malades  peuvent  se  lever  et  marcher  avec  des  béquilles.  Chez  une  femme  de  70  ans,  ainsi 
traitée  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  il  a  pu,  au  bout  de  trois  mois,  enlever  l’appareil; 
la  malade  a  marché  d’abord  avec  une  canne,  puis  sans  canne,  et  a  été  parfaitement  guérie. 

M.  Desprès  répond  qu’avant  M.  Verneuil  et  M.  Marc  Sée  il  y  a  eu  des  chirurgiens  tels  qu 
Nélalon,  Velpeau  et  avant  eux  Desault  et  Dupuytren  qui  conseillaient  de  laisser  le  moins  pos¬ 
sible  les  fractures  du  col  du  fémur  dans  l’immobilisation.  INélaton,  sans  doute,  plaçait  ses  ma¬ 
lades  dans  la  gouttière  de  Bonnet  ;  il  les  laissait  ainsi  pendant  vingt  jours  immobilisés  par  la 
seule  position  du  membre  ;  mais  aussitôt  que  la  douleur  avait  cessé,  il  les  faisait  lever  et  mar¬ 
cher  avec  des  béquilles;  au  bout  de  deux  mois,  ils  marchaient  avec  une  canne,  et,  un  mois 
après,  sans  canne.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  appareils  déterminent  le  plus  souvent  les  rai¬ 
deurs  articulaires  et  l’ankylose.  Après  Desault  et  Dupuytren,  Malgaigne  et  surtout  Giraldès 
avaient  généralisé  l’idée  et  la  pratique  de  la  non-immobilisation  des  fractures  articulaires. 

—  M.  Ch.  Abadie  communique  à  la  Société  un  travail  sur  la  ténotomie  ‘partielle  des  muscles 
de  l’œil ,  pour  combattre  le  développement  de  la  myopie  progressive. 

S’appuyant  sur  les  travaux  d’Emmert,  de  Zurich,  il  attribue  le  staphylome  postérieur  à  la 
compression  exercée  par  le  droit  externe  sur  le  nerf  optique  pendant  les  mouvements  de  con¬ 
vergence. 

Quand  les  muscles  droits  internes  sont  insuffisants  pour  maintenir  la  convergence  et  qu’il 
survient  les  symptômes  classiques  de  l’asthénopie  musculaire,  M.  Abadie  affaiblit  les  muscles 
droits  externes,  en  sectionnant  incomplètement  leur  tendon. 

L’opération  est  la  même  que  pour  le  strabisme  ordinaire,  sauf  qu’on  ménage  quelques  fibres 
tendineuses  médianes  qui  s’opposent  au  reculement  du  muscle.  Celui-ci  est  donc  affaibli  sans 
être  déplacé,  ce  qui  est  précisément  le  but  à  atteindre. 

Cette  méthode  de  traitement  a  donné  des  résultats  positifs  là  où  l’emploi  des  verres  prisma¬ 
tiques  avait  complètement  échoué.  On  peut  aussi  l’employer  dans  les  cas  où,  par  suite  d’une 
paralysie  incomplète  d’un  des  muscles  de  l’œil,  il  existe  une  diplopie  fort  gênante,  sans  qu’il 
y  ait  un  véritable  strabisme. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Marc  Sée,  Farabeuf  et  Giraud- 
Teulon,  rapporteur. 

—  M.  Berger  présente  un  jeune  garçon  qui  reçut  sur  la  tête  une  motte  de  terre  tombée  de 
10  mètres  de  haut.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  y  eut  enfoncement  du  crâne  avec  hernie  du 
cerveau.  M.  Berger,  qui  vit  le  petit  malade  quatre  jours  seulement  après  l'accident,  le  trouva 
plongé  dans  un  coma  profond,  perdant  involontairement  ses  urines  et  ses  matières  fécales.  U 
put  enlever  les  fragments  osseux  sans  le  réveiller.  Il  y  eut  écoulement  d’un  peu  de  pus  ;  le 
malade  reprit  alors  connaissance,  et  finit  par  guérir,  mais  il  resta  amnésique  pendant  un 
temps  assez  long;  l’enfoncement  et  la  hernie  du  cerveau  existaient  au  niveau  du  lobe  anté¬ 
rieur  droit. 

La  hernie  du  cerveau  avait  le  volume  d’une  noisette;  elle  s’affaissa  et  se  recouvrit  de  bour¬ 
geons  charnus  qui  ont  lait  place  à  une  cicatrice  formée  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  inter¬ 
stitiel  de  l’encéphale.  Les  fragments  osseux  extraits  sont  au  nombre  de  huit  et  sont  constitués 
par  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  frontale.  La  cicatrice  présente  des  pulsations  très-manifestes. 
Si  l’on  comprime  superficiellement  les  veines  du  cou,  on  fait  cesser  les  battements  d’une 
manière  absolue;  les  battements  reparaissent  dès  qu’on  cesse  la  compression.  U  y  a  dilatation 
des  pupilles;  l’examen  à  l’ophthalmoscope  n’a  révélé  aucune  lésion  des  milieux  ni  des  mem¬ 
branes  de  l’œil. 

Dr  A.  Tartivkl, 

Méd.-adj.  àl’êtabl.  hydrotk.  de  Bellerue, 
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HISTOIRE  NATURELLE 


'  c’est  la  fonction  qui  fhit  l’organe,  disent  quelques  physiologistes.  Voici  une  notp 
indiquant  des  faits  corroborant  celte  opinion  : 

M.  O.  Grimm,  dans  un  travail  récemment  publié,  cherche  à  expliquer  comment  il  se  r  • 
que  l’on  trouve  dans  les  profondeurs  des  mers  et  des  lacs,  à  côté  d’animaux  privés  d’yen'1 
d’autres  chez  lesquels  ces  organes  sont  développés  d'une  manière  excessive.  Ce  fau  \  ' 
semble  avec  raison  indiquer  que  dans  les  grands  fonds  il  n’y  a  pas  une  obscurité  absolue* 
puisque  l’on  doit  supposer  que  des  organes  visuels  bien  constitués  ont  une  utilité  pour  les 
animaux  qui  les  possèdent. 

D’après  le  savant  russe,  la  lumière  que  reçoivent  les  animaux  vivant  dans  les  abîmes  est 
extrêmement  affaiblie,  mais  n’arrive  jamais  à  être  complètement  nulle.  Il  s’est  fait  une  adap¬ 
tation  à  ces  conditions  spéciales.  Chez  certains  crustacés,  les  yeux  ont  pris  un  volume  très- 
considérable  ;  c’est  le  cas  pour  les  Mysis  de  la  Caspienne,  pour  le  Oammaracanthus  caspius 
pour  les  espèces  du  genre  Bœckia,  etc.  Par  contre,  chez  beaucoup  d’autres,  les  yeux  ont  une 
tendance  à  s’atrophier  et  à  être  suppléés  par  d’autres  organes  des  sens.  C’est  ainsi,  par  exem- 
pie,  que  chez  les  Niphargus  et  les  Onésimus,  on  constate  l’existence  d’organes  sensitifs  extrême¬ 
ment  développés  qui  fonctionnent  probablement  comme  organes  du  tact,  du  goût  et  de  l’odo¬ 
rat.  Le  Niphargus  caspius  n’a  que  de  petits  yeux  devant  être  considérés  comme  les  restes 
d’organes  normaux,  et  ne  pouvant  guère  avoir  d’utilité  chez  un  animal  vivant  à  une  profon¬ 
deur  de  35  à  90  brasses  ;  mais  on  trouve  sur  ses  antennes  des  organes  d’odorat  et  de  tact 
fortement  développés. 

Chez  les  Onésimus,  qui  n’ont  aussi  que  des  yeux  très-rudimentaires,  l’on  ne  trouve  pas 
sur  les  antennes  ni  sur  d’autres  parties  du  corps  les  organes  sensitifs  semblables  à  ceux  du 
Niphargus,  ou  du  moins  ne  sont-ils  que  peu  développés.  D’autre  part,  une  recherche  attentive 
fait  découvrir  sur  la  lame  externe  des  pattes-mâchoires,  des  organes,  des  sens  bien  constitués, 
quoique  cachés  et  d’une  structure  différente  de  ceux  des  Niphargus. 

On  peut  se  demander  pourquoi  des  organes  sensitifs  de  nature  différente  prennent  un  grand 
développement  chez  des  genres  voisins  les  uns  des  autres  ?  Voici  comment  M.  Grimm  résout 
celte  question  en  s’appuyant  sur  ses  observations  personnelles. 

Il  a  remarqué  pendant  ses  draguages  que  les  espèces  dont  les  antennes  sont  pourvues 
d’organes  sensitifs,  se  tenaient  toujours  dans  l’eau  et  ne  pénétraient  jamais  dans  la  vase.  Les 
Onésimus  se  comportent  tout  autrement;  ils  se  tiennent  constamment  dans  la  vase  des  pro¬ 
fondeurs  et  y  cherchent  leur  nourriture  en  fouissant  à  la  manière  des  taupes.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  antennes  munies  d’organes  délicats  ne  pourraient  pas  fonctionner.  L’appareil  sensitif 
se  trouve  alors  logé  à  l’abri,  sur  les  lames  des  pattes-mâchoires. 

M.  Grimm  résume  ainsi  sa  théorie.  Dans  les  profondeurs  où  l’obscurité  est  très  grande, 
sans  toutefois  être  absolue,  les  organes  visuels  sont  tantôt  extrêmement  développés,  tantôt 
suppléés  .par  d’autres  organes  qui  prennent  une  grande  importance.  Toutefois,  ces  organes 
des  sens  se  montrent  sur  différentes  parties  du  corps,  suivant  les  conditions  extérieures  et  le 
genre  de  vie  de  l’animal,  qui  doivent  être  considérés  comme  donnant  la  première  impulsion 
à  tout  le  processus  du  développement  rétrograde  d’un  organe  et  du  développement  progressif 
d’un  autre. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie»  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois ,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile»  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Légion  d’honneur  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  l2  juin 
1880,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  la  déclaration 
du  Conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  du  7  du  même  mois,  M.  Geoffroy  (Là®" 
bert-Maxime),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  ;  19  ans  et  demi  de  services,  dont  1"  e 
demi  à  la  mer  ou  aux  colonies,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Le  gérant ,  RiCHELQT.  __ 

Pari*.  —  Typographie  Félix  M\i, teste  etC«,  rue  de»  Deux-Portes-Salnl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  trouvera,  au  compte  rendu,  le  résumé  de  l’incident  soulevé  par  M.  Jules 
Guérin  à  l’occasion  du  procès  verbal  de  la  dernière  séance  et  qui  a  provoqué  un 
échange  d’explications  entre  les  deux  savants  académiciens.  Du  reste,  il  n’y  a  eu  là, 
au  fond,  entre  eux,  qu’une  simple  querelle  de  mots  assez  inoffensive;  la  chose  im¬ 
portante  est  la  discussion  annoncée  par  M.  Jules  Guérin  et  acceptée  par  M.  Pasteur 
sur  les  travaux  de  ce  dernier  relatifs  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  des  maladies 
virulentes.  M.  Jules  Guérin  s’est  engagé,  en  quelque  sorte,  à  faire  à  la  tribune  un 
examen  critique  général  des  doctrines  de  M.  Pasteur  et  des  travaux  que  celui-ci  a 
communiqués  à  l’Académie  de  médecine  depuis  qu’il  fait  partie  de  celte  Compagnie 
savante.  Nous  attendons  avec  une  certaine  impatience  l’ouverture  de  cette  discus¬ 
sion  promise  qui  ne  manquera  pas,  vu  le  talent  oratoire  des  deux  adversaires  et 
l’importance  des  questions  à  débattre,  non-seulement  de  piquer  la  curiosité,  mais 
encore  d’exciter  vivement  l’intérêt  du  public  médical. 

—  M.  le  docteur  Henri  Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck- 
sur-Mer,  a  lu  un  travail  intéressant  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  ovariotomies 
incomplètes  dont  nous  donnons  un  résumé  au  compte  rendu. 

—  Au  commencement  de  la  séance  a  eu  lieu  le  scrutin  pour  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique.  M.  Dujardin-Beaumetz,  porté  en 
première  ligne  par  la  commission,  a  été  élu  par  51  suffrages  sur  73  votants.  Les 
deux  candidats  les  mieux  partagés  après  lui,  MM.  Féréol  et  Vidal,  ont  recueilli 
chacun  une  dizaine  de  voix. 

—  A  quatre  heures-  un  quart,  l’Académie  s’est  réunie  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pharmacie.  *—  A.  T. 


FEUILLETON 

PROMENADES  AC  SALON. 

V 

Regardons  encore  quelques  portraits,  c’est  toujours  intéressant.  Nous  trouverons  plus  d’une 
tête  de  connaissance,  surtout  parmi  les  médecins,  et  nous  devons  au  moins  les  saluer  au 
passage. 

Voici  d’abord  celui  d’un  des  maîtres  les  plus  aimés  de  la  Faculté  de  Paris,  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gosselin,  par  M.  Reynier.  Mais  c’est  un  hasard  que  nous  l’ayons  aperçu,  et  peu  de  visi¬ 
teurs,  croyons-nous,  le  verront.  Ils  n’y  perdront  guère,  d’ailleurs,  car  il  est  si  mal  et  si  haut  placé, 
dans  la  galerie  extérieure  du  côté  Sud,  qu’il  nous  a  été  impossible,  malgré  tous  nos  efforts, 
de  le  voir  assez  bien  pour  le  juger.  De  quelque  côté  qu’on  le  regarde,  on  est  aveuglé  par  les 
reflets.  G’est  le  sort  de  toutes  les  toiles  qui,  aux  galeries  extérieures,  ne  sont  pas  à  la  hau¬ 
teur  de  l’œil,  et,  pour  celles-ci,  le  spectateur  manque  de  reculée.  C’est  ici  l’Exposition  des 
sacrifiés. 

Un  autre  portrait,  placé  également  un  peu  haut,  mais  qui  est  bien  éclairé  et  qu’on  voit  on 
ne  peut  mieux  (dans  la  salle  18),  nous  présente  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie 
à  l’École  pratique.  Il  est  vêtu  d’une  hou pelande  garnie  de  fourrures,  et  ressemble  à  un  boyard 
qui  vient  de  se  faire  couper  les  cheveux.  Quand  il  s’est  fait  faire  ce  vêtement  trop  chaud,  il 
ne  prévoyait  sans  doute  pas  qu’il  serait  chargé  d’une  mission  pour  les  Républiques  espagnoles 
de  l’Amérique  du  Bud.  L’année  prochaine  nous  le  reverrons,  avec  plaisir,  couvert  du  puncho 
si  pittoresque,  en  usage  dans  les  contrées  qu’il  parcourt  actuellement. 

Tome  X&IX.  —  Troisième  série. 
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SCR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L’ÉRYTÜROPHLÉINE  , 

Par  MM.  G.  Sée  et  Bochefontaine  (1). 

Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  7  juin  1880),  par  M.  Vulpian, 

L’érythrophléine,  découverte  par  MM.  N.  Gallois  et  E.  Hardy  en  1876  (2),  est  le 
principe  actif  de  l’écorce  de  l’érytrophleum  guinense  (epw^pov  rouge,  <p*ojoî  écorce), 
de  la  famille  des  légumineuses;  c’est  un  alcaloïde  auquel  ces  auteurs  ont  reconnu 
expérimentalement  un  pouvoir  toxique  considérable  et  une  action  remarquable  sur 
le  cœur. 

L’action  de  l’érythrophléine  sur  le  cœur  ainsi  constatée,  nous  a  suggéré  l’idée 
d’introduire  cette  substance  dans  la  thérapeutique  des  affections  cardiaques,  mais 
il  était  nécessaire  auparavant,  de  contrôler  par  de  nouvelles  expériences  le  pouvoir 
toxique  de  cet  alcaloïde,  et  surtout  d’étudier  ses  principaux  effets  physiologiques, 
notamment  ceux  qui  peuvent  être  enregistrés  au  moyen  de  i'hémodynarnomètre,  du 
sphygmoscope  et  du  pneumographe.  C’est  le  résultat  de  cette  étude  que  nous  venons 
communiquer  très-brièvement  à  l’Académie  des  sciences. 

Les  recherches  commencées  sur  les  batraciens  ont  été  continuées  sur  les  lapins 
et  les  chiens.  Nous  mentionnons  seulement  des  expériences  pratiquées  sur  ces 
derniers  mammifères  à  l’aide  de  l’injection  hypodermique,  parce  que  les  limites  de 
cette  note  ne  permettent  pas  de  rapporter  les  expériences  faites  sur  les  autres  ani¬ 
maux,  soit  par  ce  procédé,  soit  par  d’autres  méthodes  d’introduction  de  l’agent 
toxique  dans  l’organisme. 

Un  centigramme  d’érythrophléine  introduit  sous  la  peau  d’un  chien  pesant 
9  kilogiammes  est  demeuré  sans  effet  appréciable;  2  centigrammes  ont  tué  en  deux 
heures  un  autre  animal  du  poids  de  14  kilogrammes  1/2.  En  d’autres  termes,  chez 
le  chien,  l’injection  hypodermique  de  un  milligramme  d  erythrophléine  par  kilo¬ 
gramme  de  l’animal  ne  produit  pas  d’effets  toxiques  évidents;  1  milligramme  1/2, 
au  contraire,  par  kilogramme  est  mortel  au  bout  de  quelques  heures. 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  clinique  de  l’Hôlel-Dieu. 

(2)  Archives  de  'physiologie  et  Société  de  biologie,  1876. 


La  peinture,  un  peu  mince,  est  de  M.  de  Pommayrac,  qui  expose  aussi  celte  année  un 
énorme  portrait  de  la  reine  Isabelle.  Le  petit  doigt  de  la  main  gauche  du  docteur  Fort  serait 
à  peine  acceptable  dans  le  portrait  de  la  reine;  il  se  relève  «  de  chic  »  par  un  mouvement 
impossible  ou  à  peu  près,  chez  un  homme.  L’anatomiste  aurait  dû  en  faire  l’observation  au 
peintre,  si,  toutefois,  un  peintre  espagnol  accepte  les  observations. 

Dans  la  même  salle,  à  l’un  des  angles,  on  peut  voir  un  très-bon  portrait  de  petites  dimen¬ 
sions,  en  pied,  qui  nous  montre  M.  le  préfet  de  police,  Andrieux.  La  ressemblance-  est  par¬ 
faite  et,  chose  étrange,  le  portrait  rappelle  un  peu  notre  excellent  collègue  Rambosson.  La 
tête  un  peu  baissée,  le  cou  tendu  en  avant,  l’œil  légèrement  lorve,  M.  Andrieux  donne  bien 
l’idée  d’une  personne  aux  aguets.  Il  semble  que  l’artiste  ait  voulu  peindre  un  lype,  et  que  son 
intention  ait  été,  non  pas  de  représenter  un  préfet  de  police,  mais  «  le  préfet  de  police.  »» 
L’artiste  est  M.  Basiien-Lepage,  l’auteur  de  la  «  Jeanne  d’Arc  »  dont  nous  avons  parlé. 

Dans  la  salle  précédente  (n°  16),  M.  Bin  expose  un  grand  portrait  à  mi-jambes  de  M.  Clé- 
menceau,  docteur,  maire  et  député.  Le  chef  de  l’extrême  gauche  est  en  gilet  et  pantalon 
clairs.  La  tête,  songeuse  et  grave,  regarde  bien  en  face  le  public,  l’œil  est  noir,  plein  de  réso¬ 
lution,  le  teint  livide.  On  sent  qu’on  est  en  présence  d’un  «  caractère  »;  caraclère  sombre,  si 
l’on  veut,  antipathique  à  plusieurs,  —  il  n’en  saurait  être  autrement,  —  mais  un  caractère  ! 

Tout  à  côté,  sur  le  panneau  en  retour,  et  comme  pour  faire  contraste  avec  le  politicien  qui 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  un  très-bon  et  charmant  portrait  de  jeune  fille  en  chapeau, 
fraîche,  blonde,  avec  de  petites  moustaches  qui  obombrent  la  lèvre  supérieure,  attire  l’atten¬ 
tion.  C’est  un  des  meilleurs  et  des  plus  agréables  qu’ait  peints  M.  Fanlin-Latour. 

Sur  le  panneau,  en  face,  M.  Baudry  se  signale  par  deux  portraits  d’une  allure  magistrale, 
mais  qui  diffèrent  sensiblement  de  son  ancienne  manière.  L’un  représente  M.  Jules  B...  On 
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Plusieurs  expériences  comparatives  établissent  que  le  pouvoir  toxique  de  l’éry- 
throphléine  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la  digitaline  amorphe  de  MM.  Ho- 
molle  et  Quevenne. 

Les  premiers  signes  de  l’intoxication  consistent  dans  un  peu  d’agitation,  d’inquié¬ 
tude,  suivies  d’une  période  d’affaissement  qui  précède  les  efforts  de  vomissement 
ou  les  vomissements.  Ces  derniers  phénomènes  sont,  en  réalité,  les  phénomènes  de 
l’intoxication,  et  si  la  dose  de  poison  n’est  pas  trop  considérable,  ils  peuvent  cesser; 
l’animal  revient  alors  assez  promptement  à  son  état  normal. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  est  troublé  comme  celui  de  l’appareil 
digestif. 

On  observe  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  intra-artérielle,  l’irrégularité, 
puis  le  ralentissement  du  pouls  que  l’on  trouve  déjà  notée  dans  le  mémoire  de 
MM.  Gallois  et  Hardy.  La  période  de  ralentissement  est  remarquable  par  la  régula¬ 
rité  des  battements  cardiaques,  par  l’énergie  de  chaque  pulsation  et  par  l’uniformité 
de  la  pression  sanguine  intra-artérielle.  Cette  pression,  en  effet,  n’est  pas  modifiée 
par  les  mouvements  respiratoires,  comme  elle  l’est  ordinairement  à  l’état  normal, 
car,  sur  les  tracés  hémodynamométriques  ou  sphygmoscopiques  les  ondulations  qui 
résultent  de  l’influence  de  la  respiration  sur  la  pression  sanguine,  chez  l’animal 
intoxiqué,  ne  s’observent  plus  chez  l’animal  qui  subit  l’action  de  l’érythrophléine. 
Cette  période  est  suivie  d’une  autre  pendant  laquelle  le  pouls  est  extrêmement  faible 
et  accéléré;  les  oscillations  de  la  pression  sous  l’influence  de  la  respiration  repa¬ 
raissent;  cette  pression  diminue  graduellement,  les  battements  du  cœur,  de  plus  en 
plus  faibles,  cessent  par  moment,  puis  s’arrêtent  définitivement,  tandis  que  la 
pression  sanguine  devient  nulle. 

Les  mouvements  respiratoires  semblent  influencés  directement  par  l’érythro¬ 
phléine  en  même  temps  qu’ils  le  sont  secondairement  par  les  troubles  cardiaques. 

D’une  manière  générale,  ils  sont,  au  début,  légèrement  ralentis  et  plus  amples. 

Lorsque  les  pulsations  cardiaques  sont  accélérées,  dans  la  période  terminale  de 
l’empoisonnement,  les  mouvements  respiratoires  sont  extrêmement  énergiques  et 
plus  fréquents.  Dans  presque  toutes  les  expériences,  sinon  dans  toutes,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  ont*  cessé  au  moment  de  l’arrêt  du  cœur.  Plusieurs  fois,  à  ce 
moment,  l’animal  a  poussé  un  grand  cri.  Une,  deux,  et  même  trois  minutes  après 


croirait  voir  un  de  ces  vieux  et  bons  portraits  des  galeries  italiennes,  bien  conservés,  de 
l’époque  du  Titien.  Mais  il  est  fort  poussé  au  noir,  et  l’on  se  demande  comment  il  sera  dans 
deux  ou  trois  siècles;  —l’autre,  représente  «  M.  Eugène  Guillaume,  de  l’Institut  »,  dans  son 
atelier.  Je  ne  m’explique  pas  pourquoi  M.  Baudry  a  donné  à  son  modèle  cette  peau  rugueuse 
du  visage  qui  le  fait  ressembler  à  un  lépreux.  Est-ce  pour  le  punir  d’avoir,  cette  année  même, 
commis  une  statue,  une  statuette,  devrais-je  dire,  aussi  médiocre  de  M.  Thiers?  Ils  ont  peut- 
être  eu  tous  deux  leurs  raisons  ;  je  ne  les  devine  pas. 

Pas  plus  que  je  ne  devine  pourquoi  M.  Lestât  s’est  fait  peindre  avec  le  chapeau  sur  la  tète. 
Et  quel  chapeau  !  Un  chapeau  de  Marseille  probablement,  tout  neuf,  bien  brossé,  reluisant, 
exubérant.  M.  Lestât  est-il  chapelier?  Est-ce  une  enseigne?  Ma  foi,  ce  serait  une  trop  belle 
enseigne,  et,  toutes  réserves  faites  sur  la  fantaisie  singulière  du  modèle,  nous  n’avons  que  des 
éloges  à  adresser  à  M.  Duffaud  pour  la  manière  large,  franche,  facile  et  solide  dont  ce  mor¬ 
ceau  de  peinture  est  enlevé. 

Tous  nos  éloges  aussi  à  M.  Gill  pour  son  excellente  tête,  désignée,  au  Livret,  par  ce  titre  : 
«  Le  capitaine.  »  C’est  un  type,  mais  beaucoup  plus  gai  que  le  type  du  «  Préfet  de  police  », 
par  M.  Bin.  Rien  de  plus  vrai,  de  plus  vivant,  de  plus  épanoui,  que  cette  grosse  figure  de 
capitaine,  en  cravate  blanche,  un  jour  de  gala.  Nous  la  préférons  au  grand  tableau  du  même 
artiste,  où  il  a  représenté  un  «  Homme  ivre  »,  malgré  la  réalité  poignante  avec  laquelle  il  a  su 
nous  montrer  cette  scène  si  fréquente  de  l’abrutissement  contemporain,  et  la  moralité  saisis¬ 
sante  qui  se  dégage  de  cette  page  terrible. 

Dans  une  des  salles  ouvertes  les  dernières  au  public,  nous  avons  trouvé  avec  plaisir 
le  portrait  du  docteur  Jules  Worms,  par  M.  Louis  de  Schryver;  notre  plaisir  eût  été  complet 
si  l’artiste  avait  tiré  un  meilleur  parti  de  son  modèle.  Pour  cela,  il  n’avait  qu’à  le  faire  tel 
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la  cessation  des  battements  du  cœur,  les  mouvements  respiratoires  ont  reparu 
moins  énergiques  pendant  deux  ou  trois  minutes,  pour  s’arrêter  alors  définiti¬ 
vement. 

Les  fonctions  de  diverses  parties  du  système  nerveux  paraissent  troublées  par 
l’érythrophléine.  Ainsi,  l’excitation  faradique  des  bouts  thoraciques  des  nerfs 
vagues  à  la  région  cervicale  n’a  pas  déterminé  l'arrêt  du  cœur  chez  l’animal  intoxi¬ 
qué  comme  il  le  produit  sur  l’animal  sain.  La  chute  brusque  de  la  pression  san¬ 
guine  qui  survient  sous  cette  influence  s’est,  au  contraire,  également  manifestée 
dans  les  deux  cas.  L’action  frénatrice  ou  modératrice  du  nerf  pneumo-gastrique  sur 
le  cœur  est  donc  modifiée  par  l’érythrophléine,  et  l’on  peut,  avec  cette  substance, 
dissocier  pour  ainsi  dire  physiologiquement  les  deux  phénomènes  circulatoires  qui 
résultent  de  l’excitation  des  bouts  périphériques  des  filets  cardiaques  des  vago- 
sympathiques. 

L’excitation  faradique  des  bouts  céphaliques  des  pneumogastriques,  dans  une 
période  avancée  de  l’intoxication,  n’entraîne  pas  l’accélération  du  pouls  qu’elle 
détermine  tout  d’abord  dans  les  conditions  normales;  elle  ralentit,  au  contraire,  le 
pouls;  mais  elle  agit  sur  la  tension  artérielle  comme  elle  le  fait  d’ordinaire,  c’est-à- 
dire  en  l’augmentant;  c’est  là  encore  une  disjonction  des  effets  physiologiques. 

La  faradisation  des  bouts  cardiaques  ou  des  bouts  céphaliques  vago-sympathiques 
entraîne  donc,  chez  l’animal  à  l’état  normal,  les  mêmes  modifications  de  la  pres¬ 
sion  que  chez  l’animal  qui  a  reçu  de  l’érythrophléine.  Le  rhythme  du  cœur,  au 
contraire,  est  respecté  par  les  mêmes  excitations  faradiques  chez  l’animal  intoxi¬ 
qué  par  cet  alcaloïde. 

Lorsque  l’animal  vient  de  mourir,  on  peut  voir  que  le  cœur  est  en  diastole 
flasque  et  cependant  rempli  de  sang.  Quelquefois,  les  ventricules  cardiaques  sont 
animés  d’un  mouvement  de  trémulation  semblable  à  celui  qui  succède  à  la  faradi¬ 
sation  de  ces  ventricules.  Généralement,  le.  cœur  n’a  pas  perdu  sa  contractilité 
électrique.  Le  nerf  pneumo-gastrique  a- conservé  son  action  sur  l’estomac. 

L’excito-motricité  des  nerfs  phréniques,  ou  de  l’un  de  ces  nerfs,  est  ordinaire¬ 
ment  diminuée  ou  abolie,  tandis  que  celle  du  sciatique  ou  du  sympathique  cervical 
n’est  pas  amoindrie.  , 

En  résumé,  la  physiologie  démontre  que  l’érythrophléine  agit  non-seulement  sur 
le  cœur,  mais  encore  sur  l’appareil  respiratoire,  et  cette  double  action  sur  cés  appa- 


qu’il  est.  Mais  il  semblé  qu’il  Fait  regardé  par  le  petit  bout  d’une  lorgnette,  d’où  l’aspect 
mince,  pincé,  rétréci,  en  quelque  sorte,  de  la  figure  dont  nous  connaissons  les  allures  ouvertes 
et  en  dehors.  C’est  l’œuvre  d’un  jeune  homme  qui  gagnera  beaucoup  à  s’enhardir. 

M.  Ampenot  a  eu  l’excellente  idée  de  dessiner  au  fusain  la  jolie  tête  du  docteur  jC.  A... 
(salle  31).  Nous  ne  savons  qui  désignent  ces  initiales.  Mais  le  portrait  est  remarquable,  et  nous 
regrettons,  pour  notre  part,  qu’on  abandonne,  comme  on  le  fait,  les  dessins  au  fusain,  qui  se 
prêtent  si  merveilleusement  à  toutes  les  interprétations,  et  qui  laissent  tant  de  liberté  à  la 
pensée  ou  aux  fantaisies  du  maître.  On  y  reviendra  quand  on  sera  las  des  sécheresses  de  la 
photographie. 

Dans  la  salle  32,  un  pastel  entouré  d’un  cadre  magnifique,  représente  le  portrait  de  M.  le 
docteur  H.  Favre,  par  M11*  Céline  Favre,  sa  fille  probablement. 

Une  autre  jeune  fille  dont  nous  avons  déjà  remarqué  les  ouvrages  l’année  dernière, 
MUe  Jeanne  Mazeau,  expose,  dans  la  même  salle,  le  portrait  de  sa  mère.  MUe  Jeanne  Mazeau 
a  entrepris  de  remettre  en  honneur  un  genre  de  dessin  aussi  abandonné  que  le  fusain,  mais 
plus  justement.  Nous  voulons  parlons  de  la  «  sanguine  »  relevée  de  blanc.  Le  crayon  rouge, 
plus  dur  et  plus  sec  que  le  fusain  est  loin  d’offrir  les  ressources  de  ce  dernier;  il  n’en  a  ni 
les  souplesses,  ni  les  vigueurs,  ni  les  étonnantes  oppositions.  Mais  il  faut  reconnaître  que  la 
sanguine,  en  raison  de  sa  fermeté,  se  prête  mieux  aux  dessins  de  petites  dimensions.  C’est  le 
fusain  du  miniaturiste.  Le  portrait  que  nous  avons  en  vue  est,  en  effet,  tout  petit.  De  plus, 
il  est  placé  trop  bas.  Il  faudrait  s’asseoir  par  terre  pour  le  bien  voir.  Malgré  les  finesses  du 
procédé  et  toute  l’habileté  de  la  facture,  il  ne  nous  satisfait  pas  autant  que  nous  le  désire¬ 
rions.  La  pose,  de  profil  perdu,  n’est  pas  heureuse  ;  elle  sacrifie,  au  profit  de  contours  un  peu 
trop  engraissés,  le  charme  et  la  vivacité  de  la  physionomie,  ainsi  que  l’intelligence  du  regard. 
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reils  si  importants  nous  a  conduit  à  faire  l’application  à  la  clinique,  et  plus  parti¬ 
culiérement  au  traitement  des  affections  cardiaques  ou  respiratoires.  Nous  soumet¬ 
trons  prochainement  le  résultat  de  nos  observations  au  jugement  de  l’Académie. 


SYPHILIS 


Hôpital  du  Midi.  —  M.  Ch.  MAURIAC. 

COMPLICATIONS  MJ  CHANCRE  SYPHILITIQUE. 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  de  Gastel,  interne  du  service. 

On  a  dit  que  le  chancre  syphilitique  se  compliquait  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment  que  le  chancre  simple  de  phénomènes  morbides  intrinsèques  graves,  tels  que 
la  gangrène  et  le  phagédénisme.  Sans  4oute  l’évolution  du  syphilome  primitif  est 
plus  régulière,  plus  calme  et  moins  exposée  aux  déviations  que  celle  de  la  chan- 
crelle.  Ses  phases  se  succédant  et  se  subordonnant  avec  plus  d’ordre,  sa  durée  et  sa 
terminaison  sont  susceptibles  d’être  plus  rigoureusement  calculées;  les  irradiations 
locales,  dans  le  district  occupé  par  le  chancre,  ont  moins  d’imprévu,  de  violence  et 
d’aptitude  à  la  désorganisation  rapide  des  tissus.  En  un  mot,  comme  lésion  locale, 
le  chancre  syphilitique  est  plus  simple  que  le  chancre  simple  lui-même,  et  cer¬ 
tainement  moins  sérieux. 

Néanmoins,  sous  l’influence  de  causes  générales  ou  de  causes  topographiques,  et 
aussi  par  le  fait  du  tempérament  morbide  dont  il  est  originellement  doué,  le 
chancre  infectant  peut  devenir  le  théâtre  de  désordres  très-graves  qui  compro¬ 
mettent  l’organe  atteint  et  vont  même  j  usqu’à  le  détruire.  Il  m’a  toujours  semblé 
que  c’était  un  chapitre  trop  négligé  dans  son  histoire,  et  je  veux  lui  donner  ici 
tous  les  développements  qu’il  me  paraît  mériter. 

Les  descriptions  et  les  réflexions  qui  vent  suivre  ont  en  vue  le  chancre  des 
organes  génitaux  de  l’homme  beaucoup  plus  que  celui  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  Chez  elle,  par  suite  de  la  disposition  centrante  dès  organes,  qui  les  sous¬ 
trait  aux  causes  d’irritation,  le  syphilome  primitif  évolue  plus  régulièrement  èt 
plus  vite,  et  il  est  incomparablement  moins  exposé  aux  complications  que  celui  de 
la  verge.  Et  la  preuve  que  l’influence  topographique  est  celle  qui  prédomine  dans 
l’étiologie  des  complications,  c’est  que  les  chancres  dont  le  siégé  est,  en  dehors 


Le  front  est  en  partie  supprimé  et  semble  manquer  chez  le  modèle.  Recommençons  ça,  Made¬ 
moiselle  Jeanne.  Je  vous  assure  que  vous  devez  faire  mieux*  —  Les  trois  têtes  de  jeûnes 
filles,  si  bien  encadrées  dans  une  bordure  noire  avec  dès  ornements  de  cuivré,  et  qui  complè¬ 
tent  l’envoi  de  la  même  artiste,  marquent  un  progrès  sensible  sur  les  «  types  italiens»  exposés 
l’année  dernière.  La  jeune  fille  du  milieu,  MUe  Berthe  D...,  est  parfaitement  coiffée  dfe  ce  cha¬ 
peau  rond  à  la  mousquetaire,  qui  va  si  bien  k  toutes  les  fèitimes,  êt  dont  là  modè,  par  cette 
raison,  ne  durera  guère.  Elle  est  d’un  très-ferme  dessin,  ainsi  que  les  deux  autres.  Celle  de 
gauche  est  de  profil  perdu;  —  c’est  une  prédilection  de  l’artiste;  celle  de  droite  a  Une  tête 
de  garçon.  Toutes  trois  ont  le  nez  légèrement  empâté.  Est-ce  un  hasard?  Est-ce  aussi  une 
prédilection?  Nous  espérons  que  le  prochain  Salon  nous  montrera  des  oeuvres  et  plus  fortes 
et  d’un  autre  genre.  Il  est  bon  de  varier  ses  études;  il  est  surtout  salutaire,  quand  on  pos¬ 
sède  des  aptitudes  aussi  manifestes,  d’étudier  seule  et  librement  en  fade  de  la  nature,  Autre¬ 
ment,  on  tombe  tout  doucement  dans  les  mièvreries  du  procédé,  et  l’on  est  perdu, 
—  et  ce  serait  grand  dommage. 

Ce  n’est  pas  à  M.  Isoré  qu’on  pourra  jamais  reprocher  les  mièvreries  de  son  procédé.  Mais 
on  peut,  sans  être  trop  sévère,  lui  reprocher  d’avoir  exposé  un  périrait  de  M.  Mathurin 
Moreau,  sculpteur  et  maire  de  Belleville,  trop  mou  et  surtout  trop  «  commun  »,  M.  Moreau 
nous  servira  de  transition  pour  descendre  à  la  sculpture  où  nous  trouverons  des  bustes  qui 
nous  intéresseront. 

Regardons  d’abord  une  charmante  figure  en  plâtre,  qu’a  envoyée  cet  artiste  si  distingué  (M.  Mo¬ 
reau),  et  qu’il  a  baptisée  du  nom  étrange  de  «  nébuleuse  ».  Une  nébuleuse  en  sculpture  !  Le  Ver¬ 
rier  lui-même,  dont  on  aperçoit  près  de  la  porte  de  sortie,  la  statue,  par  M.  Chapu,  et  qui  nç 
paraît  âgé  que  de  18  ans,  Lé  Verrier  n’aurait  pas  cru  que  cela  fût  possible.  Sans  nous  occuper 
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de  la  sphère  génitale,  commun  à  l’homme  et  à  la  femme,  ne  présentent  aucune  dif¬ 
férence  dans  les  deux  sexes. 

I.  Chancres  syphilitiques  compliqués  d'un  processus  d' inflammation  franche.  — 
L’accident  primitif,  qui  se  concentre  habituellement  en  lui-même  et  semble  vivre 
d’une  vie  isolée  au  milieu  de  tissus,  s’entoure  quelquefois  d’une  zone  inflammatoire 
plus  ou  moins  aiguë.  La  peau  ou  les  muqueuses  deviennent  d’un  rouge  vif,  et  cette 
coloration,  dépassant  l’auréole  d’un  rouge  sombre  qui  circonscrit  d’ordinaire  l’indu¬ 
ration,  s’étend  au  loin  d’une  façon  diffuse,  en  projetant  çà  et  là  des  fusées  qui  sui¬ 
vent  quelquefois  la  ligne  des  principaux  troncs  vasculaires.  Le  tissu  cellulaire 
s’infiltre  de  sérosité,  devient  œdémateux  et  garde  l’empreinte  du  doigt.  C’est  un 
empâtement  d’irritation  phlegmasique  et  non  un  œdème  scléreux  qui  se  produit.  La 
température  des  tissus  envahis  s’élève,  et  surtout  leur  sensibilité  s’exhalte  et  se 
manifeste  par  des  douleurs  spontanées  ou  que  provoque  le  moindre  contact. 

Ces  phénomènes  inflammatoires  peuvent  arriver  à  un  état  d’acuité  et  de  tension 
par  turgescence  œdémato-sanguine,  tels  que  la  formation  d’un  abcès  paraît  devoir 
en  être  la  crise  naturelle.  Cependant,  la  collection  de  pus  ne  se  forme  pas,  ou  du 
moins  très-rarement;  la  phlogose,  après  avoir  persisté  pendant  quelques  jours, 
diminue  peu  à  peu,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  du  processus  régulier.  Quelquefois 
la  résolution  n’est  pas  franche  ;  les  tissus  ne  se  dégorgent  pas,  et  l’œdème  se  trans¬ 
forme  en  une  sclérose  diffuse  qui  semble  porter  au  loin  l’influence  néoplasiante  de 
l’accident  primitif.  Celui-ci  se  trouve  d’abord  perdu  au  milieu  de  l’empâtement 
général  ;  mais  sa  dureté  l’emporte  toujours  sur  la  consistance,  si  grande  qu’elle  soit, 
que  peuvent  acquérir  les  tissus  qui  l’entourent,  et  elle  s’accuse  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  la  turgescence  inflammatoire  périphérique  diminue. 

Dans  les  cas  où  le  processus  inflammatoire  reste  confiné  sur  le  chancre  et  s’y 
concentre,  l’aréole  hypérémique  seule  devient  plus  rouge,  mais  ne  s’étend  pas,  et  les 
parties  voisines  restent  saines.  La  douleur  n’est  vive  spontanément,  et  surtout  à  la 
pression,  que  sur  le  néoplasme;  sa  surface  change  de  couleur  :  elle  devient  d’un 
rouge  foncé,  violâtre  et  vineux,  même  noirâtre  et  ecchymotique  par  places;  sa  sécré¬ 
tion  augmente  d’abondance  et  prend  un  caractère  séro-sanguinolent.  Un  pas  déplus, 
et  la  complication,  d’inflammatoire,  devient  gangréneuse. 

Quand  cette  complication,  qui  est  la  plus  faible  et  la  moins  dangereuse  parmi 
celles  qui  peuvent  atteindre  le  chancre  syphilitique,  s’élève  à  un  haut  degré  d’in¬ 


du  titre,  nous  pouvons  constater  les  qualités  d’exquise  élégance  que  M.  Mathurin  Moreau  sait 
mettre  dans  toutes  ses  œuvres.  Il  est,  entre  parenthèses,  l’auteur  de  celte,  délicieuse  nymphe 
des  eaux  qui  surmonte  la  fontaine  de  la  place  du  Théâtre-Français,  du  côté  de  la  rue  de 
Richelieu,  et  à  qui  il  ne  manque,  pour  être  un  pur  chef-d’œuvre  de  grâce  et  de  hardiesse, 
que  de  n’avoir  pas  d’écharpe. 

En  nous  retournant,  nous  apercevons  un  buste  magnifique,  en  terre  cuite  rouge,  large¬ 
ment  drapé  dans  un  manteau,  comme  dans  une  toge.  Le  buste  est  de  M.  Lequesne  et  paraît 
avoir  été  fait  il  y  a  quelques  années  déjà,  car  la  tète  est  un  peu  rajeunie,  mais  elle  est  d’une 
ressemblance  frappante  et  prise  dans  la  plus  puissante  acception  du  modèle.  En  nous  diri¬ 
geant  du  côté  du  buste  pour  l’examiner  à  loisir,  nous  rencontrons  un  des  collègues  de  l’ori¬ 
ginal  à  l’Académie  de  médecine;  «C’est  Jules  Guérin  1  lui  crions-nous,  et  il  nous  répond 
vivement  ;  Parbleu  !  » 

(A  suivre.)  Cl.  Soty. 


Sirop  contre  la  constipation.  —  Bouchut. 

Podophylline . 0  g'  05  centigr. 

Alcool  rectifié .  5  grammes. 

Sirop  de  guimauve .  95  — 


Faites  dissoudre.  —  Une  demi-cuillerée  au  plus  à  un  enfant,  pour  combattre  la  constipation; 
—  une  cuillerée  entière  pour  l’adulte.  —  N.  G. 
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tensité,  les  ganglions  inguinaux,  spécifiquement  indurés,  perdent  leur  indolence, 
leur  aphlegmasie  ;  ils  deviennent  douloureux  et  s’enflamment  jusqu’à  susciter  dans 
leur  intérieur  et  autour  d’eux  un  abcès  phlegmoneux  franc  qui  se  résout  sans  s’ou¬ 
vrir  ou  se  guérit  après  avoir  suppuré  pendant  quelques  jours. 

Sur  les  muqueuses,  l'inflammation  péri-chancreuse  provoque  toujours  une  sécré¬ 
tion  très-abondante  de  pus  épais  ou  ichoreux  qui  contraste,  par  sa  nature  et  sa  quan¬ 
tité,  avec  le  faible  suintement  séreux  qui  se  faisait  à  la  surface  du  syphilome  pri¬ 
mitif.  L’épithélium  ne  résiste  que  rarement  aux  effets  du  processus  inflammatoire  ; 
sa  surface  envahie  se  présente  tôt  ou  tard  avec  une  ou  plusieurs  érosions  irrégulières 
dégagées  de  toute  connexion  avec  le  chancre  ou  unies  avec  lui  et  n’en  formant 
qu’une  seule  plus  ou  moins  grande  dont  il  est  le  centre.  On  observe  cet  agrandis¬ 
sement  inflammatoire  de  l’accident  primitif  sur  les  muqueuses  du  gland,  sur  celle 
du  prépuce  et  sur  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 

Lorsque  l’inflammation  se  développe  sur  des  surfaces  libres  où  la  turgescence  ne 
rencontre  pas  d’entraves,  elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes  ;  mais,  quand 
elle  trouve  des  conditions  opposées,  elle  peut  prendre  tout  à  coup  une  gravité 
exceptionnelle  et  se  terminer  par  la  gangrène  ou  aboutir  au  phagédénisme.  Aussi 
est-elle  presque  toujours  l’avant-coureur  de  ces  deux  graves  complications.  Les 
causes  sont  ici  les  mêmes  que  pour  le  chancre  simple  :  irritations  mécaniques,  mal¬ 
propreté,  et  surtout  cautérisations  violentes  et  intempestives;  excès  de  tout  genre, 
principalement  les  excès  alcooliques,  fatigues  excessives,  tempérament  sanguin, 
pléthore,  etc.,  etc. 

II.  Chancres  syphilitiques  compliqués  de  douleurs.  —  L’indolence  ainsi  que 
l’aphlegmasie  constitue  un  des  principaux  caractères  du  chancre.  Mais  on  se 
tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  que  la  douleur  fait  toujours  défaut.  Je  l’ai 
vue,  dans  quelques  cas,  atteindre  un  tel  degré  de  violence,  qu’elle  constituait  à  elle 
seule  une  complication  sérieuse. 

Ainsi,  chez  un  malade  de  mes  salles,  un  chancre  sous-préputial  du  filet,  qui, 
malgré  la  balano-posthite  et  le  phimosis  qui  l’accompagnaient,  évoluait  assez  régu¬ 
lièrement,  devint  le  siège  de  douleurs  si  atroces,  si  continues,  que  tout  sommeil  se 
perdit  et  qu’il  survint  un  état  de  faiblesse  générale,  d’amaigrissement  et  même  de 
cachexie  que  ne  justifiaient  ni  la  gravité  de  la  lésion  ni  celle  des  accidents  consti¬ 
tutionnels  ultérieurs.  La  douleur  était  si  bien  la  seule  cause  de  cet  état,  qu’il  ne 
tarda  pas  à  disparaître  avec  elle. 

En  général,  ce  phénomène  accompagne  l’inflammation  et  suit  ses  vicissitudes. 
Mais  là,  et  dans  d’autres  cas  analogues,  on  ne  lui  trouvait  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  et,  chose  surprenante,  les  médications  locales  les  plus  variées,  le  traitement 
général  appliqué  à  haute  dose,  n’avaient  sur  lui  aucune  prise.  De  pareils  faits, 
qu’il  est  bon  de  connaître,  sont  très-exceptionnels.  Il  est  probable  que  la  douleur 
dépend  d’une  activité  plus  grande  dans  le  processus  qui  atteint  toujours  les  nerfs 
de  la  peau  ou  de  la  muqueuse,  à  l’endroit  où  siège  le  chancre.  Cependant  il  n’existe 
pas  forcément  un  rapport  exact  entre  le  phénomène  douloureux  et  la  lésion  ner¬ 
veuse.  Ainsi,  en  1878,  j’enlevai  un  chancre  du  limbe  préputial  qui  était  resté  indo¬ 
lent  depuis  son  origine  jusqu’au  moment  où  la  circoncision  fut  pratiquée,  et  qui 
n’avait  provoqué  ni  inflammation  sur  la  muqueuse  préputiale  ni  aucune  autre  com¬ 
plication.  Je  le  donnai  à  examiner  à  mon  savant  ami,  le  docteur  Cornil,  qui  trouva 
sur  les  faisceaux  des  tubes  nerveux  des  altérations  très-prononcées  : .  gaine  des 
faisceaux  primitifs  des  tubes  nerveux,  dissociée  et  divisée  en  feuillets  minces  par 
des  cellules  fusiformes  (cellules  plates  du  tissu  conjonctif)  et  par  quelques  cel¬ 
lules  rondes;  dans  l’intérieur  même  du  faisceau,  cellules  de  tissu  conjonctif  ou 
de  la  gaine  de  Schwam  hypertrophiées,  et  cellules  rondes.  Tubes  nerveux  normaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  chancres  cachés  qui  se  dérobent  à  l’exploration,  il  ne 
faut  pas  que  l’élément  douleur,  en  l’absence  de  tout  autre  signe  diagnostique  plus 
positif,  fasse  supposer,  dans  tous  les  cas,  l’existence  d’un  chancre  simple,  puisque 
ce  symptôme  peut  s’élever  jusqu’au  degré  d’une  complication  dans  le  syphilome 
primitif. 
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III.  Chancres  syphilitiques  compliqués  de  gangrène.  —  Cette  grave  complication 
est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  La  plupart  du  temps 
en  effet,  elle  reconnaît  pour  cause  immédiate  une  balano-posthite  avec  phimosis  où 
un  paraphimosis.  Mais  je  l’ai  vue  survenir  aussi  sans  l’intervention  de  ces  acci¬ 
dents,  qui  ont  pour  effet  de  produire,  dans  les  parties  qui  supportent  le  néoplasme 
et  dans  le  néoplasme  lui-même ,  une  stase  vasculaire ,  une  ischémie  finissant  par 
éteindre  toute  vitalité  dans  les  tissus  malades.  Les  chancres  gangréneux  ont  pour 
siège  de  prédilection,  sur  la  verge,  la  couronne  du  gland.  J’en  ai  observé  deux 
situés  de  chaque  côté  du  filet,  survenus  en  même  temps,  et  qui,  quinze  jours  après 
leur  début,  se  mortifièrent  en  masse,  de  manière  à  creuser,  entre  la  partie  posté¬ 
rieure  du  gland  et  la  partie  antérieure  des  corps  caverneux,  deux  grandes  excava¬ 
tions  qui  séparaient  le  canal  de  l’urèthre  mis  à  nu  dans  sa  portion  balanique.  La 
seule  cause  qu’on  pût  assigner  à  cette  gangrène,  c’étaient  cinq  ou  six  cautérisations 
énergiques  faites  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Ici,  la  lésion  évolua  au  grand 
jour,  car  l’ouverture  préputiale  était  large,  et  il  n’y  avait  ni  phimosis  ni  balano- 
posthite.  Quel  que  soit  le  point  de  la  couronne  où  ces  chancres  se  développent,  ils 
ont  toujours  pour  résultat  de  détruire  une  partie  du  gland  et  de  le  détacher  en  par¬ 
tie  ou  en  totalité  des  corps  caverneux.  J’ai  vu  cet  organe  réduit  à  un  moignon 
presque  informe  qui  ne  tenait  à  la  verge  que  par  l’urèthre. 

Quelquefois,  le  processus  gangréneux  se  dirige  d’avant  en  arrière  et  décolle  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  fourreau  de  la  verge.  Il  se  forme,  en  pareil 
cas,  une  tuméfaction  dure  qui  englobe  tout  l’organe  ;  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  se 
mortifient  sur  plusieurs  points,  et  même,  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  corps 
caverneux  sont  menacés,  atteints  et  détruits.  Quand  le  processus  les  envahit,  toute 
la  verge  peut  tomber  en  gangrène.  C’est  ce  que  j’ai  vu  dans  un  cas.  Le  diagnostic 
ne  fut  pas  douteux,  puisqu’une  syphilis  des  plus  sérieuses  fut  la  conséquence  de  ce 
chancre  gangréneux. 

Les  choses  en  arrivent  plus  rarement  à  cette  extrémité  dans  le  chancre  syphili¬ 
tique  que  dans  le  chancre  mou.  Plusieurs  pathologistes  seraient  môme  disposés  à 
croire  que  l’élément  chancrelleux  ne  fait  pas  défaut  en  pareil  cas,  et  que  ce  sont 
des  chancres  mixtes  qui  produisent  de  pareils  ravages.  Je  puis  affirmer  qu’il  est  loin 
d’en  être  ainsi  :  dans  les  cas  nombreux  que  j’ai  observés,  l’inoculation  faite  avant  la 
gangrène  avait  été  négative.  Je  ne  parle  pas  de  celle  qui  est  faite  après,  puisque 
cette  complication  éteint  toute  virulence  chancrelleuse  dans  le  foyer  du  mal. 

Ces  lésions  peuvent  être  le  fait  d’ulcérations  qui  ne  sont  ni  des  chancres  simples, 
ni  des  chancres  syphilitiques.  Je  les  ai  décrites  sous  le  nom  d 'affections  furoncu- 
leuses  et  anthracoïdes  du  gland.  Le  diagnostic  présente  toujours  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  quand  on  n’a  pas  suivi  la  lésion  dans  les  premières  phases  de  son  processus. 
La  gangrène,  en  effet,  détruit  tout  et  ne  laisse,  la  plupart  du  temps,  aucun  vestige 
pouvant  indiquer  ce  qu’était  le  point  de  départ  du  processus  nouveau.  Il  ne  reste 
que  des  lambeaux  noirâtres  de  sphacèle,  entourés  d’un  fossé  d’élimination  qui 
bourgeonne  et  se  cicatrise  rapidement.  L’adénopathie  peut  seule  nous  mettre  sur  la 
voie,  mais  elle  manque  quelquefois,  plus  souvent  même  dans  ces  sortes  de  chancres 
que  dans  les  chancres  ordinaires. 

(La  fin  dans  un  -prochain  numéro.) 


BIBLIOTHEQUE 


MALADIES  DES  VOIES  DI6ESTIVES,  par  F.  Damàschino  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  (Leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  rédigées  par  le  «oc 
teur  Letulle.)  —  Paris,  Germer-Baillière  ;  1880. 

Il  semblerait  que  l’ouvrage  de  M.  Damaschino  n’est  plus  une  actualité,  puisqu’il  se  com¬ 
pose  de  leçons  faites  en  1874,  quand  l’auteur  était  chargé  du  cours  de  pathologie  intern® 
remplacement  de  noire  si  regretté  et  si  affectionné  maître,  le  professeur  Axenfeld,  ev 
suivies  alors  par  un  nombreux  auditoire  et  recueillies  par  le  docteur  Letulle,  interne  lau 
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des  hôpitaux.  Toutefois,  malgré  l’époque  déjà  ancienne  à  laquelle  remonte  l’origine  de  ce 
livre,  la  publication  qui  vient  d’en  être  faite,  a  été  accueillie  par  un  succès  si  franc  et  si 
complet,  qu’il  est  intéressant  d’en  faire  une  consciencieuse  analyse. 

L’auteur  nous  indique  nettement,  dans  une  courte  préface,  l’esprit  qui  a  dirigé  son  travail. 
«  Écartant  avec  intention,  dit-il,  tout  ce  qui  n’était  que  pure  hypothèse,  passant  vite  sur  les 
théories  douteuses,  exposant  avec  sincérité  le  pour  et  le  contre  dans  les  questions  indécises, 
je  ne  me  suis  attaché  qu’aux  faits  et  j’ai  tâché  de  les  décrire  avec  clarté  et  méthode.  »  Tel 
est  bien  en  effet  le  rôle  de  celui  qui  a  l’honneur  de  livrer  aux  étudiants  l’enseignement  de  la 
Faculté,  et  la  lecture  du  livre  convaincra  tout  le  monde  que  M.  Damaschino  ne  s’est  pas 
écarté  un  instant  de  la  ligne  de  conduite  qu’il  s’était  tracée. 

Dans  d’intéressantes  considérations  générales,  l’auteur  montre  comment  les  affections  du 
tube  digestif  font  sentir  leur  influence  sur  toute  l’économie  et  comment  les  maladies  générales 
influencent  à  leur  tour  le  tube  digestif,  qui  en  éprouve  la  plupart  du  temps  le  contre-coup. 
De  là,  suivant  les  époques  et  les  divers  systèmes  prédominants,  les  idées  tontes  différentes 
d’après  lesquelles  ces  affections  ont  été  envisagées  tantôt  comme  générales,  tantôt  comme 
locales.  Suit  un  rapide,  mais  excellent  exposé  des  discussions  fameuses  dont  les  fièvres  conti¬ 
nues  ont  été  le  point  de  départ,  depuis  Sauvages  et  Gullen  faisant  régner  sans  conteste  Vessen- 
tialitè  des  fievres ,  en  passant  par  Broussais  qui  attaque  à  fond  cette  doctrine  et  Pinel  qui  la 
défend,  jusqu’aux  travaux  modernes  des  Bretonneau,  des  Bouillaud  et  des  hématologistes 
Andral  et  Gâvarret.  C’est  ainsi  que  les  maladies  du  tübe  digestif  ont  souvent  fourni  le  champ 
de  bataille  où  se  sont  heurtés  les  principaux  systèmes  médicaux. 

Puis  M.  Damaschino  étudie  séparément  les  maladies  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l’œso-> 
phage,  de  l’estomac  et  des  intestins,  indiquant  méthodiquement  pour  chacune  d’elles  les  con¬ 
ditions  étiologiques,  le  tableau  symptomatique,  la  marche,  le  pronostic,  le  diagnostic  et  le 
traitement.  Il  décrit  avec  soin  les  diverses  stomatites  :  érythémateuse,  mercurielle,  ulcéro- 
membraneuse,  diphlhérique,  le  muguet,  les  aphthes,  la  gangrène  de  la  bouche,  puis  résume 
avec  concision  leurs  caractères  communs  et  différentiels.  Les  angines  catarrhale,  aiguë  et 
chronique,  granuleuse,  phlegmoneuse,  rhumatismale,  érysipélateuse,  herpétique  et  diphthé- 
rique  sont  ensuite  passées  en  revue.  Cette  dernière,  en  particulier,  fait  l’objet  de  plusieurs 
substantielles  leçons,  parmi  lesquelles  on  louera  surtout  celle  qui  traite  des  paralysies  diph- 
thériques. 

L’histoire  des  accidents  paralytiques  qui  peuvent  se  développer  dans  le  décours  et  surtout 
pendant  la  convalescence  de  certaines  angines  aiguës,  presque  exclusivement  des  angines 
pseudo-membraneuses,  est  minutieusement  retracée.  L’auteur  expose  avec  impartialité -les 
diverses  théories  auxquelles  a  donné  naissance  leur  pathologie  encore  obscure,  et  paraît  dis¬ 
posé  à  adopter  la  pathogénie  admise  par  Gubler  dans  son  mémoire  sur  les  paralysies  amyo- 
sthéniques  ;  s’appuyant  sur  les  lésions  anatomiques  constatées  par  MM.  Vulpian  et  Charcot, 
par  M,  Liouville  et  par  lui-mème,  M.  Damaschino  pense  qu’il  s’agit  probablement  de  troubles 
nutritifs  portant  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles,  d’une  amyosthénie  et  d’une  anévrosthènie. 

Parmi  les  quarante-huit  leçons  dont  se  compose  le  livre,  les  plus  dignes  d’attirer  l’attention 
sont  peut-être  celles  où  l’auteur  traite  d’importantes  questions  de  séméiologie  ;  elles  nous 
semblent  devoir  être  particulièrement  utiles  à  une  catégorie  de  lecteurs,  à  ceux  qui  se  pré¬ 
parent  aux  différents  concours  des  hôpitaux.  Ainsi  l’oesophagisme,  la  dilatation  de  l’estomac, 
la  gastrorrhagie,  la  gastralgie,  les  vomissements,  seront  lus  avec  fruit  par  eux.  —  Aux  praticiens 
on  peut  recommander  en  particulier  les  chapitres  qui  traitent  de  la  dyspepsie,  du  cancer  de 
l’estomac,  de  l’embarras  gastrique,  cette  affection  dont  la  riche  synonymie  trahît  tant>d’in- 
cerlitude  ou  plutôt  de  variations  dans  les  opinions  des  nosographes.  Que  de  théories  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  cette  affection  î  Depuis  les  saburres  qui,  suivant  les  anciens,  résorbées 
dans  l’intestin  et  passant  dans  le  sang  déterminaient  tous  les  phénomènes  secondaires,  depuis 
la  gastrite  de  Broussais,  que  d’opinions  extrêmes  et  d’exagérations  bizarres  !  «  Pour  Niemeyer, 
«  par  exemple,  le  catarrhe  aigu  de  l’estomac  englobe  l’embarras  gastrique,  la  fièvre  gas- 
«  trique ,  la  fièvre  muqueuse,  le  choléra  infantile ,  le  choléra  nostras  lui-même  !  »  Il  est 
incontestable  que  les  sécrétions  gastriques  sont  troublées,  plus  ou  moins  profondément 
modifiées  :  on  ne  peut  donc  repousser  absolument  l’élément  catarrhal.  Mais  est-ce  là  tout  ? 
Peut-on  ne  pas  reconnaître  en  outre  une  influence  générale,  un  état  de  souffrance  de  l’éco¬ 
nomie  tout  entière?  Il  est  donc  possible,  sans  trop  forcer  les  analogies,  de  rapprocher  cette 
affection  du  groupe  des  maladies  générales.  D’après  cette  manière  de  voir,  l’embarras  gas¬ 
trique,  fébrile  ou  non  fébrile,  serait  une  affection  générale  à  détermination  vers  l’estomac, 
comme  la  fièvre  typhoïde  est  une  pyrexie  à  détermination  intestinale. 

Mais  nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  analyse  du  livre  de  M.  Damaschino  ;  nous  en 
avons  dit  assez  pour  montrer  dans  quel  excellent  esprit  il  a  été  fait  et  combien  la  lecture  en 
sera  profitable  au  public  médical.  Il  est  assez  rare  que  des  œuvres  primitivement  parlées 
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soient  trouvées  aussi  bonnes  à  la  lecture  ;  M.  Damaschino  a  su  éviter  cet  écueil,  le  style 
excellent  comme  l’était  la  parole  du  maître.  Voilà  plus  de  bonnes  raisons  qu’il  n’en  faut  nnSt 
justifier  le  succès  incontestable  de  cette  publication.  pour 

Henri  Huchard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  sur  le  croup,  adressé  par  M.  le  docteur  Godin,  médecin  à  Chauvigny  (Vienne). 
—  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Biechy,  accompagnant  l’envoi  d’un  livre  ayant  pour  titre; 
D'une  révolution  dans  la  constitution  médicale  et  dans  la  méthode  thérapeutique  durant  U 
cours  du  siècle  actuel. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Andréa  Apicella  (de  Naples) ,  accompagnant  l’envoi  de  deux 
ouvrages  de  chirurgie. 

Zt°  Une  note  de  M.  le  docteur  L  Jeannel  (de  Lille),  relative  à  une  balance  métrique  pour  le 
pesage  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  Depaul  dit,  à  propos  de  cet  instrument,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  l’expérimenter,  et  qu’il 
l’a  trouvé  d’un  usage  très-simple  et  très-facile  ;  il  a  en  outre  l’avantage  d’être  d’un  prix  peu 
élevé,  ce  qui  permettra  d’en  généraliser  l’emploi. 

M.  Jules  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burat,  médecin  de  lre  classe  de  la 
marine,  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  dans  la  Guyane. 

M.  Gueneau  de  Mdssy  (Noël)  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grellety,  une  brochure 
intitulée  :  Compte  rendu  et  analyse  des  thèses  présentées  au  dernier  concours  cC 'agrégation  m 
médecine. 

M.  Pasteur  présente  une  note  manuscrite  de  M.  A.  Certes,  sur  un  moyen  de  retrouver 
facilement  les  infusoires  en  petite  quantité  dans  les  eaux  les  plus  pures. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Constantin  Paul,  présente  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant  ;  En  première  ligne,  M.  Dujardin-Beaumelz ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Féréol  ;  • —  en 
troisième  ligne,  ex  æquo ,  MM.  Desnos,  A.  Ferrand,  Dumontpallier  et  Vidal. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  37,  M.  Dujardin-Beaumetz  obtient  51  suffrages, 
MM.  Féréol  et  Vidal  chacun  10,  MM.  Desnos  et  A.  Ferrand  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Dujardin-Beaumetz  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  section  de  thérapeutique. 

M?  le  docteur  Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  communique 
à  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Contributions  a  l'étude  des  ovariotomies  incomplètes. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic  des  adhérences,  qui  sont  quelquefois 
si  résistantes  et  si  étendues  que  l’opération  ne  peut  être  terminée,  il  relate  un  fait  où  il  fut 
obligé  de  laisser  un  kyste  uniloculaire  très- volumineux  dans  la  cavité  abdominale;  grâce  à  la 
mortification  de  la  surface  interne  de  la  poche,  obtenue  à  l’aide  de  la  gaze  antiseptique  et  de 
l’eau  phéniquée,  l’apparition  de  la  suppuration  put  être  retardée  ;  l’élimination  des  eschares 
superficielles  ne  fut  complète  que  le  vingt-huitième  jour. 

A  ce  moment,  le  docteur  Cazin,  sans  chercher  à  aviver  la  plaie  abdominale,  tenta  la 
réunion  immédiate  secondaire.  L’intestin,  par  sa  distension,  adosse  la  face  postérieure  du  kyste 
à  sa  face  antérieure  restée  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et  l’accollement  réciproque  des 
bourgeons  charnus  fut  rapide  et  complet.  La  guérison  était  obtenue  cinquante  jours  après 
l’opération. 

Faisant  ensuite  l’historique  du  procédé  de  nécessité  auquel  il  a  été  contraint  d  avoir 
recours,  le  docteur  Cazin  insiste  sur  la  léthalité  observée  dans  ces  cas,  et  attribue  son  succès 
à  l’action  nécrosique  de  l’acide  phénique,  retardant  la  suppuration,  au  peu  d’abondance  e 
cette  dernière,  au  soin  qu’il  avait  pris  de  laisser  la  plaie  abdominale  largement  ouverte  au 
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lieu  de  la  refermer  comme  ses  devanciers,  qui  se  contentaient  de  placer  un  drain  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  et  enfin  à  l’emploi  de  la  réunion  immédiate  secondaire,  qui  a  été  remar¬ 
quable  par  la  facilité  de  son  exécution,  la  rapidité  de  ses  résultats  et,  avant  tout,  par  sa  com¬ 
plète  innocuité. 

M.  Jules  Guérin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
afin  de  prier  M.  Pasieur  de  vouloir  bien  lui  donner  une  explication  sur  une  phrase  qu’il 
a  fait  insérer  au  compte  rendu  sans  l’avoir  prononcée.  M.  Jules  Guérin  avait  déclaré  qu’il  se 
mettait  à  la  disposition  de  l’Académie  et  de  M.  Pasieur  pour  la  discussion  des  travaux  de  son 
savant  collègue,  mais  qu’il  n’entendait  pas  se  laisser  imposer  le  choix  et  l’ordre  de  son  argu¬ 
mentation.  M.  Pasieur  a  vu  là  «  une  fin  de  non-recevoir  qui  lui  a  paru  suspecte  »,  telle  est 
du  moins  la  phrase  qu’il  a  fait  insérer  au  compte  rendu  sans  l’avoir  prononcée  en  séance,  car, 
s’il  l’eût  prononcée,  M.  Jules  Guérin  lui  aurait  immédiatement  demandé,  sur  ce  mot  suspecte, 
l’explication  qu’il  lui  demande  aujourd’hui. 

M.  Pasteur  répond  que  ce  n’est  pas  lui  qui  a  commencé;  M.  Jules  Guérin  lui  avait  repro¬ 
ché  d’ignorer  les  travaux  publiés  sur  la  variole  et  la  vaccine  ;  il  avait  dit,  en  outre,  qu’il  ne  se 
trouvait  pas  convaincu  par  les  résultats  des  expériences  sur  le  choléra  des  poules,  communi¬ 
qués  en  séance  par  M.  Pasteur.  C’est  alors  que  M.  Pasteur  a  demandé  à  M.  Jules  Guérin  de 
vouloir  bien  dire  pourquoi  il  n’était  pas  convaincu,  et  de  commencer  par  le  choléra  des  poules 
la  critique  générale  qu’il  annonçait  vouloir  faire  de  tous  les  travaux  communiqués  par  M.  Pas¬ 
teur  depuis  son  entrée  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Jules  Guérin  a  répondu  qu’il  se  réser¬ 
vait  le  choix  du  jour  et  de  l’ordre  de  son  argumentation.  M.  Pasteur  a  cru  voir  là  une  fin  de 
non-recevoir  destinée  à  couvrir  une  retraite.  Voilà  tout  ce  qu’il  a  voulu  dire  par  ce  mot 
de  fin  de  non-recevoir  suspecte  qu’il  a  prononcé  sans  nulle  intention  désobligeante  pour 
M.  J.  Guérin.  M.  Pasteur  déclare,  en  terminant,  qu’il  se  tient  à  la  disposition  de  M.  J.  Guérin 
quand  il  lui  plaira  de  commencer  l’examen  critique  général  qu’il  a  annoncé  vouloir  faire  de 
ses  travaux. 

M.  Jules  Guérin  répond  qu’il  est  obligé  à  M.  Pasieur  de  ses  bonnes  intentions;  il  espère 
qu’elles  seront  réalisées  lors  de  la  discussion  qui  s’ouvrira  plus  tard,  et  que  M.  Pasteur  mon¬ 
trera  alors,  comme  il  le  promet  aujourd’hui,  non-seulement  le  respect  pour  la  science,  mais 
encore  les.  égards  dus  aux  savants. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  U  au  10  juin  1880.  — 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,089.  —  Fièvre  typhoïde,  32.  —  Variole,  50.—  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  12.  — 
Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  56.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  13.  —  Affections 
puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres 
tuberculoses,  57.  —  Autres  affections  générales,  128.  —  Bronchite  aiguë,  30.  —  Pneumonie, 
82.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  76.  —  Autres  maladies  locales,  204.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  1.  —  Morts  violentes,  18.  —  Causes  non  classées,  1. 

Conclusions  de  la  23'  semaine.  —  Si  la  baisse  de  la  mortalité  parisienne,  constatée  dans 
notre  précédent  bulletin,  ne  s’est  pas  poursuivie,  au  moins  elle  s’est  maintenue,  ou  bien  peu 
s’en  faut.  La  variole,  la  typhoïde  continuent  à  baisser;  au  contraire,  la  diphthérie  s’est  très- 
notablement  accrue  (56  décès  au  lieu  de  38).  Il  ne  s’agit  ici  que  des  cas  de  décès,  mais  j’ajou¬ 
terai  que  le  mouvement  paraît  identique  pour  les  cas  d ‘invasion,  au  moins  autant  que  je  puis 
le  présumer  par  les  quelques  renseignements  sur  la  morbidité  qui  me  sont  obligeamment 
fournis  par  plusieurs  praticiens,  et  aussi  par  les  documents  communiqués  par  l’Assistance 
publique,  laquelle  constate  également  une  diminution  dans  les  entrées  :  1°  par  fièvre  typhoïde 
(39  au  lieu  de  50  et  52  dans  les  21e  et  22'  semaines);  2°  par  variole  (94  au  lieu  de  109  et 
119);  mais,  au  contraire,  une  augmentation  des  cas  de  diphthérie  (30  au  lieu  de  25  et  24). 
Celte  corrélation  des  mouvements  entre  les  cas  de  décès  et  ceux  d’invasion  n’est-elle  pas 
remarquable  et  n’invite-t-elle  pas  à  présumer  que  le  présent  mouvement  sur  les  décès  aura 
quelque  durée  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  remarquera  que  les  sévices  de  la  variole  et  ceux  de  la  diphthérie  conti¬ 
nuent  à  s’exercer  dans  les  quartiers  contigus  aux  hôpitaux  Saint-Antoine  et  Sainte-Eugénie 
(Quinze-vingts,  Picpus,  Sainte-Marguerite).  Mais  en  outre,  il  se  rencontre  deux  quartiers  aux 
extrémités  de  Paris,  Petit-Montrouge,  d’une  part,  et  Clignancourt,  d’autre  part,  qui  ont  fourni 
cette  semaine,  le  premier,  3  décès,  et  l’autre,  4  décès  par  dihpthérie.  Il  y  a  donc  là  comme 
deux  noyaux  épidémiques,  qui  se  sont  développés  sous  une  influence  que  je  ne  saurais  même 
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soupçonner,  d’autant  plus  que  la  diphthérie  s’est  montrée  assez  rarement  dans  le  quartier  fl 

Petit-Montrouge . 

j’attirerai  encore  toute  l’attention  de  l’Administration  et  de  mes  confrères  sur  le  fait  Suiv 
aussi  affligeant  que  remarquable,  qui  m’est  signalé  pour  la  seconde  fois  par  des  médec^' 
Il  s’agit  d’enfants  qui,  allant  à  la  consultation  de  Sainte-Eugénie  pour  des  maladies  relati*4' 
ment  bénignes,  paraissent  y  avoir  contracté  le  croup  auquel  ils  ont  succombé. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  remercier  ceux  de  mes  confrères  qui  veulent  bien  venir  en  a'fl 
â  mon  bureau,  en  lui  signalant  ces  faits  aussi  intéressants,  et  ceux  trop  peu  nombreux  enco 6 
qui  continuent  à  lui  adresser  des  renseignements  sur  leur  clientèle  concernant  la  morbidic 
Bien  que  le  service  régulier  n’en  soit  pas  encore  organisé,  ces  notes  sont  fort  profitables ^  et 
directrices  dans  les  investigations  présentes  et  à  venir. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris 
Éphémérideg  Médicales.  —  17  Juin  1561. 

La  cour  de  Rome  met  à  l’index  un  ouvrage  portant  ce  titre  :  Che  le  donne  non  siamo  délia 
specie  degCuomini.  Un  autre  auteur,  plus  galant  et  plus  sage,  a  répondu  qu’en  effet  les  femmes 
n’étaient  pas  de  l’espèce  des  hommes,  mais  qu’elles  étaient  de  celle  des  anges.  — -  A.ch. 


COURRIER 

Les  Bourses  de  doctorat.  *—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  l’arrêté  du  15  novembre  1879; 

Arrête  : 

Art.  1"  —  L’ouverture  du  concours  pour  P'obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au 
siège  des  Facultés  de  médecine,  le  lundi  26  juillet  1880. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  samedi  10  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  novembre  1879  précité,  sont 
admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878. 

Les  épreuves  porteront  sur  la  physique  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales. 

2*  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arlhrologie  et  la  minéralogie. 

3°  les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première 
partie  du  second  examen  probatoire. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie. 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  deuxième 
partie  du  second  examen  probatoire. 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bacheliers  ès  lettres  et  de  bacheliers  ès  sciences  res¬ 
treint,  et  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils 
ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité. 

Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  l’autre  régime  d’études* 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bacheliers  ès  sciences  res¬ 
treint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  bien ,  pourront  obtenir  une  bourse 
de  première  année. 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  aux  recteurs  sous  un  pli 
cacheté  qui  sera  remis  au  président  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à 
l’ouverture  de  la  séance  du  concours. 

Fait  à  Paris,  le  1*  juin  1880.  Jules  Ferry- 

Saint-Lazare.  —  M.  le  docteur  L.  Ghipier,  ancien  interne  des  prisons  de  la  Seine,  est 
nommé  médecin  adjoint  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Le  gérant,  RlCHELOT. 

Paru.  —  Typographie  Félix  Mai, teste  etC«,  rue  des  Deux*Portcs-Saint*Sauveur,  22. 
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SYPHILIS 


Hôpital  du  midi.  —  M.  Ch.  MAURIAC. 

COMPLICATIONS  DD  CHANCRE  SYPHILITIQUE  (*). 

Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  de  Gàstel,  interne  du  service. 

Étudions  maintenant  le  chancre  gangréneux  dans  ses  rapports  avec  le  paraphi- 
mosis,  la  balano-posthite  et  le  phimosis. 

Ce  sont  les  gros  chancres  globuleux,  hémisphériques  de  la  rainure  et  de  la  cou¬ 
ronne,  qui  produisent  le  plus  souvent  le  paraphimosis,  par  suite  de  l’augmentation 
de  volume  qu’ils  déterminent  en  ce  point.  L’étranglement  résultant  de  la  cons- 
triction  exercée  en  arrière  de  ces  lésions  par  le  limbe  préputial,  devenu  trop  étroit 
pour  être  ramené  en  avant,  ne  tarde  pas  à  détruire,  quand  il  est  prononcé,  le  peu 
de  vitalité  qui  existait  encore  dans  ces  masses,  et  la  gangrène  s’en  empare.  Et,  à  ce 
sujet,  je  ferai  remarquer  que  les  chancres  balano-préputiaux  sont  plus  prédisposés 
que  d’autres  à  la  destruction  par  gangrène.  Ne  les  voit-on  pas,  par  exemple,  indé¬ 
pendamment  de  toute  cause  occasionnelle,  tomber  en  déliquium,  se  fondre  par  le 
fait  de  la  nécrobiosie  qui  s’empare  de  leur  partie  centrale?  Mais  la  gangrène  est  un 
processus  qui  ne  se  borne  pas  à  attaquer  telles  ou  telles  parties  du  néoplasme  ;  elle 
l’englobe  de  toutes  parts,  le  sépare  des  parties  saines  et  le  réduit  à  l’état  de  masse 
noirâtre,  informe,  au  milieu  de  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  structure 
primitive.  Il  y  a  élimination  complète,  radicale,  du  néoplasme  primitif.  Toutefois, 
si  l’action  hyperplasiante  s’éteint  dans  son  principal  foyer,  elle  semble  se  ranimer 
dans  les  parties  voisines.  Les  paraphimosis  accompagnés  d’accidents  syphilitiques 
primitifs  présentent,  en  effet,  un  œdème  ordinairement  beaucoup  plus  dur  que  le 
simple  œdème  inflammatoire  et  mécanique.  On  dirait  que,  sous  l’influence  des 
érosions  ou  des  chancres  indurés,  une  infiltration  diffuse  de  matière  plastique 
envahit  les  mailles  du  tissu  cellulaire  préputial  et  du  fourreau. 

Dans  les  chancres  syphilitiques  gangréneux  avec  paraphimosis,  le  processus  ne 
se  borne  pas  au  néoplasme,  il  se  propage  quelquefois  plus  ou  moins  loin  dans 
les  parties  saines  du  côté  de  la  base  de  la  verge,  et,  après  avoir  détruit  une  partie 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  juin. 
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CAUSERIES 

Excellent  discours,  très-écoulé,  très-appiaudi,  et  dont  notre  confrérie  doit  être  fière,  puis¬ 
que  l’orateur  est  un  des  nôtres,  et  qu’il  a  pu  capter  et  retenir  l’attention  de  son  auditoire 
pendant  plus  de  deux  heures,  sur  un  sujet  spécial,  dont  il  a  su  voiler  l’aridité  par  des  détails 
intéressants,  très-habilement  présentés.  Je  veux  parler  du  discours  prononcé  lundi  dernier,  à 
la  Chambre  des  députés,  par  notre  éminent  confrère,  M.  le  baron  Larrey,  sur  le  projet  de  loi 
relatif  à  l’administration  de  l’armée.  Nulle  voix  plus  autorisée  que  la  sienne  ne  pouvait  traiter 
le  sujet  particulier  auquel  M.  Larrey  a  eu  le  bon  esprit  de  se  borner,  c’est-à-dire  la  revendi- 
dicatlon  de  l’autonomie  du  Corps  de  santé  de  l’armée  et  sa  séparation  de  l’intendance.  La 
Chambre  des  députés  a  vite  compris  qu’elle  se  trouvait  en  présence  d’une  compétence  indis¬ 
cutable,  et  que,  si  l’orateur  savait  se  faire  écouter,  il  fallait  l’écouler. 

M.  Larrey  a  eu  le  bonheur  de  se  faire  écouter.  Il  n’a  cherché  ni  les  grands  mouvements,  ni 
les  figures,  mais,  sous  une  forme  simple,  il  s’est  livré  à  une  exposition  dont  la  véritable  élo¬ 
quence  a  été  une  grande  lucidité,  et  surtout  un  enchaînement  logique  très-remarquable  des 
faits  et  des  idées. 

La  Chambre  se  laissera-t-elle  convaincre  par  ce  discours  saisissant  de  raison,  et  acceptera- 
t-elle  cette  disjonction  si  désirable  et  depuis  si  longtemps  sollicitée  du  service  de  santé  du 
service  de  l’intendance?  Si  les  faits  et  les  motifs  produits  par  M.  Larrey  n’ont  pas  convaincu 
tout  le  monde,  il  faut  en  vérité  désespérer  de  la  puissance  de  la  raison  et  de  la  logique.  Je 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  83 
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du  prépuce  et  entamé  la  peau  du  fourreau,  il  est  possible  qu’il  attaque  aussi  ]es 
corps  caverneux.  Mais  le  fait  est  très-rare,  et  habituellement  les  dégâts  se  réduisent 
à  la  perte  du  quart,  du  tiers  ou  de  la  moitié  postérieure  du  gland  et  de  la  partie 
supérieure  du  prépuce. 

Les  chancres  infectants  compliqués  de  balano-pos/hite  et  de  phimosis  sont 
très-exposés  à  devenir  gangréneux,  pour  peu  que  l’inflammation  de  la  muqueuse 
balano-préputiale  devienne  violente.  Ici,  l’étranglement  des  parties  intervient  sans 
doute,  mais  pas  au  même  degré  que  dans  le  paraphimosis.  La  complication  est 
moins  mécanique,  plus  vitale,  et  elle  se  rattache  directement  à  la  phlegmasie,  qui 
peut  en  être  regardée  comme  la  cause  la  plus  prochaine.  Aussi,  avant  la  phase 
gangréneuse,  voit-on  le  prépuce  se  tuméfier,  devenir  rouge,  luisant,  tendu;  un 
écoulement  sanieux  et  sanguinolent  révèle  la  part  active  que  la  muqueuse  prend  au 
processus.  Les  chancres  plongés  dans  cette  atmosphère  inflammatoire  ne  tardent 
pas  à  se  modifier;  ils  augmentent  de  volume,  eux  aussi,  emportés  par  le  mouve¬ 
ment  de  proliféra' ion  morbide  qu’ils  ont  suscité  autour  d’eux;  mais  bientôt  ils 
succombent  par  épuisement,  et  leur  régression,  puis  leur  gangrène  se  produisent 
avec  une  effrayante  rapidité.  Ainsi,  dans  un  cas  de  néoplasme  chancreux  occupant 
toute  la  partie  antérieure  du  gland,  le  filet  et  une  partie  du  limbe,  des  phénomènes 
inflammatoires  survenus  inopinément,  entraînèrent  en  quatre  ou  cinq  jours  une 
destruction  complète  des  parties  hyperplasiées.  11  survint  même  une  autre  compli¬ 
cation  qui  mit  en  danger  les  jours  du  malade,  ce  fut  une  hémorrhagie  qu’on  eut  la 
plus  grande  peine  à  arrêter.  Quand  le  malade  fut  guéri,  son  gland  se  réduisait  à 
deux  valves  assez  minces,  séparées  par  une  large  entaille  ouverte  en  avant,  au  fond 
de  laquelle  débouchait  le  canal  de  l’urèthre.  Méat,  fosse  naviculairej  filet,  partie 
médiane  du  gland,  avaient  été  du  coup  détruits,  puis  éliminés,  sans  compter 
la  partie  inférieure  et  latérale  du  prépuce,  dont  il  ne  restait  que  quelques  débris. 

Dans  les  balano-posthites  infectantes  gangréneuses,  c’est  surtout  le  gland  qui  est 
atteint.  Le  prépuce  souffre  moins;  il  durcit,  se  sclérose-  dans  toute  son  étendue, 
reste  intact,  ou  n’est  entamé  que  dans  une  partie  de  son  pourtour.  Mais  quelque¬ 
fois  il  devient,  à  la  suite  de  chancres  infectants,  le  siège  de  lésions  gangréneuses 
aussi  graves,  aussi  étendues,  aussi  foudroyantes  que  celles  qu’on  observe  si  fré¬ 
quemment  dans  les  balano-posthites  gangréneuses  symptomatiques  des  chancres 
simples. 

En  décembre  1877,  je  reçus,  salle  8  de  mon  hôpital,  un  homme  âgé  de  50  ans, 


voudrais  pouvoir  mettre  cet  excellent  discours  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  son  étendue 
m’en  empêche.  Tout  ce  que  je  peux  faire,  c’est  d’en  extraire  quelques  passages,  qui  malheu¬ 
reusement  ne  peuvent  donner  une  idée  de  l’ensemble  de  cette  œuvre  remarquable  : 

On  s’imagine  dans  le  monde  et  aussi  un  peu  dans  l’armée,  que  le  rôle  du  médecin  se 
borne  à  faire  tirer  la  langue  aux  soldats  malades,  à  leur  tâter  l’artère  radiale  et  à  leur  pres¬ 
crire  un  médicament,  voici  en  quels  termes  M.  Larrey  combat  ce  préjugé  : 

«  Ainsi,  pour  le  service  médical,  il  a  semblé  qu’à  part  la  tâche  d’examiner  les  malades,  de 
leur  prescrire  des  médicaments,  un  régime  alimentaire,  de  les  suivre  dans  leur  traitement 
pour  le  service  chirurgical;  il  a  semblé  aussi  que,  après  les  opérations  nécessaires  et  les 
soins  conséculifs,  il  n’y  avait  absolument  rien  à  faire  de  plus. 

«  Eh  bien,  c’est  une  grande  erreur,  et  une  erreur  d’autant  plus  grande  que  je  crois  de 
mon  devoir  de  revendiquer  pour  les  officiers  du  service  de  santé  l’honneur  de  travaux,— 
en  hygiène  surtout  ou  en  médecine  préventive  comme  on  l’a  dit,  —  qui  non-seulement  leur 
font  le  plus  grand  honneur,  mais  qui  font  autorité  dans  la  science.  J’en  pourrais  citer  des 
exemples  nombreux,  depuis  l’origine  du  corps  de  santé  vers  la  fin  des  guerres  de  la  Répu¬ 
blique,  jusqu’au  régime  actuel. 

«  Les  citations  que  j’aurais  à  faire,  à  cet  égard,  pourraient  se  multiplier  à  l’infini  et  exige¬ 
raient  un  temps  dont  il  ne  m’est  pas  permis  de  disposer.  Je  me  bornerai  à  dire  que  non- 
seulement  pour  moi,  non-seulement  pour  le  Corps  médical  de  l’armée,  mais  pour  la  méde¬ 
cine  française,  il  faut  revendiquer  en  faveur  des  médecins  militaires  un  privilège  ou  une  situa¬ 
tion  légale,  l’autonomie  du  service,  que  je  considère  comme  indispensable  au  bien  de  l’armée, 
à  la  santé  des  soldats,  et  à  tous  les  perfectionnements  que  l’on  peut  introduire  dans  un  service 
de  cette  importance. 
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qui  présentait  les  symptômes  les  plus  aigus  d'une  balano-posthite  avec  phimosis. 
Un  mois  auparavant,  et  90  jours  après  le  dernier  coït,  il  lui  était  survenu  un  bouton 
derrière  la  couronne,  qu’on  avait  fait  panser  avec  des  pommades  irritantes.  Bientôt 
après,  paraphimosis  qu’on  réduisit,  puis  phimosis  et  balano-posthite.  La  gangrène, 
qui  était  imminente,  ne  tarda  pas  à  se  produire.  Elle  envahit  en  quelques  heures  la 
moitié  antérieure  du  fourreau  et  toute  la  surface  supérieure  du  prépuce  située 
derrière  le  limbe.  L’eschare  étant  tombée,  il  resta  une  grande  ouverture  à  travers 
laquelle  le  gland  fit  hernie.  La  couronne  était  en  partie  détruite.  Les  corps  caver¬ 
neux,  bien  que  mis  à  nus  dans  une  grande  étendue,  restaient  intacts.  La  gué¬ 
rison  fut  assez  rapide.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  peu  développés.  Je  ne 
savais  que  penser  de  l’accident  initial  qui  avait  produit  cette  affection  gangréneuse 
et  qui  s’était  gangréné  lui  aussi.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  être  éclairé.  Trente-cinq 
jours,  en  effet,  après  le  début  du  chancre  balano-préputial,  une  roséole  papu¬ 
leuse  confluente  se  montra  sur  toute  la  surface  corps.  Le  malade  était  alcoolique; 
ses  urines  ne  contenaient  pas  de  sucre. 

L’œdème  scléreux  qui  envahit  le  prépuce  dans  ces  sortes  de  balano-posthites 
infectantes  gangréneuses,  ne  reste  pas  toujours  limité  à  l’organe  et  au  fourreau  de 
la  verge.  Je  l’ai  vu  dans  un  cas  s’étendre  jusqu’à  l’aine  gauche  et  y  former  une 
vaste  tumeur  diffuse,  mal  circonscrite,  très-dure,  d’un  rouge  sombre,  qui  se  ramol¬ 
lit  sur  deux  points  et  devint  en  grande  partie  gangréneuse.  Les  accidents  syphi¬ 
litiques  généraux,  qui  survinrent  après  une  courte  incubation,  furent  des  plus 
sérieux. 

Parmi  les  causes  de  ces  graves  complications  gangréneuses  il  faut  compter,  outre 
l’inflammation,  la  balano-postite,  le  phimosis  et  le  paraphimosis  qui  viennent  en 
première  ligne,  la  débilité,  la  vieillesse,  les  cachexies,  la  glucosurie,  l’alcoolisme, 
les  cautérisations,  les  pansements  irritants,  les  fatigues  excessives,  les  veilles  pro¬ 
longées,  etc. 

Quand  le  processus  gangréneux  est  vif,  il  provoque  des  symptômes  généraux  de 
cinq  ou  six  jours  de  durée,  qui  consistent  en  fièvre,  sueurs  abondantes,  inappé¬ 
tence,  prostration  très-grande  et  même  quelquefois  délire. 

Les  produits  sécrétés  deviennent  séreux,  séro-sanguinolents,  ichoreux;  ils  con¬ 
tiennent  des  débris  mortifiés  et  exhalent  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène. 

Une  complication  fréquente  qu’entraîne  la  gangrène  symptomatique  des  chancres 


«  C’est  à  la  médecine  militaire,  en  effet,  qu’il  faut  attribuer  aujourd’hui  une  partie  des 
recherches  qui  ont  été  faites  sur  l’hygiène,  notamment  sur  l’hygiène  des  camps,  sur  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux,  sur  l’hygiène  dite  hospitalière,  ce  qui  est  la  même  chose,  et  à  la  chirur¬ 
gie  militaire  quelques-uns  des  grands  progrès  qui  se  sont  accomplis,  soit  en  France,  soit  à 
l’étranger. 

«  Ainsi,  à  l’égard  de  la  chirurgie,  nous  pouvons  revendiquer  un  point  sur  lequel  la  Chambre 
me  permettra  d’appeler  son  attention. 

«  Autrefois  la  chirurgie  militaire,  entraînée  dans  les  marches  rapides  de  l’armée,  n’avait  pas 
toujours  à  sa  disposition  les  ressources  matérielles  nécessaires  et  ne  se  trouvait  point  dans  les 
conditions  hygiéniques  convenables  pour  assurer  aux  opérations  chirurgicales  le  succès  désiré. 
Dans  ces  conditions-là,  la  chirurgie  restait  souvent  ou  impuissante,  ou  hors  d’état  de  satisfaire 
à  toutes  les  exigences  possibles. 

«  Lorsque,  au  contraire,  elle  a  pu,  comme  dans  le  service  des  hôpitaux,  comme  dans  les 
grandes  ambulances,  enfin  dans  toutes  les  situations  où  cela  était  possible,  réunir  les  avan¬ 
tages  nécessaires  au  traitement  que  réclame  l’état  des  blessés,  dans  ces  situations,  elle  a 
diminué  considérablement  le  nombre  des  amputations;  elle  a  pu  faire  ce  qu’on  a  appelé,  dès 
18/il,  de  la  chirurgie  conservatrice  dont  l’origine  est  ancienne,  mais  qui  tend  aujourd’hui  à 
se  généraliser  de  plus  en  plus.  Aujourd’hui,  on  vise  généralement  à  conserver,  à  tout  prix, 
les  membres  mutilés  par  les  moyens  même  les  plus  actifs  ;  mais,  en  définitive,  on  a  pour 
objectif  la  conservation  des  membres  lésés .  » 

Et  qui  donc  dans  l’armée  a  qualité  et  compétence  pour  surveiller  la  nature  et  la  qualité 
des  aliments  destinés  à  l’armée?  Écoutons  M.  Larrey  sur  ce  point  : 
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infectants,  c’est  l’hémorrhagie.  J’ai  vu  survenir  en  pareil  cas,  et  surtout  dans  les 
balano-posthites  infectantes  gangréneuses,  des  perles  de  sang  alarmantes  qu’on  ne 
pouvait  arrêter  qu'en  fendant  le  prépuce  dans  toute  sa  longueur,  pour  mettre  à  nu 
les  parties  sous-jacentes  et  attaquer  l’hémorrhagie  sur  le  point  précis  où  elle  se 
produisait. 

J’ai  pris  soin  plusieurs  fois  de  marquer  la  différence  qui  existe  entre  la  fonte 
nécrobiotique  centrale  du  néoplasme  primitif  et  le  sphacèle  à  eschare  noire  qui 
s’empare  de  sa  masse  et  trace  en  dehors  de  lui  le  fossé  d’élimination.  Je  n’y  revien¬ 
drai  pas  ici.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  ces  deux  modes  de  processus  se  com¬ 
binent,  à  des  degrés  variés,  dans  les  complications  gangréneuses  du  chancre 
infectant.  . 

La  gangrène  qui  détruit  la  virulence  d’une  manière  si  radicale  dans  les  chancres 
simples,  produit-elle  le  même  effet  sur  le  néoplasme  primitif?  La  question  serait 
dangereuse  à  résoudre  expérimentalement  et  personne  ne  l’a  tenté  jusqu’ici.  Voici 
ce  qu’on  peut  conjecturer.  Le  foyer  de  sécrétion  virulente  syphilitique  qui  existait 
dans  le  chancre  étant  détruit,  la  plaie  qui  en  résulte  est  une  plaie  simple.  Elle  se 
comporte  comme  telle,  bourgeonne  et  se  cicatrise  rapidement.  Eh  bien,  ce  pus  de 
bonne  nature  inoculé  à  un  individu  sain  ne  lui  donnerait  sans  doute  pas  la  syphilis, 
à  la  condition  toutefois  qu’il  ne  contînt  aucune  goutte  de  sang.  Faut- il  ajouter  que 
la  destruction  gangréneuse  du  chancre  n’empêche  nullement  l’intoxication  géné¬ 
rale,  qui  est  alors  un  fait  acquis,  de  produire  ses  manifestations  habituelles? 

En  résumant  ce  qui  précède,  on  voit  : 

1°  Que  la  gangrène  des  chancres  syphilitiques  peut  être  produite  par  l’excès  de 
processus  inflammatoires  dont  ils  deviennent  le  siège  sous  l’influence  de  causes 
diverses  ; 

2°  Qu’elle  peut  s’établir  d’emblée  sur  des  chancres  qui  semblent  porter  en  eux 
les  germes  de  la  destruction  gangréneuse  ; 

3<>  Que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  l’inflammation,  combinée  avec  le 
paraphimosis  ou  le  phimosis  qui  la  provoque; 

4°  Que  cette  complication  est  infiniment  plus  commune  chez  l’homme  que  chez 
la  femme  ; 

5°  Que  les  balano-posthites  infectantes  présentent  tous  les  degrés  possibles, 
depuis  les  plus  légers  jusqu’aux  plus  graves.  Les  plus  graves  entraînent  quelquefois 


«  Du  reste,  il  y  a  plusieurs  années  que,  dans  les  hôpitaux  militaires,  on  a  fait  intervenir 
lus  officiers  de  santé  en  chef,  pour  déguster  les  aliments. 

«  Je  pourrais  vous  citer,  Messieurs,  des  circonstances  critiques  où  celte  intervention  du 
médecin,  en  ce  qui  concerne  l’alimentation  des  troupes,  a  été  absolument  nécessaire.  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  a  fallu  pourvoir  au  remplacement  de  certaines  parties  de  l’alimentation. 
Ainsi,  pendant  le  siège  de  Paris,  il  a  fallu  substituer  l’usage  de  la  viande  de  cheval  à  la  viande 
de  boucherie,  et  prévoir  les  complications  qui  pouvaient  résulter  de  l’adoption  de  cette  me¬ 
sure,  pendant  cette  sinistre  époque. 

®  Ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’un  fait  de  ce  genre  se  produisait,  et,  si  la  Chambre  veut 
bien  me  le  permettre,  je  citerai  un  fait  tout  à  fait  personnel  à  mon  père,  que  je  crois  devoir 
à  sa  mémoire  aussi  bien  qu’à  ma  reconnaissance  de  rappeler. 

«  Après  la  bataille  d’Essling,  qui,  on  le  sait,  fut  de  courte  durée,  il  y  eut  malgré  cela  un 
grand  nombre  de  blessés  qu’on  rassembla  dans  file  de  Lobau.  Je  me  garderai  bien  de  taire 
ici  le  procès  de  l’intendance  militaire,  parce  que,  en  cette  circonstance  comme  dans  bien 
d  autres,  elle  fut  débordée  dans  ses  prévisions  et  misé  dans  l’impossibilité  d’agir.  Qu’en  était- 
il  résulté?  C’est  qu’il  n’y  avait  pas  de  quoi  suffire  à  l’alimentation  des  malades.  Il  fallut 
recourir  à  un  grand  moyen,  en  tuant  les  chevaux  inutiles;  le  chirurgien  en  chef  donna  le 
premier  l’exemple;  mais  on  n’avait  pas  le  matériel  nécessaire  pour  faire  cuire  cette  viande  de 
cheval,  et  alors  on  eut  recours  aux  cuirasses  des  cavaliers,  dont  on  fit  usage  en  guise 
de  marmites.  On  fit  ainsi  du  bouillon  de  cheval,  et,  de  cette  façon,  les  blessés  furent  sauvés. 
Voilà  des  cas  dans  lesquels  il  ,’ësl  indispensable  que  l’intervention  médicale  fasse  sentir  son 
droit  d’initiative.  » 
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la  perte  du  gland,  du  prépuce  et  même  de  la  verge.  Ils  résultent  du  processus 
gangréneux  qui  s’empare  tout  à  coup  ou  peu  à  peu  des  masses  néoplasiques, 
et  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  parties  qui  les  entourent  et  les  sup¬ 
portent. 

IV.  Chancres  syphilitiques  compliqués  de  phagédénisme.  —  Cette  complication 
est  plus  rare  encore  que  la  précédente.  Sans  doute,  quelques  chancres  syphilitiques 
s’étalent,  se  creusent,  deviennent  très-ulcéreux  et  même  envahissants  ;  mais  on  est 
tout  étonné  de  voir  ce  phagédénisme  menaçant  s’arrêter  tout  à  coup,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  sous  l'action  des  remèdes  spécifiques,  et  guérir  quelquefois  avec  une 
miraculeuse  rapidité  sans  causer  des  pertes  de  substance  considérables. 

De  pareils  chancres  constituent  une  exception  chez  l’homme;  ils  sont  encore  plus 
rares  chez  la  femme.  Quand  on  compare  ce  phagédénisme  en  miniature  pour  ainsi 
dire,  toujours  passager  et  d’une  durée  très-courte,  à  celui  qui  complique  la  chan- 
crelle,  on  doit  être  convaincu  qu’une  pareille  déviation  est  beaucoup  plus  apte  à  se 
développer  sous  l’influence  de  cette  dernière  que  sous  l’influence  du  chancre  infec¬ 
tant. 

Dans  le  chancre  simple,  le  phagédénisme  est  essentiellement  chronique,  rebelle, 
opiniâtre,  indéfini  comme  extension  et  comme  durée,  inaccessible  à  la  plupart  des 
médications,  et  il  poursuit  ses  ravages  sur  d’énormes  surfaces,  imperturbablement 
et  malgré  tous  les  moyens  généraux  au  locaux  qu’on  emploie  pour  l’arrêter.  Ce  pha¬ 
gédénisme  se  fait  en  outre  toujours  au  détriment  des  tissus,  tandis  que  celui  du 
chancre  infectant  vit  d’abord  aux  dépens  du  néoplasme.  11  est  vrai  qu’il  peut 
envahir  ensuite  les  tissus  sains  et  y  produire  des  pertes  de  substance  assez  grandes  ; 
mais,  je  le  répète,  le  fait  est  rare.  Quand  vous  verrez  des  tissus  profondément 
entamés  à  la  suite  de  l’accident  primitif  de  la  syphilis,  soyez  sûr  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  c’est  le  processus  gangréneux  et  non  le  phagédénisme  qui  est  res¬ 
ponsable  de  ces  méfaits. 

J’ai  observé  pourtant  des  cas  non  douteux  où  le  phagédénisme,  franchissant  les 
limites  du  néoplasme  attaquait  et  rongeait  les  parties  saines.  Il  m’a  semblé  que  la 
déviation  phagédénique  se  développait  avec  une  assez  grande  facilité  sur  les  chan¬ 
cres  syphilitiques  de  l’hypogastre.  Presque  tous  ceux  que  j’ai  observés  étaient  remar¬ 
quables  par  leurs  grandes  dimensions,  leur  nature  ulcéro-phagédénique  et  l’exten¬ 
sion  qu’ils  prenaient  d’une  manière  continue,  soit  en  surface,  soit  en  profondeur 


Est-ce  l’intendance  qui  pouvait  remédier  avec  promptitude  aux  conditions  antihygiéniques 
telles  que  celles  que  M.  Larrey  a  exposées? 

«  Vers  la  fin  de  notre  séjour  au  camp  (de  Châlons),  les  pluies  survinrent;  le  temps,  devenu 
très-humide,  exposait  tes  hommes  à  des  refroidissements  et  à  certains  accidents  qu’il  s’agissait 
d’arrêter.  Je  demandai  des  feux  de  bivouac  et  d’autres  précautions  qui  furent  adoptées  im¬ 
médiatement,  mais  il  s’en  présentait  une  plus  difficile  dans  l’exécution.  Des  dysenteries 
s’étaient  déclarées,  et  bon  nombre  d’hommes  entraient  à  l’ambulance  du  camp  et  à  l’hôpital 
de  la  ville.  Je  proposai  alors  qu’on  accordât  pour  les  hommes  qui  se  trouvaient  au  camp,  au 
nombre  de  22,000,  des  ceintures  de  flanelle.  Il  semblait  que  cela  dût  être  difficile.  Malgré 
tout,  et  sous  la  réserve  d’une  dépense  personnelle  de  la  part  du  général  en  chef,  les  ceintures 
de  flanelle  furent  accordées;  elles  arrivaient  le  surlendemain  matin  au  camp  et  étaient  distri¬ 
buées  immédiatement. 

«  Eh  bien,  dans  aucune  circonstance,  si  active  que  puisse  être  l’administration,  si  parfaite 
que  soit  sa  bonne  volonté,  je  mets  en  fait  que  les  formalités  nécessaires  à  l’envoi,  à  l’examen, 
à  l’acceptation  et  au  retour  matériel  d’une  proposition  comme  celle-là  auraient  dépassé  de 
beaucoup  les  limites  de  temps  dont  nous  pouvions  disposer.  (Très-bien t  très-bien!) 

«  Cet  exemple,  je  crois,  est  assez  frappant  pour  que,  ajouté  à  beaucoup  d’autres,  il  fasse 
entrevoir  l’utilité,  la  nécessité  de  la  direction  médicale  dans  un  service  de  santé  en  campagne. 
(Marques  d’approbations.)  » 

Je  regrette  d’être  obligé  d’arrêter  là  mes  citations.  Il  est  à  désirer  que  M.  Larrey  exhume 
des  colonnes  du  Journal  officiel  ce  substantiel  discours,  dont  la  lecture  est  aussi  instructive 
qu’attachante, 
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pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  septénaires  de  leur  durée.  Puis,  brusquement 
le  travail  morbide  s’arrêtait,  et  un  processus  en  sens  inverse,  un  processus  répara¬ 
teur,  amenait  en  quelques  jours  une  prompte  cicatrisation. 

J’ai  vu  la  même  succession  du  processus  destructif  et  réparateur  se  produire  sur 
la  lèvre  inférieure.  J’ai  été  témoin  aussi  d’un  phagédénisme  syphilitique  pri¬ 
mitif  grave  et  extrêmement  douloureux  de  la  pointe  de  la  langue  qu’il  détruisit  en 
partie.  Enfin  j’ai  soigné,  pour  une  syphilis  très-sévère,  un  malade  qui  me  fut  envoyé 
par  un  médecin  de  province  et  dont  le  gland  avait  été  rongé  et  troué  de  la  façon  la 
plus  bizarre,  sur  tous  les  points  de  son  étendue  et  dans  tous  les  sens,  par  un 
chancre  infectant  phagédénique,  tout  à  la  fois  perforant  et  serpigineux.  Un  chancre 
simple  phagédenique  n’aurait  pas  fait  mieux.  Je  me  demandai  même  si  le  pus  chan- 
crelleux  n’avait  pas  été  pour  quélque  chose  dans  ces  singulières  lésions.  M.  Rollet 
croit,  en  effet,  que  la  plupart  des  cas  de  phagédénisme  syphilitique  primitif  sont  le 
résultat  d’un  chancre  mixte.  Peut-être  le  malade  dont  je  parle  en  était-il  un  exem¬ 
ple.  Il  me  semple  cependant  que  le  phagédénisme  chanerelleux  aurait  persisté  plus 
longtemps.  Il  n’y  avait  que  cinq  semaines  que  le  chancre  avait  débuté,  et  il  était 
cicatrisé  lorsque  je  l’examinai  pour  la  première  fois,  ce  qui  ne  me  permit  pas  de 
pratiquer  l’inoculation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  le  phagédénisme  se  produit  sur  un  chancre  exclusivement 
syphilitique,  on  peut  se  rassurer  :  il  n’ira  pas  loin  et  il  ne  durera  pas.  Que  s’il 
devenait  menaçant,  on  n’aurait  qu’à  le  traiter  énergiquement  par  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium.  Ces  deux  spécifiques  combinés  en  feraient  promptement 
justice. 

Telles  sont  les  complications  du  chancre  syphilitique.  Si  elles  sont  de  la  même 
nature  que  celles  du  chancre  simple,  si  elles  procèdent  à  peu  près  des  mêmes  causes 
et  obéisssent  au  même  processus,  elles  ont  au  total  des  conséquences  beaucoup 
moins  sérieuses  dans  le  premier  que  dans  le  second. 


Puisque  M.  Larrey  m’a  conduit  dans  les  questions  sérieuses,  —  et  quoi  de  plus  sérieux  que 
l’hygiène,  —  je  veux  citer  comme  exemple  à  suivre  par  les  municipalités  des  grandes  villes, 
l’avis  suivant  adressé  à  ses  administrés  par  le  maire  de  Toulouse.  Je  suis  heureux  que  ce  bon 
exemple  soit  donné  par  l’édilité  de  ma  chère  ville  natale  : 

SALUBRITÉ  PUBLIQUE 

Le  maire  de  Toulouse  croit  devoir  recommander  à  ses  administrés  de  redoubler  de  soins 
pour  l’exécution  des  mesures  de  salubrité  indiquées  par  les  règlements. 

Il  leur  enjoint  notamment  de  se  conformer  aux  prescriptions  suivantes  : 

1°  Entretenir  la  plus  grande  propreté  dans  l’intérieur  des  habitations  et  dans  toutes  leurs 
dépendances  ; 

2°  Faire,  partout  où  cela  peut  être  utile,  des  lavages  fréquents,  particulièrement  dans  les 
cours,  dans  les  éviers  et  leurs  conduits,  et  dans  les  lieux  d’aisances,  à  l’égard  desquels  on 
devra  même  recourir  à  la  désinfection  pour  empêcher  les  émanations  fétides. 

3°  Ne  conserver  dans  les  habitations  aucune  matière  en  décomposition  ou  en  fermentation; 

k°  Avoir  le  soin  de  se  débarrasser  tous  les  jours,  aux  heures  prescrites,  des  ordures  ou 
détritus  de  ménage  ; 

5°  Ne  jamais  vider  ailleurs  que  dans  les  lieux  d’aisance  les  urines  et  même  les  eaux  ayant 
servi  au  lavage  des  vases  de  nuit. 

6°  Balayer  chaque  matin  et  laver  à  grande  eau,  plusieurs  fois  par  jour,  notamment  le  matin 
et  le  soir  chacun  dans  la  longueur  correspondante  à  son  immeuble,  le  trottoir,  le  ruisseau  et 
et  la  rue  jusqu’au  milieu  de  la  chaussée  ; 

7°  Employer  pour  cette  opération  de  l’eau  propre  et  ne  faire  usage  de  celle  du  ruisseau 
que  dix  minutes  après  l’ouverture  des  bouches  d’arrosage  ; 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LES  HOPITAUX  SAKS  ÉTAGES  ET  A  PAVILLONS  ISOLÉS. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 


Vannes,  13  juin  1880. 


On  ne  m’a  communiqué  qu’il  y  a  quelques  jours  votre  numéro  du  1er  juin,  où  vous  dites, 
à  propos  de  l’hôpital  régional  de  Bourges  (système  ogival  à  pavillons  isolés  et  sans  étage)  : 

«  C’est  à  M.  le  docteur  Chassagne  de  nous  dire,  maintenant  que  les  travaux  sont  achevés  et 
«  que  l’expérience  est  faite,  si  les  espérances  ont  été  réalisées  et  si  on  n’a  pas  dépassé 
«  le  devis.  » 

J’ai  dû  m’informer;  le  prix  du  lit  a,  en  effet,  été  surélevé  de  2,833  à  3,800  francs  par  l’af¬ 
fectation  à  des  annexes  de  quatre  pavillons  parallèles  destinés  à  contenir  environ  112  lits. 

De  la  sorte,  l’hôpital  destiné  sur  plan  à  recevoir  à  peu  près  333  malades  n’a  plus,  par  suite 
de  ces  corrections,  qui  n’échappent  pas  absolument  à  la  critique  (une  salle  de  malades  deve¬ 
nue  une  chapelle,  une  autre  un  bureau  des  entrées  ou  un  magasin),  que  222  lits.  Il  n’a  pas 
dépendu,  paraît-il,  de  M.  Tollet  d’échapper  à  ces  modifications  de  la  dernière  heure,  qui  ont 
coûté  vrabem'olablement  plus  cher  que  des  annexes  normales. 

Peut-être  y  auraii-il  lieu,  pour  les  hôpitaux  régionaux  encore  à  construire  (il  y  en  a  cinq 
ou  six),  de  s’inspirer  plus  étroitement  des  visées  de  l’inventeur?  Dans  les  hôpitaux  civils  de 
Saint-Denis  et  le  grand  hôpital  central  de  Montpellier  (de  système  ogival  actuellement  en 
construction),  le  génie  civil  a  bien  voulu  ne  pas  revoir  et  corriger,  —  sans  l’améliorer  tou¬ 
jours,  —  le  plan  primitif  de  l’auteur.  J’imagine  que  l’hygiène  et  le  malade  n’y  perdront  rien. 

Agréez,  etc.  D'  A.  Chassagne, 

Médecin  major  de  ire  classe  au  35e  régiment 
d’artillerie,  à  Vannes. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Ét.  Yautelet  envoie  une  note  intitulée  :  De  la  désinfection  et  de  la  conservation  au  point 
de  vue  agricole  des  matières  animales,  et  notamment  du  sang,  par  l’emploi  du  bisulfate  d’alu¬ 
mine  et  de  l'acide  nitrique. 

«  J’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  un  procédé  destiné  à  traiter  tous 


8°  S’abstenir  d’uriner  sur  la  voie  publique  ailleurs  que  dans  les  urinoirs,  et  ne  déposer  les 
matières  fécales  ailleurs  que  dans  les  lieux  d’aisances  ; 

9°  Les  entrepreneurs  ou  propriétaires  de  voitures  stationnant  sur  la  voie  publique  doivent 
nettoyer  et  laver  fréquemment  les  points  de  stationnement. 

Le  maire  espère  que  tous  ses  administrés  s’empresseront  de  se  conformer  aux  dispositions 
qui  précèdent,  car  ils  sont  tous  vivement  intéressés  à  leur  exécution. 

Ils  demeurent  d’ailleurs  avertis  que  des  visites  fréquentes  seront  faites  par  les  agents  de 
l’autorité,  et  que  des  procès-verbaux  de  contravention  seront  dressés  contre  ceux  qui  seront 
trouvés  en  défaut.  Henri  Ebelot. 

Ces  utiles  et  si  sages  conseils  seront-ils  écoutés?  Nous  ne  savons  que  trop  ce  que  valent  les 
conseils  en  hygiène.  L’hygiène  ne  se  conseille  pas,  elle  s’impose.  Ainsi  l’ont  compris  tous  les 
grands  législateurs,  tous  les  illustres  conducteurs  d’hommes,  Moïse,  Lycurgue,  Solon,  Maho¬ 
met;  ils  ne  perdaient  pas  leur  temps  à  conseiller,  ils  promulguaient  des  lois.  Aussi  j’estime 
que  le  très-distingué  maire  de  Toulouse  eût  mieux  atteint  son  but  en  prenant  un  arrêté 
qu’en  publiant  un  avis.  Les  lois  de  1791  et  1792  donnent  à  cet  égard,  aux  maires,  des  pou¬ 
voirs  considérables,  et  dont  ils  semblent  ignorer  la  puissance.  Ces  lois,  celles-là,  sont  bien  des 
lois  existantes  et  n’ont  jamais  été  abrogées.  C’est  l’hygiène  obligatoire.  Nous  y  revenons,  et  le 
projet  de  loi  proposé  par  notre  honorable  confrère  M.  Liouville,  pour  rendre  obligatoires  la 
vaccination  et  la  revaccination  est  un  heureux  retour  à  des  mesures  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  laisser  tomber  en  désuétude. 


Après  ces  austères  documents,  je  trouverais  de  mauvais  goût  d’y  mêler  quelques  sujets 
plaisants.  Non,  mieux  vaut  s’arrêter  ici,  et  c’est  ce  que  je  fais. 


Dr  Simplice. 
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les  détritus  organiques  provenant  notamment  des  abattoirs  et  des  marchés,  tels  que  le  sa  » 
les  abats  sans  valeur,  boyaux,  etc.,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les  matières  animales,  si  faciles^’ 
se  corrompre  et  à  compromettre  la  santé  publique.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le  san"  nr  * 
venant  de  la  plupart  des  abattoirs,  et  même  des  abattoirs  de  Paris,  est  toujours  traité  °d’un' 
manière  primitive,  à  l’air  libre  et  sans  désinfection  préalable.  Il  y  a  là  une  cause  énorme  d’iQ6 
salubrité  et  en  même  temps  une  perte  considérable  de  matières  utiles.  Tout  y  est  contraire 
aux  lois  hygiéniques  les  plus  élémentaires  et  aux  progrès  de  la  science  moderne. 

Le  procédé  que  je  propose  consiste  dans  l’emploi  des  matières  suivantes  dans  des  proportions 
déterminées  :  1“  sulfate  d’alumine;  2°  acide  sulfurique;  3°  acide  nitrique.  Par  l’addition  de 
l’acide  sulfurique  au  sulfate  d’alumine,  il  se  forme  un  bisulfate  qui,  moins  soluble  que  le  sul¬ 
fate,  provoqua  rapidement  une  parfaite  coagulation  du  sang,  le  rôle  de  l’acide  nitrique  est  tout 
indiqué  :  coagulation  de  l’albumine  du  sang  et  formation  de  nitrate. 

Ce  traitement  des  matières  organiques  et  surtout  du  sang  provoque  une  complète  désin¬ 
fection  et  empêche  toute  altération  ultérieure,  en  conservant  à  ces  matières  leur  valeur  ferti¬ 
lisante  au  point  de  vue  agricole.  » 

— •  M.  Vulpian,  au  nom  de  MM.  G.  Sée  et  Bochefontaihe,  présente  une  note  sur  les  effets 
physiologiques  de  l’éiyihrophléine.  (Voir  le  numéro  du  17  juin  1880.) 

—  M.  Bouley  communique  une  note  de  M.  E.  Perroncito,  intitulée  :  Observations  helmin- 
thologifjua  et  recherches  expérimentales  sur  la  maladie  des  ouvriers  du  Saint-Gothard. 

«  Dans  ur  e  précédente  communication,  faite  en  commun  avec  le  professeur  Concato,  nous 
avons  appelé  l’attention  sur  les  causes  de  l’anémie  pernicieuse  qui  fait  tant  de  victimes  parmi 
les  ouvriers  occupés  au  percement  du  tunnel  du  Saint-Gothard.  Nous  avons  signalé  à  cette 
époque  la  présence,  dans  l’intestin  des  malades,  de  l’helminthe  habituellement  connu  sous 
le  nom  d 'anckylostome,  et  qui  doit  porter  le  nom  de  Dochmius  duodenalis. 

De  nouvelles  observations,  plus  nombreuses  et  plus  précises,  me  permettent  aujourd’hui 
d’affirmer  la  nature  essentiellement  parasitaire  de  la  maladie.  De  plus,  elles  m’autorisent  à 
déclarer  que  celle-ci  est  sous  la  dépendance  de  trois  espèces  différentes  d’helminthes,  le 
Dochmius  duodenalis  de  Dubini,  YAnguiltula  stercoralis  et  YAnguillula  intestinalis  de  Bavay. 
Chez  certains  individus,  les  anchylostomes  existent  seuls  ou  en  grande  majorité;  chez  d’autres, 
au  contraire,  ce  sont  les  anguillules  qui  prédominent  ou  se  rencontrent  exclusivement,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  toujours  possible  d’établir  nettement  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux 
variétés  d’infection. 

Mes  assertions  reposent  essentiellement  sur  ces  faits,  à  savoir  :  1°  que  certains  sujets  élimi¬ 
nent  principalement  des  œufs  qui  offrent  tous  les  caractères  de  ceux  des  anchylostomes,  et 
qui,  après  incubation,  donnent  naissance  à  des  larves  appartenant  à  cette  espèce  ;  2°  que, 
chez  d’autres  malades,  les  déjections  contiennent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’œufs 
présentant  les  caractères  anatomiques  et  l’éclosion  très-irrégulière  des  œufs  d’anchylostomes, 
mais  produisant  des  larves  très- nettement  distinctes  des  premières  par  leurs  caractères  et 
par  leurs  mœurs,  et  que  je  déclare  appartenir  à  l’espèce  Anguillula  intestinalis  de  Bavay.  En 
outre,  chez  les  sujets  spécialement  porteurs  d’anguillules,  j’ai  fréquemment  trouvé,  dans  les 
fèces  récemment  évacuées,  parmi  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’œufs,  des  larves 
assez  abondantes,  s’agitant  en  tous  sens,  et  présentant  les  caractères  anatomiques  de  YAnguil- 
lula  stercoralis  de  Bavay. 

J’ai  tenté  l’éducation  des  larves  de  ces  trois  espèces  dans  des  conditions  particulières,  et 
j’ai  pu  observer  ainsi  les  diverses  phases  de  leur  vie  à  l’état  libre.  Il  résulte  de  ces  recherches 
que  l’embryon  du  Dochmius  duodenalis  devient  larve  adulte  sans  subir  aucune  mue,  mais 
en  présentant  une  transformation  remarquable  du  pharynx.  Déplus  (et  c’est  là  sans  doute 
un  fait  d’une  très-grande  valeur),  la  dernière  phase  du  développement  des  larves  à  l’état  de 
liberté  est  caractérisée  par  Yencapsulement,  c’est-à-dire  par  la  formation  d’une  sorte  de  cap¬ 
sule  chitinoïde  transparente  sécrétée  par  le  tégument  et  enveloppant  la  larve  d’une  manière 
plus  ou  moins  étroite.  Cette  capsule  s’imprègne  de  sels  calcaires  et  devient  généralement  rigide* 
Celte  phase  marque  évidemment  le  degré  ultime  du  développement  de  la  larve  en  dehors  du 
corps  humain  ;  elle  paraît  correspondre  à  la  phase  d’enkistement  des  vers  à  transmigrations 
et,  comme  dans  ce  dernier  cas,  la  larve  doit  infailliblement  mourir  si  elle  n’est  introduite  dans 
l’organisme  de  l’hôte  qui  lui  convient.  J’ai  constaté  en  outre  que  ces  larves  peuvent,  apres 
leur  encapsulement,  résister  à  la  dessication  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins;  cet  e 
résistance  démontre  qu’elles  sont  susceptibles  d’être  transportées  à  distance  par  le  vent,  en  ver 
de  leur  ténuité,  avec  les  poussières  en  suspension  dans  l’air,  et  d’infecter  des  localités  jusqu 
lors  saines.  Enfin,  ces  larves  encapsulées  vivent  très-activement  dans  les  eaux,  et  l’on  conço 
facilement  qu’elles  puissent  ainsi  produire  l’infection,  même  à  des  distances  considérables 
s’agit  d’eaux  courantes. 

Les  larves  de  Y  Anguillula  intestinalis  s’entourent  également  d’une  capsule,  quoique  ce  e» 
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ci  soit  très-difficile  à  percevoir,  mais  leur  mode  de  vie  est  assez  différent  de  celui  des  larves 
d’anchylostomes.  Tandis  que  ces  dernières,  en  effet,  avant  leur  encapsülement ,  ne  peuvent  pas 
vivre  dans  les  substances  liquides,  celles  de  l’anguillule,  au  contraire,  meurent  rapidement  en 
dehors  de  l’eau.  La  mort  se  révèle,  comme  dans  les  larves  de  l’anchylostomes,  par  une  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuse  des  tissus,  donnant  assez  bien  l’apparence  de  la  mue  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  supposée  ou  décrite  précisément  pour  celles-ci.  Quant  aux  larves  de  YAnguil- 
lula  intestinalis,  elles  sont  émises,  comme  je  l’ai  dit,  avec  les  fèces,  à  différents  degrés  de 
développement,  parfois  même  encapsulées. 

j’ai  soumis  les  trois  espèces  de  larves  à  l’action  d’une  température  graduelle,  au  moyen  de 
la  table  de  Schultze,  et  j’ai  pu  constater,  dans  de  nombreux  essais,  qu’elles  meurent  constam¬ 
ment  à  50°  C.,  et  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  jamais  cinq  minutes.  J’ai  également 
expérimenté,  sur  les  larves  du  Dochmius  duodenalis  et  de  V Anguillula  intestinalis,  l’action 
de  différentes  substances  médicamenteuses.  Ces  différentes  recherches  conduisent  à  entrevoir 
la  possibilité  d’établir  la  prophilaxie  et  même  le  traitement  curatif  de  la  grave  maladie  qui  nous 
occupe. 

En  résumé,  il  est  constant  que  tous  les  individus  revenus  du  tunnel  du  Saint-Gothard  sous 
le  coup  de  l’anémie  ou  oligoémie  pernicieuse  (et  ils  sont  déjà  nombreux)  sont  porteurs  d’un 
nombre  tellement  considérable  d’anchylostomes  et  d’anguillules,  que  la  présence  seule  de  ces 
vers  suffit  à  expliquer  le  développement  de  l’anémie.  J’ajouterai  que  l’apparition  de  cette 
anémie  pernicieuse,  dans  les  conditions  dont  il  s’agit,  n’est  pas  un  fait  isolé.  Le  docteur 
Giaccone,  actuellement  médecin  de  la  compagnie  du  Saint-Gothard,  affirme  qu’une  maladie 
identique  s’était  déjà  développée  pendant  le  percement  du  tunnel  de  Fréjus. 

Il  s’agit  donc  d’une  question  qu’on  peut  à  bon  droit  qualifier  d’internationale,  et  qui  mérite 
la  plus  sérieuse  attention.  » 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour 
la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Favre. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  43,  M.  Chancel  obtient  41  suffrages, 
M.  Houzeau  1,  M.  Reboul  1. 

M.  Chancel  est  élu.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  fractures  du  coude.  —  De  l’emploi  du  bro¬ 
mure  d’éthyle  comme  agent  d’anesthésie  locale.  —  Opération  pour  le  dégagement  du  nerf  radial 
enclavé  dans  une  fracture  de  l’humérus.  —  Présentation  de  malade. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Marjolin  fait  connaître  sa  manière 
d’agir  dans  le  traitement  des  fractures  du  coude  chez  les  enfants.  Il  place  d’abord  le  membre 
dans  la  demi-flexion,  entoure  l’articulation  de  cataplasmes  laudanisés  froids  ou  de  compresses 
résolutives;  la  résolution  du  gonflement  une  fois  obtenue,  il  tâche  de  faire  la  coaptation  des 
fragments  ;  il  entoure  ensuite  le  membre  d’une  bande  de  flanelle  et  le  fait  placer  dans  une 
écharpe.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  il  donne  un  bain  de  bras  et  fait  imprimer  de  légers 
mouvements  de  flexion  et  d’extension.  En  somme,  pour  les  fractures  du  coude,  chez  les  enfants, 
il  n’applique  jamais  d’appareil,  et  cette  pratique  lui  a  généralement  réussi. 

M.  Verneuil  dit  que  les  impressions  et  les  souvenirs  ne  peuvent  servir  à  grand’chose  pour 
résoudre  la  question  dont  il  s’agit.  Un  chirurgien  de  province  qui  assisterait  à  ces  débats  se 
trouverait  sans  doute  fort  embarrassé,  pour  se  faire  une  conviction,  en  entendant  les  membret 
de  la  Société  de  chirurgie  soutenir  sur  ce  point  les  opinions  les  plus  contradictoires  et  dire 
les  uns  blanc,  les  autres  noir.  G’est  donc  sur  des  faits,  et  non  pas  sur  des  souvenirs  plus  ou 
moins  vagues,  qu’il  faut  s’appuyer  si  l’on  veut  que  la  discussion  aboutisse  à  des  résultats 
sérieux.  Aussi,  aux  faits  qu’il  a  déjà  cités  à  l’appui  de  son  opinion,  M.  Verneuil  croit-il 
devoir  joindre  les  suivants  ;  Un  praticien  du  département  de  l’Oise  vient  d’amener  dernière¬ 
ment  à  M.  Verneuil  un  jeune  homme  qui  s’était  fait,  huit  mois  auparavant,  dans  une  chute 
de  cheval,  une  luxation  du  coude  probablement  compliquée  d’autre  chose. 

On  réduisit  la  luxation  et  l’on  se  borna  à  placer  le  membre  dans  la  simple  écharpe,  si  chère 
à  M.  Desprès.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  se  manifestait  un  gonflement  énorme  de  l’ar¬ 
ticulation  accompagné  de  douleurs  violentes.  Des  cataplasmes  furent  appliqués.  Vers  le  qua¬ 
torzième  ou  quinzième  jour,  on  voulut  imprimer  au  coude  quelques  mouvements.  On  ne 
réussit  qu’à  provoquer  une  arthrite  des  plus  violentes,  bientôt  suivie  d’une  ankylosé  complète 
qui  persiste  encore  actuellement,  et  qui  sera  très-probablement  irrémédiable. 

Ge  matin  même,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Verneuil  a  été  consulté  par  une  femme  qui  s’était 
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fait  une  fracture  du  coude,  accompagnée  de  paralysie  du  nerf  cubital,  dont  la  guérison  n’ 
jamais  pu  être  obtenue.  Il  existe  en  avant  de  l’articulation  une  difformité  considérable.  Elle1 
été  traitée  très-simplement  pendant  un  an  et  demi  sans  qu’on  essayât  d’imprimer  des  mou1 
vemenls  à  l’articulation  ankylosée;  puis,  petit  à  petit,  l’articulation  a  récupéré,  toute  seule' 
l’intégrité  absolue  de  ses  mouvements;  si  bien  que,  malgré  la  paralysie  du  nerf  cubital  h 
malade  peut  s’aider  jusqu’à  un  certain  point  de  son  membre. 

Voilà  donc  deux  faits  dans  lesquels  le  traitement  par  la  simple  écharpe  a  donné  des  résul 
tats  contradictoires,  puisque,  dans  l’un,  il  y  a  eu  ankylosé  persistante,  tandis  que,  dans  l’autre* 
l’intégrité  des  mouvements  s’est  rétablie.  Cependant,  M.  Verneuil  pense  que  l’on  court  moins 
de  risques  à  traiter  par  les  appareils  les  fractures  qui  n’en  ont  pas  besoin  que  de  traiter  toutes 
les  fractures  sans  appareil.  Il  existe  un  si  grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  produire  la 
raideur  à  la  suite  des  fractures  articulaires  qu’il  faut  bien  se  garder  d’attribuer  à  l’immobili¬ 
sation  ce  qui  peut  être  le  résultat  de  processus  divers. 

M.  Marjolin  fait  remarquer  qu’il  existe  une  très-grande  différence  entre  les  fractures  du 
coude  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants.  Chez  les  adultes,  ces  fractures  sont  toujours  le 
résultat  de  traumatismes  violents;  chez  les  enfants,  au  contraire,  il  suffit,  pour  les  produire 
d’une  chute  sur  le  coude.  Dans  ce  dernier  cas,  une  fois  la  résolution  obtenue  et  la  coaptation 
faite,  il  faut  se  borner  à  bien  envelopper  le  bras  d’une  bande  et  à  le  placer  dans  une  écharpe, 
en  ayant  soin,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  d'imprimer  à  l’articulation  de  légers  mouvements! 
La  guérison  est  obtenue  généralement  sans  difformité  et  avec  liberté  complète  des  mouvements; 
M.  Marjolin  en  trouve  la  preuve  dans  ce  fait  qu’il  ne  lui  a  jamais  été  demandé,  pour  cette 
cause,  de  certificat  d’exemption  du  service  militaire. 

D’ailleurs  M.  Marjolin  pense  que  le  traitement  doit  varier  non-seulement  suivant  l’âge,  mais 
encore  suivant  la  nature  des  fractures.  Il  admet  des  cas  où  le  chirurgien  doit  chercher  à 
réaliser  l’immobilité  la  plus  complète,  à  côté  de  ceux  qui  réclament  la  mobilisation. 

M.  Desprès  dit  que  la  question  ne  peut  être  jugée  que  par  des  observations  complètes,  et 
dans  lesquelles  le  diagnostic  ne  laisse  rien  à  désirer.  Celles  de  M.  Verneuil  ne  lui  paraissent 
pas  probantes,  parce  qu’elles  manquent,  à  son  avis  du  moins,  de  diagnostic  précis.  A  ce§ 
deux  observations,  M.  Desprès  oppose  d’abord  celle  de  l’homme  de  66  ans  qu’il  a  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie  et  qui  s’était  fait  une  fracture  du  coude  traitée  par  la  simple  écharpe; 
cet  homme  a  parfaitement  guéri  et  a  récupéré  tous  les  mouvements  de  son  articulation; 
M.  Desprès  oppose  encore  à  M.  Verneuil  le  fait  de  l’enfant  que  M.  de  Saint- Germain  a  traité 
d’une  fracture  du  coude  par  la  même  méthode  et  avec  le  même  succès.  C’était  la  pratique 
conseillée  et  suivie  par  Giraldès;  c’est  aussi  la  pratique  adoptée  par  M.  Marjolin. 

M.  Trélatdit  qu’il  s’agit  là  d’une  grosse  question  qui  ne  peut  être  jugée  que  par  un  nombre 
considérable  d’observations  à  recueillir.  Il  n’est  pas  étonnant  que  des  propositions  contradic¬ 
toires  aient  été  émises  dans  cette  discussion,  la  question  pouvant  être  considérée  à  des  points 
de  vue  très-différents. 

Le  mémoire  apporté  par  M.  Verneuil  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie  a  semblé  à 
.M.  Trélat  un  peu  trop  compréhensif.  Pour  lui,  s’en  tenant  à  la  question  des  fractures  et  de 
l’immobilisation,  il  avoue  ne  pas  comprendre  que  le  repos  et  l’immobilité  des  fragments  ne 
puissent  pas  être  considérés  comme  des  conditions  favorables  dans  tous  les  cas.  Il  ne  lui  est 
s  jamais  arrivé  de  diagnostiquer  une  fracture  sans  que,  immédiatement,  il  ne  se  soit  hâté  d’as¬ 
surer  la  guérison  par  l’immobilisation  des  fragments.  Il  lui  est  impossible  de  comprendre  que 
des  appareils  efficaces  pour  certaines  fractures  puissent  devenir  mauvais  pour  d’autres.  En 
somme,  les  conditions  étant,  au  fond,  les  mêmes  à  tous  les  âges,  M.  Trélat  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  on  adopterait  une  pratique  différente  pour  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards.  La 
question  de  la  nécessité  de  l’immobilisation  ne  lui  paraît  pas  discutable;  autrement  difficile  et 
délicate  est  la  question  du  temps  pendant  lequel  elle  doit  durer.  Il  ne  semble  à  M.  Trélat  ni 
licite,  ni  possible,  ni  sage  d’appliquer  un  appareil  inamovible  et  de  le  laisser  en  place  pen¬ 
dant  six  semaines  ou  deux  mois.  Pour  lui,  s’il  avait  à  traiter  un  enfant  atteint  de  fracture  du 
coude  non  compliquée  de  luxation,  après  avoir  réduit  la  fracture  et  placé  le  membre  dans  la 
meilleure  position  possible,  il  l’immobiliserait  parfaitement,  puis,  au  bout  de  quinze  jours,  il 
enlèverait  l’appareil  et  commencerait  alors  la  mobilisation.  11  y  a  très-longtemps  que,  pour 
les  traumatismes  sans  plaie,  M.  Trélat  appliqua  un  bandage  ouaté  serré,  immobilisant  etcom- 
primant  à  la  fois  les  parties.  Il  a  mis  de  côté  les  emplâtres,  les  fondants,  les  résolutifs,  etc. 
L’immobilisation  et  la  compression  lui  paraissent  être  la  meilleure  des  méthodes  résolutives.  . 

M.  Lucas-Championnière  est  d’avis  que  la  fracture  simple  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ne  doit  jamais  être  traitée  par  l’application  d’un  appareil  ;  les  malades  qui  n’ont  pas 
eu  d’appareil  ont  moins  de  raideur  de  l’articulation  du  poignet.  M.  Lucas-Championnière  a  eu 
occasion  d’observer  une  femme  de  70  ans  qui  ayant  été  tenue  trop  longtemps  dans  un  appa¬ 
reil  pour  une  fracture  du  radius  avec  médiocre  déplacement,  a  eu,  à  la  suite,  une  rai  e 
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du  poignet,  du  coude  et  de  l’épaule.  L’immobilisation  en  raidit  les  articulations  chez  les 
vieillards. 

M.  Marc  Sée  était  interne  de  Robert  lorsqu’il  se  fit  une  véritable  réaction  contre  le  traite¬ 
ment  en  usage  alors  dans  le  traitement  des  fractures  du  radius.  On  traitait  ces  fractures  par 
une  double  attelle  palmaire  et  dorsale  s’étendant  jusqu’à  l’extrémité  de  la  main  qui  était  ainsi 
comprimée  entre  deux  plans  résistants  pendant  trois  semaines  ou  un  mois;  il  en  résultait  une 
raideur  complète  de  la  main  qui  la  faisait  ressembler,  selon  l’expression  pittoresque  d’Hervez  de 
Cbégoin,  à  une  main  de  justice.  Frappé  des  inconvénients  de  ce  traitement  défectueux,  Robert 
en  était  venu  à  supprimer  l’appareil  en  se  bornant  à  la  simple  position  ;  mais  il  reconnut  bientôt 
les  mauvais  effets  de  celte  méthode,  et  y  renonça  pour  revenir  à  un  appareil  modifié,  consistant 
en  une  attelle  palmaire  qui  allait  seulement  jusqu’à  la  moitié  de  la  main  ou,  pour  mieux  dire, 
jusqu’à  l’extrémité  des  métacarpiens,  et  en  une  dorsale  allant  jusqu’à  l'articulation  radio- 
carpienne.  Ce  qui  importe,  en  effet,  c’est  d’immobiliser  l’articulation  radio-carpienne  pendant 
les  premiers  jours  de  la  fracture.  Au  bout  de  huit  jours,  on  peut  supprimer  l’attelle  dorsale; 
le  déplacement  ne  se  reproduit  pas  et  la  fracture  est  parfaitement  maintenue. 

—  M.  Terrilion  fait  une  nouvelle  communication  sur  le  bromure  d’éthyle  considéré  comme 
agent  d’anesthésie  locale.  Ce  liquide  ayant  la  propriété  de  n’être  pas  inflammable  peut  très- 
bien  être  employé  pour  produire  l’anesthésie  sur  les  parties  où  l’on  veut  appliquer  le  thermo¬ 
cautère.  M.  Terrilion  s’est  servi  du  bromure  d’éthyle  pulvérisé  dans  le  but  d’obtenir  l’anes¬ 
thésie  de  la  peau  dans  des  cas  d’abcès  chauds  qu’il  voulait  ouvrir  à  l’aide  du  thermo-cautère. 
Sur  les  points  de  la  peau  où  il  dirigeait  le  liquide  pulvérisé,  il  a  vu  apparaître  une  plaque 
blanche,  signe  indicateur  du  moment  où  l’anesthésie  est  produite.  En  effet,  les  malades  ne 
ressentent  aucune  douleur  tant  que  le  thermo-cautère  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  plaque 
blanche  produite  par  le  liquide  pulvérisé.  On  obtient  ainsi  une  anesthésie  assez  profonde  pour 
permettre  de  pratiquer  l’ouverture  de  l’abcès  sans  douleur. 

La  plaque  blanche  peut  parfois  ne  pas  se  produire,  et,  cependant,  au  bout  de  deux  minutes 
et  demie  de  pulvérisation,  M.  Terrilion  a  pu,  dans  ces  cas,  pratiquer  cette  opération  sans  pro¬ 
voquer  de  douleur.  Il  a  pu  également  enlever  de  petites  tumeurs  et  faire  diverses  autres 
petites  opérations  sans  faire  souffrir  les  malades. 

Jusqu’à  présent,  les  essais  de  celle  nouvelle  méthode  n’ont  pas  trompé  les  espérances  que 
M.  Terrilion  avait  conçues.  Mais  il  lui  est  arrivé  d'échouer  dans  deux  cas,  par  la  faute  de 
l’appareil  pulvérisateur  qui  fournissait  des  jets  trop  fins.  C’est  pourquoi  M.  Terrilion  a  fait 
construire  par  M.  Collin  un  nouveau  pulvérisateur  de  capacité  plus  grande,  susceptible 
de  donner  des  jets  plus  considérables  et  de  produire  des  plaques  d’anesthésie  plus  larges. 

—  M.  Delens  communique  les  détails  d’une  opération  qu’il  a  pratiquée  dans  le  but  de 
dégager  le  nerf  radial  droit  enclavé  dans  un  cal  de  fracture  de  l’humérus. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de  37  ans,  maçon,  entré  le  27  septembre  1879  à 
l’hôpital  pour  une  fracture  du  tiers  inférieur  de  l’humérus  droit  à  fragments  mobiles.  La 
fracture  fut  immobilisée  dans  un  appareil  plâtré.  Le  5  ou  6  novembre,  l’appareil  ayant  été 
enlevé,  on  constata  que  le  cal  était  parfaitement  solide,  mais  il  existait  une  paralysie  du  nerf 
radial  qui  devint  évidente  quelques  jours  après. 

L’électrisation  n’ayant  produit  aucun  effet,  M.  Delens  pratiqua,  le  2/r  novembre,  une  inci¬ 
sion  de  1S  à  16  centimètres,  suivant  la  direction  de  la  gouttière  radiale.  Il  put  alors  aperce¬ 
voir  le  nerf  manifestement  enclavé  dans  l’épaisseur  du  cal  de  la  fracture,  mais  seulement  dans 
les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  le  reste  étant  recouvert  par  une  bande  fibreuse.  Pour  le 
dégager,  M.  Delens  fit  sauter  un  arc  osseux  de  5  à  6  millimètres  d’épaisseur;  il  dut  enlever, 
en  outre,  des  aiguilles  osseuses  qui  incrustaient  les  fibres  du  cordon  nerveux.  Le  nerf  était 
réduit  à  la  moitié  de  son  volume,  ce  qui  explique  le  retour  incomplet  des  fonctions  des  muscles 
innervés  par  lui.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares;  on  en  trouve  cinq  exemples  cités  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Avezou. 

—  M.  le  docteur  Larger  présente  un  malade  qu’il  croit  atteint  soit  de  hernie  musculaire, 

soit  de  myome  consécutif  à  une  rupture  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  La  note  qui 
accompagne  cette  présentation  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Farabeuf,  Périer  et  Maurice 
Perrin.  Dr  A.  Tartivel, 


Méd.-adj.  àl’établ.  hydroth.  de  Bellevue. 


Ephémérides  médicales.  —  19  Juin  1778. 


Un  arrêt  du  Parlement,  confirmant  d’anciennes  ordonnances,  enjoint  aux  porteurs  d’eau  de 
Paris  de  puiser  seulement  dans  les  lieux  où  cette  eau  est  claire  et  coulante,  et  où  il  y  a  pui- 
soir  et  planches  établies  à  cet  effet.  —  A.  Ch. 
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Traitement  de  la  dipsomanie.  —  Kerr. 

Quinquina  rouge  pulvérisé .  30  grammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué .  h  — 

Eau .  A75  — 


On  fait  bouillir  dix  minutes  et  on  filtre  après  refroidissement.  On  verse  ensuite  de  l’eau  su 
le  filtre,  jusqu’à  ce  qu’on  retrouve  475  grammes  de  liqueur.  —  On  débute  par  un  vomitif  1 
l’ipéca,  puis  on  donne  la  décoction  amère,  à  la  dose  de  h  cuillerées  toutes  les  trois  heures  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  on  diminue  les  doses,  et  on  les  administre  à  de  plus  lon»s 
intervalles,  jusqu’à  ce  qu’au  bout  de  six  ou  sept  jours,  le  malade  en  arrive  à  prendre  seule¬ 
ment  une  cuillerée  à  thé  de  décoction  de  quinquina  trois  fois  le  jour.  —  L’auteur  recom' 
mande  aussi  le  bain  turc,  qui  calme  le  système  nerveux  et  procure  un  sommeil  plus  réparateur 
que  celui  qu’on  obtient  à  l’aide  du  chloral.  --Le  médecin  doit  s’efforcer,  en  outre,  d’agir  par 
tous  les  moyens  possibles  sur  le  moral  de  l’ivrogne,  pour  le  détourner  de  son  funeste  pen¬ 
chant.  —  N.  G. 


COURRIER 


Fêtes  de  Rabelais.  —  Le  Conseil  municipal  de  Tours  vient  de  décider  que  les  fêtes  en 
l’honneur  de  Rabelais  auraient  lieu  les  25  et  26  juillet  prochain. 

Visite  de  trois  personnages  curieux  au  British  Muséum,  —  Vendredi  dernier,  l’aqua¬ 
rium  de  Londres  a  présenté  au  public  trois  des  hommes  les  plus  remarquables  de  notre 
siècle,  et  ils  ont  reçu  la  visite  de  beaucoup  de  savants  voués  à  l’étude  de  l’anthropologie.  Le 
géant  Chang,  marchand  de  thé,  de  Pékin;  Brustad,  Norvégien;  et  Che-Mah,  nain  chinois,  «le 
plus  petit  des  hommes  »,  ont  fait  accueil  à  leurs  nombreux  visiteurs. 

Chang  est  le  plus  grand  géant  qui  existe  de  notre  temps  ;  il  a  8  pieds  2  pouces,  mesures 
anglaises,  a  été  très-bien  élevé  et  parle  cinq  langues  différentes,  y  compris  l’anglais  ;  il  s’ex¬ 
prime  parfaitement  dans  cette  langue,  mais  avec  l’accent  chinois  très-prononcé.  Sa  circonfé¬ 
rence,  prise  autour  de  la  poitrine,  est  de  60  pouces;  il  pèse  un  peu  plus  de  94  kilogrammes; 
ses  bras  étendus  horizontalement  donnent  une  longueur  de  8  pieds;  il  écrit  son  nom,  sans 
effort,  à  une  hauteur  de  10  pieds  6  pouces.  Ces  chiffres  et  ceux  d’autres  proportions  égale¬ 
ment  importantes  seront  vérifiés  par  une  commission  de  la  Société  anthropologique  qui,  il  y 
a  quelque  temps,  a  mesuré  les  Zoulous,  les  a  conduits  chez  M.  Carrington,  le  naturaliste,  et 
a  mis  en  moyenne  une  heure  un  quart  à  constater  les  dimensions  de  chaque  individu, 

Chang  est  âgé  de  33  ans  ;  il  est  venu  une  première  fois  en  Angleterre,  il  y  a  environ  quinze 
ans.  Après  cinq  années  de  résidence  dans  le  Céleste-Empire,  il  est  revenu  en  Europe  pour 
l’Exposition  de  Paris,  et  a  ensuite  visité  Vienne,  Berlin  et  Hambourg.  Depuis  son  précédent 
séjour  en  Angleterre,  Chang  a  grandi  de  six  pouces.  Ses  traits  sont  ceux  de  la  race  mongole 
et  ont  beaucoup  de  bienveillance  ;  ses  manières  sont  affables;  il  porte  des  vêtements  richement 
brodés  qui  ont  été  faits  par  sa  sœur;  celle-ci,  comme  tout  le  reste  de  sa  famille,  est  d’une 
taille  ordinaire. 

Après  Chang,  vient  sans  trop  d’intervalle,  Brustad,  haut  de  7  pieds  9  pouces;  il  a  une  grande 
force  musculaire;  la  circonférence  de  sa  poitrine  donne  les  mêmes  proportions  que  celle  de 
Chang.  Il  a  le  front  bas  ;  il  parle  assez  bien  l’anglais.  Il  pèse  encore  plus  que  Chang,  parce  que 
ses  os  sont  plus  massifs.  Il  est  âgé  de  35  ans. 

Che-Mah,  le  nain,  se  dit  âgé  de  42  ans  ;  il  chante  une  sorte  d’élégie  chinoise;  s’exprime  avec 
beaucoup  de  facilité,  n’a  que  25  pouces  de  haut  (30  centimètres  et  demi)  et  doit  être  le  plus 
petit  du  monde.  Sir  Jeffery  Hudson,  le  nain  que  les  lecteurs  de  Walter  Scott  peuvent  se 
rappeler,  mesurait  3  pieds  9  pouces,  quand  il  eut  atteint  tout  son  développement. 

—  Une  nouvelle  maladie  vient  d’apparaltre  sur  les  oliviers  de  l’tle  de  Skiathos. 

La  maladie  se  manifeste  ainsi  qu’il  suit  :  Les  branches  des  oliviers  se  couvrent  de  toiles 
d’araignée  d’où  sortent  des  essaims  d’insectes  pareils  à  des  sauterelles  qui  s’attachent  au* 
fleurs.  Quelques  jours  après,  les  fleurs  s’étiolent  et  tombent  sans  laisser  de  fruit. 


Le  gérant ,  Richelot. 


rims.  —  Typographie  Fér.nc  Mat, test»  etc»,  rue  des  DeWOPortes-Salnt^Sauveiir,  22. 
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CLINIQUE 


Dû  TRAITEMENT  DE  LA  RUPTURE  DES  KYSTES  HYDATIQUES  DANS  LA  CAVITÉ 
PÉRITONÉALE. 

Nous  avons  récemment  publié  dans  ce  journal  (voir  I’Union  Médicale  des  5, 8  et 
10  juin)  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Féréol,  sur  le  traitement  de  la 
rupture,  dans  le  péritoine,  des  kystes  bydatiques.  Nous  avons  reçu,  à  ce  sujet,  les 
communications  suivantes  de  notre  cher  et  excellent  maître,  M.  Ricord ,  qui,  il  y  a 
quarante  ans,  avait  devancé  son  honorable  confrère,  M.  Féréol,  dans  l’emploi  des 
moyens  de  traitement  auxquels  il  a  eu  recours  si  judicieusement. 

A  Monsieur  Amédée  Latocr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  vous  envoie  une  observation  qui  remonte  S  près  de  quarante  ans,  publiée  par  le  docteur 
Costello  dans  V  Encyclopedia  of  pratical  surgery. 

Si  cette  observation,  dans  laquelle  j’avais  mis  en  pratique  les  procédés  conseillés  par  notre 
savant  et  laborieux  confrère,  le  docteur  Féréol,  dans  les  kystes  hydatiques  rompus  dans  la 
cavité  péritonéale,  peut  offrir  de  l’intérêt,  je  vous  prie  de  bien  vouloir  la  publier  dans  I’Union 
Médicale. 

Veuillez,  cher  confrère  et  ami,  croire  à  mes  sentiments  toujours  bien  dévoués. 

Ricord. 

Article  Foie,  tome  III,  page  65.  Encyclopédie  de  chirurgie  pratique.  Londres,  1861,  par 
William  Costello. 

C’est  une  considération  dominante  d’éviter  l’épanchement  du  pus  ou  du  contenu  du  kyste 
hydatique  dans  la  cavité  péritonéale,  et  le  chirurgien  doit  prendre  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles  dans  ce  but.  Il  n’est  cependant  pas  autorisé  à  croire  que  tout  est  perdu,  cet  accident 
ayant  lieu,  où  se  montrant  si  imminent  qu’il  paraisse  inévitable.  Le  cas  intéressant  qui  m’a 
été  communiqué  par  le  docteur  Ricord  fait  voir  que  le  succès  peut  couronner  une  heureuse 
hardiesse,  dans  des  circonstances  encore  plus  critiques. 

«  Dans  un  cas  de  tumeur  hydatique  du  foie,  la  tumeur  avait  acquis  d’énormes  dimensions. 
Après  une  ponction  exploratrice  survint  une  inflammation  aiguë  du  kyste,  avec  érysipèle 
phlegmoneux  de  la  paroi  correspondante  de  l’abdomen  et  une  intense  péritonite,  comme  le 
montraient  la  douleur  spéciale,  la  petitesse  du  pouls,  les  hoquets  et  les  vomissements.  Le  ma- 
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VI 

D’autres  bustes  encore  mériteraient  de  nous  arrêter,  qui  orneront  plus  tard,  —  et  je  sou¬ 
haite  que  ce  soit  le  plus  tard  possible,  —  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Qu’on  me  laisse  compléter  mon  vœu.  —  Je  souhaite  donc  que  les  bustes  en  question 
ne  soient  légués  à  l’Académie  que  lorsque  cette  illustre  Compagnie  aura,  enfin,  un  local  digne 
d’elle.  On  voit  que  j’y  mets  de  la  marge.  J’espère  qu’alors,  dans  ce  local  depuis  si  longtemps 
désiré  et  promis,  on  réservera  des  emplacement  convenables  pour  les  bustes,  et  qu’ils  ne 
seront  plus,  comme  ils  le  sont  maintenant,  rue  des  Saints-Pères,  posés  à  contre-jour  sur 
l’appui  des  fenêtres.  Il  en  est  de  fort  remarquables  parmi  ceux  que  l’Académie  possède  déjà, 
et,  plus  d’une  fois,  l’envie  m’est  venue  d’en  parler  aux  lecteurs  du  journal.  Mais  à  quoi  bon, 
puisqu’on  ne  les  voit  pas,  ou  qu’on  les  voit  mal.  Ce  serait  pour  moi  fort  difficile,  et,  pour  nos 
lecteurs,  peine  perdue. 

Voici,  entre  autres,  le  buste  en  marbre  de  M.  Bouis,  par  M.  Oliva.  Il  est  très-ressemblant, 
mais  un  peu...  embelli  (?),  non,  arrangé.  Par  quels  prodiges  d’éloquence  le  sculpteur  a-t-il  pu 
décider  le  modèle  à  décoller  les  cheveux,  toujours  si  soigneusement  appliqués  sur  le  derrière 
de  la  tête?  La  saillie  si  prononcée  du  nez  au-dessus  du  menton  en  retraite,  a  été  diminuée 
dans  le  marbre,  et  cet  imperceptible  redressement  de  l’angle  facial  est  on  ne  peut  plus  heu¬ 
reux  au  point  de  vue  de  l’esthétique. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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lade  élait  au  terme  de  cette  grave  situation,  et  sa  mort  paraissait  certaine,  à  moins  qu’une 
décision  hardie  n’intervînt.  Le  docteur  Ricord  se  détermine  à  faire  une  large  ouverture,  par¬ 
tant  de  la  partie  moyenne  inférieure  de  la  dernière  fausse  côte,  où  la  fluctuation  paraissait 
proéminer,  et  descendant  3  ou  4  pouces  plus  bas,  parallèlèment  '  à  la  ligne  blanche.  Une 
grande  quantité  de  détritus  d’hydatides  et  du  kyste  lui-même  se  fit  jour  par  cette  ouverture- 
mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  l’énorme  quantité  de  sérum  purulent,  produit 
de  la  péritonite  coexistante,  qui  fut  évacuée  du  même  coup. 

Plusieurs  anses  d’intestin  s’engagèrent  aussi  à  travers  l’ouverture  ;  leur  présence  n’empêcha 
pas  l’opérateur  de  poursuivre  le  but  qu’il  regardait  comme  le  plus  important,  celui  d’évacuer 
complètement  le  liquide  du  péritoine.  Cela  fait,  les  anses  intestinales  furent  rentrées,  et  la 
plaie  fut  pansée  avec  une  compresse  enduite  de  cérat  et  des  tours  de  bande  disposés  de  ma¬ 
nière  à  maintenir  les  parties  en  place  sans  faire  obstacle  au  libre  écoulement  du  pus. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  disparurent  comme  par  enchantement;  le 
hoquet  et  les  vomissements  cessèrent;  les  selles  devinrent  naturelles,  l’impulsion  du  pouls  se 
releva,  en  même  temps  que  sa  fréquence  diminuait  ;  un  mois  après,  la  plaie  était  cicatrisée  et 
le  malade  très-avancé  dans  sa  convalescence.  » 

Le  docteur  Ricord  m’informe  que  cette  observation  date  de  vingt  ans,  et  que  le  sujet,  encore 
vivant,  jouit  d’une  parfaite  santé  (1).  Il  en  ressort  une  leçon  très-instructive,  propre  à  encou¬ 
rager  dans  les  cas  extrêmes  une  semblable  hardiesse,  pour  évacuer  les  liquides  épanchés  dans 
le  péritoine,  qui  abandonnés  à  eux-mêmes,  sont  le  plus  souvent  la  cause  d’une  issue  fatale. 

(1)  Ce  malade,  mort  depuis,  était  M.  Henry,  opticien,  passage  Delorme. 
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DES  RAPPORTS  ENTRE  LA  SYPHILIS  ET  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  février  1880, 

Par  le  Dr  J.  Christian,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

La  syphilis  tertiaire,  lorsqu’elle  attaque  l’encéphale,  se  manifeste  sous  les  formes 
les  plus  diverses,  —  ce  qui  s’expliquent  par  le  siège  variable  de  la  lésion,  et  par  la 
diversité  des  tissus  et  des  organes  atteints. 

L’encéphalopathie  syphilitique  n’est  donc  pas  une  entité  morbide  distincte;  elle 
se  compose  de  symptômes  variés,  et  ces  symptômes  se  groupent  diversement.  C’est 
là  un  point  de  fait  qui  ressort  de  tous  les  travaux  publiés  sur  le  sujet. 


Un  peu  plus  loin,  la  tète  pensive,  fine  et  sympathique  du  profeseur  Berlhelot  reproduite  en 
marbre,  avec  un  modelé  d’une  douceur  exquise  par  M.  Izelin. 

De  l’autre  côté  du  jardin,  nous  retrouvons  le  buste  en  bronze  de  M.  le  professeur  Pajot,  que 
M.  Chapuy  avait  déjà  exposé  l’année  dernière,  en  plâtre,  et  dont  nous  avons. dit  alors  quelques 
mots.  Il  a  bénéficié  à  changer  de  matière.  Le  bronze  est  largement  traité;  —  un  peu  trop 
même.  Ainsi  les  cheveux  gagneraient  à  être  fouillés  plus  qu’ils  ne  le  sont,  et  dégagés  de  la 
gangue  qui  les  alourdit. 

Tout  près  de  là,  de  chaque  côté  de  la  porte  d’entrée,  se  voient  deux  bustes  énormes,  en 
plâtre,  de  la  République.  Celui  de  gauche,  dû  à  M.  Richard,  porte  sur  l’épaule  une  peau  de 
lion;  la  tête  est  coiffée  du  bonnet  phrygien  entouré  d’une  couronne  de  chêne;  le  nez  est 
humain,  —  un  peu  trop  peut-être,  —  l’œil  est  étonné,  la  mâchoire  inférieure  projetée  en 
avant;  l’ensemble  paraît  gouailleur;  c’est  fâcheux. 

L’autre,  la  République  de  droite,  en  entrant,  à  l’air  grognon,  au  contraire;  mais,  comme  la 
première,  elle  est  coiffée  du  bonnet  phrygien  et  de  la  couronne  de  chêne,  et,  comme  elle 
aussi  :  «  C’est  une  forte  femme,  aux  puissantes  mamelles.  »  Elle  a  pour  père,  M.  Edouard 
Lormier. 

Je  leur  préfère  à  toutes  deux  la  belle  figure,  si  simple,  si  calme,  si  bien  comprise  qu’a 
sculptée  en  marbre  M.  Soitoux,  et  qui  s’élève,  depuis  l’hiver  dernier,  sur  la  place  hémi¬ 
circulaire  de  l’Institut,  dans  l’axe  du  pont  des  Arts.  L’idée  qui  a  présidé  à  la  symbolisation  de 
celle-ci  est  des  plus  justes,  soit  dans  sa  généralité,  soit  dans  chacun  de  ses  détails.^ La 
République  de  M.  Soitoux  n’a  rien  de  menaçant  ;  le  glaive  qui  arme  sa  main  robuste  n’est 
plus,  la  pointe  en  bas,  qu’un  moyen  de  protection  pour  la  Liberté,  l’Egalité  et  la  Fraternité. 
La  Liberté  est  figurée  par  une  presse  d’imprimerie,  cojmme  la  lumière,  dans  le  magnifique 
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Il  s  agit  actuellement  de  savoir  si,  parmi  les  formes  symptomatiques  que  peut 
revêtir  l’encéphalopathie  syphilitique,  il  faut  ranger  la  maladie  bien  connue,  bien 
délimitée,  que  nous  appelons  paralysie  générale  des  aliénés. 

Vous  savez,  Messieurs,  comment  se  pose  la  question. 

Quelques  auteurs,  et  en  particulier  des  Allemands,  ont  soutenu  que  la  paralysie 
générale  est  toujours  d’origine  syphilitique  :  opinion  exagérée  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  défendre. 

D’autres,  tels  que  Coffin,  n’ont  admis  la  syphilis  comme  cause  que  dans  une  cer¬ 
taine  forme  de  la  paralysie  générale,  dans  celle  que  l’on  peut  appeler  précoce ,  qui 
survient  de  25  à  35  ans. 

Enfin,  dans  l’œuvre  magistrale  qu’il  a  récemment  publiée,  M.  le  professeur 
Fournier  défend  une  opinion  mixte;  il  admet  que  la  syphilis  peut,  à  la  vérité ,  pro¬ 
duire  une  paralysie  générale,  mais  une  paralysie  générale  qui  n’est  pas  identique 
avec  celle  que  nous  connaissons;  il  propose  de  l’appeler  pseudo- paralysie  générale 
d'origine  syphilitique. 

L’autorité  d’un  maître  aussi  éminent  doit  évidemment  me  rendre  très-réservé. 
Aussi,  n’ai-je  pas  la  prétention  de  vous  apporter  une  solution  définitive  de  la  ques¬ 
tion.  Je  me  bornerai,  comme  je  l’ai  fait  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  l’an  dernier 
à  la  Société  médico-psychologique  (1),  à  vous  soumettre  mes  doutes  et  mes  objec¬ 
tions,  à  en  appeler  à  votre  expérience.  Je  citerai,  à  l’appui  des  conclusions  que  je 
défendais  alors,  et  que  je  crois  encore  vraies  aujourd’hui ,  quelques  faits  nouveaux 
dont  vous  apprécierez  la  valeur  et  l’importance. 

Toute  l’argumentation  des  partisans  de  la  paralysie  générale  syphilitique  se 
réduit,  en  définitive,  à  ce  fait  d’observation  banale  :  la  syphilis  est  fréquente  chez 
les  paralytiques  ;  —  un  très-grand  nombre  de  paralytiques  ont  eu  ou  ont  encore 
actuellement  la  syphilis.  Un  auteur  allemand,  Mendel,  a  publié  récemment  une  sta¬ 
tistique  dans  laquelle,  sur  118  cas  de  paralysie  générale,  où  il  avait  eu  des  rensei¬ 
gnements  étiologiques  exacts,  il  y  en  avait  90,  c’est-à-dire  76  p.  100,  avec  accidents 
secondaires  de  vérole  (2).  Vous  voyez  la  conclusion  que  l’on  peut  tirer  de  ces 
chiffres. 

Cette  statistique  a-t-elle  cependant  la  valeur  qu’on  veut  lui  attribuer? 

(1)  Annales  mèdico-psychol. ,  septembre  1879,  p.  307. 

(2)  Berlin.  Klinische  Wochenschrift,  1879,  n°‘  36-37. 


Guttenberg,  de  David.  Que  pouvait-t-on  trouver  de  mieux?  L’Egalité,  c’est  le  niveau  tradi¬ 
tionnel.  La  fraternité  est  représentée  par  la  ruche,  qui  symbolise  également  le  travail.  L’ar¬ 
tiste  a  pensé  sans  doute  que  les  sentiments  fraternels  se  développent  surtout  entre  ceux  qui 
accomplissent  un  labeur  collectif  et  qui  poursuivent  une  œuvre  commune.  Le  seul  reproche 
qu’on  serait  en  droit  d’adresser  à  cette  figure  d’une  attitude  si  tranquille  et  d’un  geste  si 
noble,  se  rapporterait  à  la  coiffure.  L’étoile  qui  surmonte  le  front  et  les  épis  qui  se  mêlent 
aux  cheveux,  sont  aussi  bien  les  attributs  de  l’agriculture,  de  l’abondance,  de  la  paix,  etc., 
que  de  la  République.  Seul,  le  bonnet  phrygien  est  un  Signe  caractéristique  auquel  personne  ne 
se  trompe,  et  qui  écrit  lisiblement  pour  tous  le  nom  de  la  figure  représentée.  Mais  ce  n’est 
pas  l’omission  de  cet  emblème,  naguère  encore  séditieux,  qui  avait  fait  rèléguer  dans  les 
caves  du  Louvre,  la  République  de  M.  Soitoux,  depuis  1848  jusqu’à  ces  derniers  mois.  On 
l’avait  plutôt  mise  là  en  pénitence,  comme  menteuse.  Elle  n’avait,  en  effet,  rien  protégé  du 
tout,  et  son  arme  abaissée  avait  tout  laissé  passer. 

J’en  étais  aux  bustes  de  médecins.  M.  Karl  Ivel  n’a  pas  flatté  M.  Hérard.  Il  est  bien  difficile 
de  retrouver  dans  ce  plâtre  empâté  et  «  veule  »,  dans  cette  tête  d’abbé  strumeux,  la  physio¬ 
nomie  bienveillante,  vive  et  habituellement  souriante  de  l’Académicien  distingué  et  très- 
aimé  de  ses  collègues  que  l’artiste  a  pris  pour  modèle. 

J’aime  mieux  celui  de  M.  Pasteur  par  M.  Paul  Dubois,  bien  que  le  plâtre  en  soit  malpropre 
et  que  l’artiste  ait  cru  devoir  représenter  le  célèbre  expérimentateur  sous  son  aspect  rageur. 
La  ressemblance  est  surtout  saisissante  de  profil. 

M.  Tresca,  de  l’Académie  des  sciences,  sous-directeur  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers 
a  été  plus  maltraité  encore  que  M.  Hérard,  par  M.  Louis  L’Epine,  qui  en  a  fait  un  grand  mé¬ 
daillon.  Sans  le  nom,  prudemment  écrit  sur  le  plâtre,  je  n’aurais  probablement  pas  reconnu 
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De  ce  que,  chez  un  même  malade,  on  observe  d’abord  la  syphilis,  puis  la  para¬ 
lysie  générale,  s’ensuit-il  que  la  deuxième  affection  soit  la  conséquence  de  la  pre¬ 
mière? 

Il  peut  y  avoir  simple  coïncidence,  car,  parce  qu’il  est  syphilitique,  un  individu 
n’est  pas  à  l’abri  des  autres  causes  morbifiques,  et  toute  maladie  qui  survient  chez 
lui  n’est  pas  nécessairement  due  au  virus  spécifique. 

Il  faudrait  prouver  la  filiation  des  deux  affections,  montrer  que  l’une  dérive  bien 
de  l’autre,  que  la  paralysie  est  bien  un  incident  dans  l’évolution  de  la  syphilis.  Or, 
tandis  qu’il  est  très-difficile  de  donner  cette  preuve,  il  est  une  foule  de  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  la  complète  indépendance  des  deux  maladies. 

La  statistique  est  une  arme  à  deux  tranchants  :  celle  que  je  viens  de  citer  montre 
que  la  syphilis  se  rencontre  très-fréquemment  chez  les  paralytiques.  Mais  voici  que 
le  docteur  Lewin  déclare  qu’à  la  Charité  de  Berlin,  il  a  traité  plus  de  20,000  véné¬ 
riens  (12,000  femmes;  8,000  hommes).  Sur  ces  20,000  vénériens,  il  n’y  en  a  pas 
1  p.  100  qui  soit  devenu  aliéné,  et,  parmi  ce  petit  nombre  d’aliénés,  il  n’y  en  a  pas 
eu  un  seul  paralytique.  J’imagine  cependant  que  dans  ce  service  d’hôpital  ont 
passé  les  véroles  les  plus  graves,  les  plus  invétérées!  Et  pas  une  seule  fois  la 
syphilis  tertiaire  n’a  pris  la  forme  de  la  paralysie  générale. 

On  oublie  trop  facilement  quels  sont  les  caractères  de  la  paralysie  générale  ;  on 
oublie  que  c’est  une  espèce  morbide  à  caractères  nettement  tranchés,  presque 
exclusive  à  l’homme,  qui  n’apparaît  guère  que  de  35  à  45  ans;  qui,  chez  l’homme, 
frappe  presque  toujours  les  classes  moyennes  et  élevées  de  la  société  ;  tandis  que, 
chez  la  femme,  ou  elle  n’est  qu’exceptionnelle,  c’est  presque  exclusivement  dans 
les  basses  classes  que  l’on  peut  l’observer.  La  syphilis,  même  la  syphilis  cérébrale, 
n’a  de  ces  préférences  ni  pour  le  sexe,  ni  pour  l’âge;  elle  ne  se  cantonne  pas  dans 
des  limites  aussi  étroites. 

Quand  on  ouvre  le  crâne  d’un  paralytique,  ôn  trouve  invariablement  une  ménin¬ 
gite  généralisée  :  c’est  une  lésion  constante,  elle  ne  manque  jamais. 

La  syphilis  cérébrale,  c’est  M.  Fournier  (1)  qui  le  dit  :  «  Ne  se  propage  jamais  à 
toute  la  surface  des  méninges  (p.  19);  »  —  «  La  méningite  syphilitique  a  pour 
caractère  d’être  habituellement  partielle,  c’est-à-dire  circonscrite  à  une  étendue 
plus  ou  moins  limitée  du  cerveau,  à  une  région  (p.  26). 

(1)  Paralysie  du  cerveau.  Paris,  1879. 


M.  Tresca  dans  cette  tète  de  greffier  de  justice  de. paix,  avec  cette  bouche  ouverte  et  ces 
cheveux  en  coup  de  vent.  Le  tout,  d’ailleurs,  trop  mollement  modelé  et  sans  le  moindre 
accent. 

Le  médaillon  de  M.  le  docteur  Campardon,  un  peu  sec  cependant,  me  plaît  beaucoup  plus. 
D’ailleurs  l’artiste,  M.  Galy,  l’a  entouré  de  cette  dédicace  :  «  En  reconnaissance  de  ses  soins 
dévoués  »,  et  je  ne  pouvais  passer,  sans  le  mentionner,  devant  ce  témoignage  de  sentiments 
qui  honorent  l’un  aussi  bien  que  l’autre.  Je  dois  faire  remarquer  que  le  nom  du  docteur  Cam¬ 
pardon,  inscrit  d’abord  dans  la  dédicace,  a,  depuis,  été  effacé. 

Puisque  nous  sommes  dans  le  monde  médical,  mentionnons  une  monumentale  statue 
en  marbre  destinée  à  la  ville  de  Tours,  et  représentant  François  Rabelais,  par  M.  Étienne 
Dumaige.  Il  n’a  manqué  à  Rabelais,  pour  laisser  la  réputation  d’un  grand  médecin,  que  de 
ne  pas  être  le  premier  écrivain  du  xvi'  siècle,  et  le  plus  profond  des  penseurs.  Ces  deux  titres 
ont  nui  au  premier.  Les  qualités  multiples  de  l’auteur  du  «  Pantagruel  »  et  les  faces  si  variées 
de  son  génie  rendent  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  sa  figuration  par  la  sculpture. 
Comment  exprimer  d’un  seul  coup,  avec  une  matière  aussi  sévère,  aussi  claire  que  le  marbre, 
l’œuvre  complexe,  et  en  partie  incomprise,  d’une  intelligence  à  ce  point  supérieure  qu’elle 
était  non-seulement  en  avance  de  son  siècle,  mais  qu’elle  l’est  encore  du  nôtre?  Il  y  faudrait 
un  artiste  de  génie.  M.  Dumaige  a  donné  à  son  héros  une  tête  de  Maure.  Il  en  a  fait  une 
espèce  d’Othello  de  belle  humeur.  C’est  insuffisant.  Mais  il  a  tiré  un  grand  parti  du  manteau, 
relevé  par  devant  en  draperie  diagonale  et  qui,  sur  une  place  publique,  comme  au  Salon, 
produira  le  meilleur  effet. 

Nous  devons  les  plus  complets  éloges  à  M.  Aimé  Millet  pour  une  statue,  monumentale 
aussi,  de  Denis  Papin,  en  bronze,  destinée  à  la  ville  de  Blois.  Le  statuaire,  qui  a  déjà  produit 
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D’un  autre  côté,  à  quelque  période  de  sa  maladie  que  succombe  le  paralytique, 
que  son  affection  ait  duré  des  mois  ou  des  années,  c’est  toujours  cette  méningite 
généralisée  que  vous  constaterez;  avec  quelques  degrés  de  plus  ou  de  moins,  la 
lésion  ne  dépasse  jamais  les  limites  des  méninges. 

Voyez,  au  contraire,  la  lésion  syphilitique,  supposez  une  gomme  qui  débute  dans 
les  méninges;  elle  ne  restera  pas  circonscrite  dans  ces  membranes;  elle  s’étendra 
de  tous  les  cotés,  elle  envahira  la  dure-mère,  les  os  du  crâne,  aussi  bien  que  la 
substance  cérébrale  elle-même,  et  si  elle  a  duré  assez  longtemps,  vous  ne  pouvez 
plus  même  décider  si  elle  a  débuté  dans  le  cerveau,  ou  dans  le  crâne,  ou  dans  les 
méninges  (Fournier,  p.  31). 

Le  traitement  est,  on  le  sait,  la  véritable  pierre  de  touche  de  la  syphilis.  Les 
lésions  les  plus  graves,  les  plus  étendues,  cèdent  à  une  médication  bien  conduite, 
Et  il  se  trouve  précisément  que  lorsqu’il  y  a  paralysie  générale,  le  traitement  est 
impuissant.  On  dit  alors  que  les  lésions  sont  trop  avancées,  qu’elles  n’ont  pas  été 
attaquées  à  temps,  qu’il  aurait  fallu  intervenir  tout  au  début...  Comment,  voilà  une 
exostose,  une  gomme,  une  tumeur  fibreuse,  que  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium  font  disparaître,  et  ces  mêmes  médicaments  ne  peuvent  rien  sur  la  ménin¬ 
gite  du  paralytique!  Qu’y  a-t-il  donc  de  si  réfractaire  dans  l’inflammation  chronique 
des  méninges?  N’est-ce  pas  plutôt  qu’il  y  a  là  une  altération  d’une  tout  autre 
nature? 

Reste  une  dernière  difficulté  :  A  quoi  reconnaître  la  paralysie  générale  syphili¬ 
tique?  C’est  ce  que  personne  encore  n’a  pu  dire.  Le  diagnostic  n’a  jamais  pu  être 
basé  que  sur  les  antécédents  du  malade  ou  sur  des  symptômes  actuels  de  syphilis, 
secondaire  ou  tertiaire.  Ainsi,  quand  on  apprend  qu’un  paralytique  a  eu  autrefois 
la  vérole,  ou  quand  actuellement  on  trouve  sur  lui  soit  une  ulcération  qui  ne  veut 
pas  guérir,  ou  une  éruption  cuivrée,  ou  des  exostoses,  oh  conclut  que  la  paralysie 
est  de  nature  spécifique  et  on  institue  un  traitement  en  conséquence., 

Et  il  arrive  que  ce  traitement  fait  disparaître  rapidement  tous  les  symptômes  de 
syphilis;  mais,  quelque  bien  conduit  qu’il  soit,  il  ne  peut  rien  sur  la  paralysie 
générale  elle-même. 

Voici  quelques-unes  des  observations  qui  m’ont  suggéré  les  doutes  que  je  viens 
de  vous  soumettre. 


tant  d’œuvres  remarquables,  s’est  en  quelque  sorte  surpassé  cette  fois,  ou,  du  moins,  il  a 
affirmé  avec  un  éclat  nouveau  les  ressources  infinies  de  son  talent  et  de  sa  science.  U  s’est 
affranchi  de  la  banalité  qu’imposent,  pour  ainsi  dire,  aux  commandes  officielles  les  étroitesses 
des  budgets  municipaux,  les  habitudes  des  architectes,  les  données  du  cadre  où  doit  prendre 
place  la  sculpture  décorative,  etc.  M.  Aimé  Millet,  par  la  justesse  de  l’altitude  et  du  geste, 
par  le  négligé  de  la  coiffure,  par  l’arrangement  du  costumé  et  la  disposition  des  accessoires,  a 
su  exprimer  avec  une  grande  force  la  pensée  et  les  préoccupations  de  l’inventeur,  en  même 
temps  qu’il  faisait  une  œuvre  très-pittoresque,  d’une  solide  et  irréprochable  construction. 
Nous  avons  bien  rarement  vu  une  figure  de  place  publique  qui  nous  ait  autant  satisfait. 

(A  suivre.)  Cl.  StJît. 


—  Le  huitième  Congrès  international  des  Sociétés  protectrices  des  animaux  qui,  d’après  les 
résolutions  prises  il  y  a  deux  ans,  à  Paris,  doit  se  tenir  à  Bruxelles  prochainement,  ouvrira  de 
la  manière  la  plus  favorable  la  série  des  Congrès  annoncés  pour  1880.  L’Allemagne,  l’Autriche, 
la  France,  la  Hollande,  l’Italie,  la  Russie,  la  Suisse  y  envoient  des  délégués. 

Telle  est  l’importance  qu’on  attache  à  cette  réunion  que  la  Société  protectrice  de  Londres, 
qui  devait  tenir  également  le  30  juin  son  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de  S.  A.  R. 
la  princesse  de  Galles,  a  décidé  qu’elle  avancerait  de  deux  jours  sa  séance  annuelle  pour  per¬ 
mettre  à  son  président,  lord  Aberdeen,  ancien  ministre  de  l’intérieur,  et  à  John  Colam,  secré¬ 
taire  de  l’œuvre  de  se  rendre  à  Bruxelles  pour  y  représenter  la  Boyal  Society  for  the  préven¬ 
tion  of  cruelty  ta  animais. 
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Obs.  I.  —  Hérédité.  Excès  alcooliques.  Syphilis  ancienne  qui  a  provoqué  des  attaques  èpHtv . 
tiformes  guéries  depuis  dix  ans.  Paralysie  générale.  Mort  dans  le  marasme.  P 

C. ..,  cafetier,  Al  ans,  entré  le  6  octobre  1876. 

Hérédité  :  une  sœur  idiote,  deux  cousines  imbéciles. 

Il  y  a  douze  ans,  syphilis;  G...  l’avait  en  se  mariant  et  l’a  communiquée  à  sa  femme.  Le 
premier  enfant  issu  du  mariage  est  mort-né.  Un  deuxième,  qui  a  10  ans  maintenant,  est  bien 
portant,  mais  paraît  peu  intelligent. 

A  la  suite  de  la  syphilis  attaaues  épileptiformes  pendant  plusieurs  années;  guérison  après 
un  traitement  long  et  énergique. 

Excès  alcooliques  depuis  plusieurs  années. 

Outre  les  signes  nou  douteux  de  la  paralysie  générale,  C...  avait,  lors  de  son  entrée,  des 
ulcérations  dans  la  bouche  et  au  pharynx,  et  un  gonflement  douloureux  des  ganglions  du  cou. 
Iodure  de  potassium  1  à  2  grammes.  Tous  les  symptômes  suspects  disparurent  après  quelques 
semaines  de  traitement.  Plus  tard,  abcès  dans  la  joue,  incision;  la  plaie  ne  guérit  qu’aprèsun 
nouveau  traitement  par  l’iodure.  La  paralysie  suivit  sa  marche  et  emporta  le  malade  le  21  sep¬ 
tembre  1877. 

L’autopsie  ne  révéla  que  des  lésions  habituelles  de  la  paralysie  générale. 

Obs.  II.  —  Excès  de  toutes  sortes.  Syphilis.  Paralysie  générale.  Un  traitement  spécifique 
guérit  la  syphilis ,  mais  est  sans  influence  sur  la  paralysie  générale.  Mort.  Cancer  du 
foie. 

D. ..,  h 2  ans,  capitaine  d’infanterie,  entré  le  2  juillet  1876,  sans  renseignements.  Paralysie 
générale  ;  agitation  maniaque  intense. 

Le  malade  a  le  teint  jaunâtre,  bilieux  ;  il  existe  un  gonflement  sous-maxillaire  énorme.  Nous 
apprenons  que  D...  a  eu  la  vérole,  pour  laquelle  il  n’a  jamais  suivi  de  traitement  régulier,  et 
que,  dans  les  derniers  temps,  il  a  fait  de  grands  excès  de  boissons. 

Traitement  par  l’iodure  de  potassium  porté  rapidement  à  5  grammes  par  jour.  Le  gonfle¬ 
ment  glandulaire  disparaît;  la  paralysie  générale  continue  sa  marche  progressive. 

Mort  presque  subite  le  31  mai  1877.  A  l’autopsie,  lésions  de  la  paralysie  générale,  et  cancer 
du  foie,  qui  est  énorme,  et  qui  pèse  2  kilogr.  800. 

Le  cancer  du  foie  ne  s’était  révélé  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  ;  deux  jours  avant  la 
mort  de  D...,  on  s’était  aperçu  qu’il  avait  les  jambes  enflées  et  de  l’ascite.  Le  cancer  se  ratta¬ 
chait-il  à  la  syphilis  ? 

Voilà  les  deux  observations  que  je  citais  déjà  l’an  dernier  à  la  Société  médico- 
psychologique.  Vous  verrez  combien  leur  ressemblent  celles  que  je  vais  rapidement 
vous  résumer. 

Obs.  III.  —  Syphilis  à  18  ans.  Épilepsie.  Guérison  après  un  traitement  spécifique.  Paralysie 
générale.  Mort. 

A...,  tailleur,  prend  la  syphilis  à  18  ans.  De  20  à  30  ans,  attaques  épileptiformes  qui  dis¬ 
paraissent  après  un  traitement  énergique  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  Il  se  marie; 
les  huit  enfants  qui  naissent  de  ce  mariage  meurent  tous  en  bas  âge. 

A  lx 5  ans,  A...,  qui  avait  amassé  une  jolie  aisance,  se  retire  des  affaires.  A  cette  époque, 
symptômes  de  paralysie  générale  qui  s’aggravent  peu  à  peu  et  nécessitent  le  placement  dans 
un  asile  d’aliénés. 

Un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  ne  produit  aucun  résultat.  A. ..  meurt  dans  le  ma¬ 
rasme.  L’autopie  ne  put  être  faite. 


Obs.  IV.  —  Excès.  Syphilis.  Paralysie  générale.  Mort.  Autopsie. 

Un  négociant,  âgé  de  39  ans,  entre  à  la  maison  de  Charenton.  Nous  apprenons  qu’il  a  fait 
depuis  plusieurs  années  les  plus  grands  excès.  Il  avait  la  syphilis  en  se  mariant,  et  l’a  com¬ 
muniquée  à  sa  femme.  Les  symptômes  de  paralysie  générale  observés  depuis  quelque  temps 
avaient  été  attribués  à  la  vérole,  et  on  avait  institué  un  traitement  spécifique.  Ce  traitement 
n’avait  eu  aucun  résultat.  Le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  mois.  L’autopsie 
ne  révéla  aucune  trace  de  lésion  syphilitique,  mais  simplement  les  altérations  de  la  paralysie 
générale. 

Obs.  V.  —  Hérédité.  Fièvre  chaude  à  17  ans.  Syphilis.  Paralysie  générale. 

Négociant,  âgé  de  AO  ans.  Tante  maternelle  aliénée.  —  A  l’âge  de  17  ans,  le  malade  a  eu 


L’UNION  MEDICALE 


1007 


une  fièvre  chaude,  suite  d’insolation  (?).  Environ  un  an  avant  son  entrée,  première  atteinte  : 
agitation  maniaque;  idées  de  grandeur.  Le  malade  est  placé  dans  une  maison  de  santé,  et  on 
porte  un  pronostic  défavorable.  Au  bout  de  quelques  mois,  tous  les  symptômes  disparaissent  ; 
le  malade  devient  parfaitement  calme  et  raisonnable;  en  même  temps,  les  jambes  se  couvrent 
de  gommes  en  pleine  suppuration.  Traitement  spécifique.  M.  X...  peut  passer  quelques  mois 
dans  sa  famille.  Puis  le  délire  reparaît  et  nécessite  une  nouvelle  séquestration.  J’instituais, 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  symptômes  actuels  de  syphilis,  un  traitement  mixte  :  résultat  absolu¬ 
ment  négatif.  La  paralysie  générale  suit  sa  marche. 

Obs.  VL  —  Excès.  Syphilis.  Paralysie  générale. 

Officier,  âgé  de  34  ans.  Paralysie  générale  évidente. 

J’apprends  que,  depuis  plus  de  dix  ans,  le  malade  a  la  syphilis,  qu’il  n’en  a  jamais  été  bien 
guéri.  Actuellement,  il  a  une  éruption  caractéristique  sur  le  front;  la  langue  présente  quelques 
ulcérations  et  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais;  les  digestions  sont  mauvaises  et 
s’accompagnent  de  vomissements.  Traitement  mixte  :  sirop  de  Gibert  30  à  60  grammes.  Iodure 
de  potassium  1  à  3  grammes.  Ce  traitement,  que  je  continue  encore  actuellement,  a  eu  les 
meilleurs  résultats  sur  les  accidents  syphilitiques  ;  la  santé  est  devenue  excellente.  Quant  à 
la  paralysie  générale,  elle  n’a  été  en  aucune  façon  influencée  dans  sa  marche. 

Obs.  VII.  —  H...,  50  ans,  chimiste.  Père  bizarre,  frère  et  sœur  aliénés.  Syphilis  grave 
depuis  quelques  années.  Depuis  l’apparition  des  symptômes  cérébraux,  traitement  énergique 
par  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium,  qui  est  poussé  jusqu’à  7  grammes  par 
jour. Résultat  nul.  Le  malade  succombe  après  deux  mois  de  séjour,  et  l’autopsie  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  pachyméningite  à  côté  des  lésions  habituelles  de  la  paralysie  générale. 

Obs.  VIII.  —  Pharmacien,  âgé  de  41  ans.  Grand-père  mort  paralysé,  père  alcoolique;  lui- 
même  adonné  à  la  boisson  et  atteint  de  syphilis  depuis  plusieurs  années.  En  dernier  lieu, 
traitement  spécifique  très-énergique.  Résultat  nul.  Mort  après  deux  mois  de  séjour  et  vingt 
mois  de  maladie.  L’autopsie  ne  révèle  que  les  lésions  de  la  paralysie  générale. 

En  résumé,  toutes  ces  observations,  qu’il  m’eût  été  facile  de  multiplier,  démon¬ 
trent  que,  chaque  fois  que  chez  un  paralytique  général  il  existe  des  signes  évidents 
de  syphilis,  chaque  fois,  par  conséquent,  qu’il  est  permis  de  supposer  que  la  para¬ 
lysie  elle-même  est  de  nature  syphilitique;  le  traitement  spécifique,  si  bien  conduit 
qu’il  soit,  n’aboutit  qu’à  ce  seul  résultat  :  de  guérir  la  syphilis.  Il  est  tout  à  fait 
impuissant  contre  la  paralysie  elle-même,  qui  n’est  influencée  ni  dans  sa  marche  ni 
dans  sa  durée.  Aussi  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  syphilis  n’est  pour  rien  dans 
la  paralysie  générale  (1). 

Sans  doute,  dans  l’étiologie  si  complexe  de  la  paralysie  générale,  on  peut 
admettre  que  la  syphilis  joue  un  rôle  :  comme  maladie  constitutionnelle  débilitante, 
comme  source  de  chagrins,  d’ennuis,  elle  peut,  chez  les  individus  prédisposés,  être 
une  cause  accessoire,  secondaire. 

Sans  doute  aussi  l’encéphalopathie  syphilitique,  si  variable  de  formes,  peut  simu¬ 
ler  plus  ou  moins  les  symptômes  de  la  paralysie  générale. 

Mais  jamais  l’encéphalopathie  syphilitique  n’apparaît  comme  paralysie  générale 
véritable.  Entre  ces  deux  formes  morbides,  il  n’y  a  rien  de  commun.  Cela  est  si 
vrai  que  souvent  elles  marchent  de  pair  sans  se  confondre  chez  le  même  malade,  et 
qu’à  l’autopsie  on  trouve  à  côté  des  altérations  paralytiques,  diverses  lésions  syphi¬ 
litiques,  telles  que  des  gommes  du  cerveau  ou  des  méninges.  Il  arrive  alors  ce  que 
l’on  a  signalé  dans  d’autres  organes.  J’ai  cité  ailleurs  une  observation  présentée  par 
M.  le  docteur  Gouguenheim  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  9  mai 
1879,  in  France  médicale ,  15  mai  1879).  Il  s’agissait  d’un  sujet  syphilitique  mort 
dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  de  phthisie  tuberculeuse.  Dans  le  poumon 
droit  de  ce  malade  existait  une  infiltration  tuberculeuse  généralisée,  tandis  que, 
dans  le  poumon  gauche,  il  y  avait  des  gommes  syphilitiques  ramollies  et  suppurées. 

(1)  C’est  l’opinion  de  MM.  Baillarger  et  Delasiauve  (in  Gros  et  Lancereaux,  p.  445)  ;  c’est 
celle  que  soutenait  noire  émnent  maître,  M.  le  professeur  Lasègue,  dans  la  discussion  de  la 
Société  médico-psychologique  (Ann.  méd.-psychol.,  septembre  1879,  p.  301)  ;  c’est  enfin  l’avis 
de  la  plupart  des  aliénistes  allemands,  et  notamment  de  Westphal. 
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Eh  bien,  ce  que  l’on  a  observé  dans  les  poumons,  se  produit  également  dans 
l’encéphale,  et  c’est  une  preuve  encore  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  défendue  dans 
ce  court  exposé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Collineao. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant,  adressée  par  le  docteur  Antonio  Gomez  Torrès,  professeur  d’obstétrique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Grenade,  qui  envoie  à  l’appui  un  fascicule  d’un  ouvrage  sur  les  mala* 
diesdes  femmes.  Une  commission,  composée  de  MM.  Perrin,  Duroziez  et  Lutaud,  rapporteur 
est  chargée  d’examiner  les  litres  du  candidat. 

La  correspondance  imprimée  comprend  Y  Éloge  de  Dolbeau,  prononcé  par  M.  de  Saint- 
Germain  à  la  séance  générale  de  la  Société  de  chirurgie.  Les  journaux  périodiques  de  la  quin¬ 
zaine. 

M.  Charrier  présente  à  la  Société  le  tome  II  de  Y  Histoire  médicale  de  la  guerre  de  la 
sécession,  qui  lui  a  été  adressé  pour  la  Société,  par  le  chirurgien  général  de  l’armée  des  États- 
Unis.  M.  Charrier  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  la  masse  de  documents  contenus 
dans  cet  ouvrage  considérable,  sur  sa  magnifique  exécution  matérielle,  et  rend  enfin  hom¬ 
mage  à  l’intelligente  initiative  du  gouvernement  qui  l’a  fait  entreprendre,  et  qui  n’a  pas  reculé 
devant  des  frais  relativement  énormes. 

M.  le  Président  charge  M.  Cyr  de  rendre  compte  à  la  Société  de  cet  important  ouvrage. 

M.  le  Secrétaire  général  a  appris  de  M.  Liouville,  secrétaire  du  Comité  français,  que  le 
prochain  Congrès  international  d’hygiène,  qui  devait  se  tenir  à  Turin  au  mois  d’âoût,  est 
retardé  au  mois  de  septembre,  du  6  au  10,  afin  de  permettre  à  un  plus  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  d’y  assister. 

M.  le  Président  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  l’étude  des 
questions  que  la  Société  de  médecine  croirait  devoir  présenter. 

M.  Christian  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie 
générale.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Delasiaüve  :  Je  suis  d’autant  mieux  disposé  à  admettre  la  distinction  établie  par  notre 
collègue  que  j’ai  toujours  pensé  qu’il  ne  fallait  pas  confondre  la  vraie  paralysie  générale,  celle 
que  j’appellerai  idiopathique,  avec  les  autres  formes  qui  ont  été  mises  sur  le  compte  de  l’al¬ 
coolisme,  de  l’intoxication  saturnine,  de  la  syphilis,  et  autres  encore.  Dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  primitive,  il  y  a  toujours  une  période  d’incubation  à  la  suite  de  laquelle  surviennent  des 
accidents  congestifs.  Il  y  a  également  des  périodes  de  repos  qui  alternent  avec  des  poussées, 
et  cette  marche  peut  très-bien  tromper  sur  l’influence  d’une  médication  spécifique.  La  vraie 
paralysie  générale  ne  guérit  pas.  Il  est  donc  bien  important  de  ne  pas  prendre  pour  des  cas 
incurables,  des  cas  qui  ne  sont  que  des  affections  secondaires  et  qui  peuvent  parfaitement 
guérir. 

A  propos  de  la  tumeur  du  foie  dont  a  parlé  notre  collègue,  je  rapporterai  le  fait  d’un  jeune 
garçon  qui  mourut  subitement  immédiatement  après  une  chute  faite  en  courant.  A  l’autopsie, 
on  trouva  une  énorme  tumeur  de  la  rate  qui  ne  paraissait  avoir  donné  lieu  à  aucun  symptôme 
assez  sérieux  pour  attirer  l’attention. 

M.  Duroziez  :  a  propos  du  traitement,  M.  Christian  n’indique  pas  celui  qu’il  emploie  dans 
les  cas  graves.  M.  Charcot  conseille  les  frictions  mercurielles  avec  l’iodure  de  potassium,  e 
rappellerai  à  ce  sujet  le  cas  d’un  jeune  homme  qui,  après  avoir  contracté  la  syphilis,  a  eu 
ultérieurement  une  paralysie  générale,  et,  ce  qu’il  y  a  eu  de  particulier,  c’est  que  j  a* e 
toutes  sortes  de  difficultés  pour  faire  suivre  un  traitement,  le  jeune  homme  en  question  s  y 
refusant  absolument. 

M.  de  Ranse  :  Je  n’ai  pas  de  compétence  spéciale  sur  ce  sujet,  mais  je  crois  qu’^u 
de  vue  des  rapports  avec  la  syphilis,  il  doit  en  être  de  la  paralysie  générale  comme  de  1  aiaw  . 
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M.  Dubuc  :  Relativement  aux  rapports  de  l’ataxie  avec  la  syphilis,  je  puis  citer  un  cas  que 
j’ai  suivi  de  très-près  pendant  six  ans.  Le  malade  dont  il  s’agit  a  eu  la  syphilis,  et  plus  tard 
est  survenu,  une  ataxie  locomotrice,  qui  a  été  très-positivement  influencée  par  le  traitement 
anlisyphililique  (frictions  mercurielles  et  iodure  de  potassium)  ;  en  effet,  chaque  fois  que  le 
traitement  antisyphilitique  était  repris,  les  symptômes  s’amendaient;  seulement,  il  y  avait  tou¬ 
jours  des  rechutes.  Le  malade  flnit  par  s’adresser  à  l’homceopathie,  et  je  le  perdis  de  vue.  Un 
beau  jour,  j’appris  qu’il  était  mort  subitement  après  son  dîner.  Il  est  certain  pour  moi  que, 
dans  ce  cas,  l’ataxie  a  été  amenée  par  la  syphilis. 

M.  Christian  :  Quant  au  traitement,  je  crois  qu’il  le  faut  assez  énergique.  Ce  qu’on  a  de 
mieux  à  faire,  surtout  quand  les  malades  ont  déjà  pris  du  mercure,  c’est  de  les  soumettre 
l’iodure  de  potassium  et  de  forcer  un  peu  les  doses.  Chez  ceux  qui  refusent  de  prendre  les 
médicaments,  j’ai  essayé  les  injections  hypodermiques,  mais  je  n’en  ai  rien  obtenu.  Quant  aux 
rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale,  j’admets  que  ceux  qui  ont  quelque  prédis¬ 
position  à  cette  dernière  maladie  peuvent  très-bien  subir,  du  fait  de  la  syphilis,  un  coup  de 
fouet  qui  favorise  l’invasion  de  la  paralysie.  Je  crois  néanmoins  qu’il  faut  être  très-réservé  à 
ce  sujet.  Dans  un  de  mes  cas,  il  y  a  eu  dix  ans  d’intervalle  entre  la  syphilis  et  la  manifesta¬ 
tion  de  la  paralysie  générale  :  il  y  avait  bien  évidemment  une  lésion  cérébrale,  et  la  preuve, 
c’est  qu’il  y  avait  des  accidents  cérébraux,  mais  la  paralysie  générale  proprement  dite  ne  s’est 
montrée  que  beaucoup  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  paralysie  générale  peut  s’appliquer  à  l’ataxie  sous  ses  rap¬ 
ports  avec  la  syphilis  :  il  faut,  pour  admettre  la  relation  de  cause  à  effet,  que  la  syphilis  soit 
encore  en  puissance. 

M.  Ddbuc  :  Dans  le  cas  que  j’ai  rapporté,  la  syphilis  était  manifestement  en  puissance. 

M.  Reliquet  :  U  est  peut-être  bon  de  rappeler,  à  ce  propos ,  qu’il  y  a  des  lésions  de  la 
moelle  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  ataxiques  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  ataxie. 

M.  Christian  :  De  même  qu’on  peut  observer  des  symptômes  de  paralysie  générale  sans 
qu’il  y  ait  nécessairement  une  vraie  paralysie  générale.  J’ai  raconté  à  la  Société  l’histoire  d’un 
malade  qui  a  eu  des  symptômes  d’ataxie  et  des  symptômes  de  paralysie  générale,  qui  ont 
alterné  d’une  façon  tout  à  fait  frappante. 

M.  Dubuc  :  Dans  le  cas  que  j’ai  eu  sous  les  yeux  et  que  je  rapportais  tout  à  l’heure,  il  y 
avait  non  pas  seulement  des  symptômes  ataxiques,  mais  bien  une  vraie  ataxie. 

M.  de  Ranse  :  L’iodure  de  potassium  peut  avoir  prise  sur  l’ataxie  sans  qu’elle  soit  de  na¬ 
ture  syphilitique. 

M.  Duroziez  :  Je  demanderai  à  M.  Dubuc  en  quoi  consistaient  les  rémissions  obtenues 
grâce  à  son  traitement.  Je  n’ai  eu,  pour  ma  part,  que  des  résultats  peu  encourageants. 

M.  Dubuc  :  Les  rémissions  ont  été  très-réelles;  elles  ont  porté  sur  les  principaux  symp¬ 
tômes,  et  l’amélioration  obtenue  sous  l’influence  du  traitement  a  contrasté  nettement  avec 
l’état  du  malade  pendant  les  périodes  de  crise. 

L’ordre  du  jour  appelle  une  communication  de  M.  Perrin  sur  les  maladies  régnantes. 

M.  Perrin  :  Ceux  qui,  comme  nous,  ont  jeté  les  yeux  sur  les  bulletins  hebdomadaires  de 
la  statistique  municipale,  que  l’administration  a  eu  l’excellente  idée  d’adresser  à  tous  les  mé¬ 
decins  de  Paris,  ont  dû  être  frappés  de  la  mortalité  exceptionnelle  consignée  dans  ces  bulle¬ 
tins,  soit  1,393  décès,  en  moyenne,  pour  chacune  des  six  premières  semaines  de  la  présente 
année.  L’excès  de  mortalité  dont  il  s’agit  n’est  pas  seulement  le  fait  de  l’extension  de  quelques 
affections  de  nature  zymotique,et  notamment,  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  aussi 
et  surtout  celui  d’une  aggravation  particulière  dans  le  nombre  des  décès  occasionnés  par  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  et  notamment  par  la  pneumonie  et  la  bronchite  aiguë. 
Nous  trouvons,  en  effet,  que  la  mortalité  journalière  par  décès  de  pneumonie,  du  1er  au 
29  janvier  1880  inclusivement,  a  été  de  27,  tandis  que  cette  même  mortalité  quotidienne  n’a 
été,  en  moyenne,  dans  tout  le  mois  de  janvier  (trente  et  un  jours  au  lieu  de  vingt-neuf)  des 
trois  années  précédentes,  que  de  11,2. 

Quant  à  cette  même  mortalité  journalière,  suite  de  bronchite  aiguë,  nous  trouvons  que,  du 
1er  au  29  janvier  1880,  elle  a  atteint  le  chiffre  de  11,8,  au  lieu  d’une  mortalité  quotidienne  et 
moyenne  de  6,1,  pour  le  même  mois  de  janvier  des  trois  années  précédentes  (1877-1879). 

Une  remarque  intéressante  qu’il  y  a  lieu  de  faire  dans  l’étude  des  bulletins  hebdomadaires 
que  nous  analysons,  c’est  que  cette  augmentation  fâcheuse  de  la  mortalité  porte  principale¬ 
ment  sur  les  habitants  au-dessus  de  5  ans,  et  non  sur  les  enfants  de  0  à  5  ans,  chez  lesquels 
elle  est  relativement  moindre. 
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Cette  aggravation  dans  la  léthalité  actuelle,  et  notamment  dans  celle  des  phlegmas- 
aiguës  des  organes  de  la  respiration,  indique  manifestement  l’existence  d’une  constitution  nv8 
dicale  particulière  dont  il  y  a  lieu,  pour  notre  Société,  de  se  préoccuper,  ne  fût-ce  que  pou™ 
choix  du  meilleur  traitement  à  instituer. 

Je  demanderai,  à  cette  occasion,  la  permission  à  la  Société  de  poser  devant  elle,  avec  un 
certaine  hésitation  peut-être,  un  point  de  doute  qui,  comme  praticien,  a,  depuis  quinze  ans6 
bien  souvent  traversé  mon  esprit,  à  savoir  :  si  le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  alcooli¬ 
ques,  traitement  autorisé,  dans  une  certaine  mesure,  par  les  données  de  la  physiologie  expé' 
riinentale,  vaut  réellement  mieux  que  celui  qui  consistait  autrefois  dans  l’emploi  raisonné  de' 
émissions  sanguines  et  des  contro-stimulants.  Nous  ne  voudrions  pas  rendre  la  thérapeutique 
actuelle,  faute  de  compétence  dans  la  solution  d’un  problème  aussi  complexe,  responsable 
d’insuccès  qui  nous  paraissent  au  moins  aussi  nombreux  que  par  le  passé. 

Pour  ce  qui  est  toutefois  de  la  pleurésie,  j’entends  la  pleurésie  non  diathésique,  dont  les  bul¬ 
letins  hebdomadaires  passent  à  tort  sous  silence  le  chiffre  de  la  mortalité,  Barth,  on  lé  sait 
affirmait  que  cette  phlegmasie  n’était  que  rarement  mortelle.  —  Or,  depuis  quinze  ou  vin»t 
ans,  époque  de  l’introduction  courante  de  la  thoracentèse  dans  la  clinique,  les  bulletins  men¬ 
suels  de  la  statistique  municipale,  encours  régulier  de  publication  depuis  1865,  indiquent  une 
mortalité  stationnaire,  sinon  croissante,  qui  autorise,  sauf  dans  quelques  cas  rares,  à  mettre 
en  doute  les  avantages  qu’à  priori  on  était  à  la  rigueur  en  droit  d’espérer  d’une  semblable 
opération. 

M.  Duroziez  :  Je  reconnais  la  valeur  de  la  statistique;  mais,  dans  l’espèce,  il  serait  bon 
d’examiner  un  peu  les  cas.  Il  faudrait  distinguer  la  pneumonie  des  ivrognes  et  la  pneumonie 
des  hôpitaux,  de  celle  qu’on  rencontre  dans  la  clientèle  et  dont  les  homœopalhes  nous  ont 
montré  la  bénignité.  Je  crois  donc  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  se  laisser  effaroucher  par  les 
chiffres  qu’on  vient  de  nous  présenter. 

M.  de  Beauvais  :  Puisque  M.  Perrin  a  soulevé  la  question  de  la  constitution  morbide 
actuelle,  je  demanderai  si  la  Société  est  d’avis,  comme  un  de  nos  distingués  confrères, 
M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux,  que  la  grippe  n’est  pas  contagieuse. 
J’ai  vu  pour  ma  part  assez  de  faits  très-frappants  pour  ne  pas  douter  de  la  contagion. 

M.  Forget  :  La  question  traitée  par  M.  Perrin  est  très-grave.  La  mortalité  considérable 
sur  laquelle  il  vient  d’appeler  notre  attention  tient-elle  à  la  constitution  morbide  actuelle? 
On  avait  craint,  en  effet  que,  par  suite  de  la  persistance  des  neiges,  les  détritus  s’étant  accu¬ 
mulés  pendant  quelque  temps  sur  les  voies  publiques,  et  ayant  pu  subir  un  certain  degré  de 
fermentation  ou  de  putréfaction,  il  se  produisit  quelque  épidémie.  En  réalité,  nous  n’avous 
pas  eu  de  vraie  épidémie,  mais  il  se  pourrait  que  les  maladies  régnantes  aient  pris,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  conditions  particulières,  un  caractère  plus  grave  que  d’habitude.  Quant  à  faire 
intervenir  dans  cette  question  de  mortalité  la  part  qui  peut  revenir  aux  méthodes  de  traite¬ 
ment  employées  aujourd’hui  comparativement  à  celles  d’autrefois,  je  crois  que  nous  n’avons 
pas  tous  les  éléments  nécessaires  pour  juger  cela.  Mais  peut-être  arriverions-nous  à  un  résultat 
si  tous  les  vrais  praticiens  de  la  Société  venaient  nous  communiquer  ce  que  leur  expérience 
leur  a  appris  à  ce  sujet. 

M.  Duroziez  :  M.  Perrin  me  paraît  avoir  voulu  incriminer  la  thoracentèse. 

M.  Perrin  :  Je  n’ai  pas  eu  l’intention  d’incriminer  telle  ou  telle  méthode  de  traitement, 
seulement  j’ai  été  frappé  des  différences  présentées  par  certaines  maladies  dans  la  mortalité 
actuelle,  et  peut-être  doit-on  l’attribuer  à  la  thérapeutique  régnante. 

M.  Thévenot  :  Je  ferai  remarquer  que,  par  un  hiver  aussi  rigoureux,  il  a  dû  mourir  plus 
de  tuberculeux  que  d’habitude.  Or,  nous  avons  tous  assez  l’expérience  des  statistiques  offi¬ 
cielles  pour  savoir  que,  sous  la  rubrique  pneumonie  ou  bronchite,  on  range  beaucoup  de 
tuberculeux,  soit  qu’ils  aient  succombé  à  une  pneumonie  ou  une  bronchite  aiguës  intercur¬ 
rentes,  ou  pour  tout  autre  prétexte. 

— *  Lu  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  J.  Cyr. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Retour  de  la  sensibilité  générale  et  spèciale  chez  un  hémianesthésique  à  la  suite  d’une  infu 
sion  de  jaborandi,  par  M.  Grasset.  —  Le  malade  a  eu,  en  1873,  une  première  hémianestnesi 
droite  qui  disparut  à  l’aide  de  vésicatoires.  Deux  mois  après  la  disparition  de  ces  acciden  » 
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il  fut  frappé  d  une  hémianesthésie  gauche,  dont  il  était  encore  atteint  en  1879.  Ce  malade 
avait  attiré  1  attention  sur  la  distribution  des  sueurs.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  avait  eu 
l’hémianesthésie  droite,  il  n’avait  jamais  sué  qu’à  gauche,  et  inversement,  depuis  qu’il  était 
hémianeslhesique  gauche,  il  ne  suait  plus  qu’à  droite.  On  lui  fait  alors  prendre  une  infusion 
de  6  gr.  de  jaborandi.  M.  Grasset  revoit  le  malade  une  heure  après  et  constate  que  la  sueur 
était  parfaitement  bilatérale,  sans  modification  dans  la  sensibilité  ;  vingt-quatre  heures  envi¬ 
ron  après,  celle-ci  était  revenue  dans  toute  la  partie  gauche  du  corps.  ( Journal  de  thérap ., 
n*  1,  1880.)  —  H.  H. 

Acute  sciatica.and  facial  neuralgia  ;  treatment  by  salicylic  acid  and  salicylate  of  soda,  by 
S.  L.  Abbot.  —  Relation  de  trois  cas  de  névralgie  sciatique  et  de  névralgie  faciale  guéries 
par  l’emploi  de  l’acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude.  L’auteur  fait  remarquer,  à  ce 
sujet,  les  bons  effets  du  salicylate  de  soude  dans  les  névralgies  comme  dans  le  rhumatisme 
aigu,  et  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  névralgies,  sans  autre  affection  rhuma¬ 
tismale,  dérivent  de  la  diathèse  arthritique.  ( The  Boston  med.  and  surq.  Journal,  july 
1879.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 

Lait  de  chèvre  pour  les  phthisiques.  —  Mascarel. 

Chlorure  de  sodium.  . .  30  grammes. 

Phosphate  de  chaux  pulv .  20  — 

Acide  arsénieux. . .  0,005  milligrammes. 

Mêlez  et  incorporez  à  la  ration  quotidienne  de  la  chèvre.  —  Le  lait  médicamenteux  ainsi 
obtenu  sera  pris  à  la  température  du  pis,  et  à  la  dose  de  1  litre  à  1  litre  1/2  par  jour,  dans 
la  forme  dite  érélhique  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  Vésicatoires  volants  sur  les  som¬ 
mets  et  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —22  Juin  1520. 

Les  magistrats  de  la  ville  de  Metz  choisissent  pour  médecin  stipendié  de  la-  cité,  maislre 
Jehan  Bruno,  du  Pont-dé-Nied,  diocèse  de  Metz,  docteur  en  médecine.  Ses  appointements 
furent  fixés  à  50  livres  par  an.  En  allemand,  il  s’appelait  Bruno  von  Niedbruck.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Urbain-Achille 
Louis  Lustreman,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  en  retraite, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  ex -président  de  la  Société  centrale  de  l’Association 
générale,  décédé  le  17  juin  1880,  dans  sa  72e  année. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  2  août  1880,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  à  partir  du  jeudi  1"  juillet  jusqu’au  lundi  19  du  même  mois  inclusive¬ 
ment,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

Les  bourses  de  pharmacie.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  ~ 

Vu  l’arrêté  du  20  novembre  1879  ; 

Arrête  : 

Art.  1er  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu, 
au  siège  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  le  lundi  26  juillet  1880. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  10  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscrip¬ 
tions  et  qui  auront  subi,  avec  la  mention  bien,  les  examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième 
année  et  l’examen  semestriel. 
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Seront  en  outre  admis  à  concourir,  les  pharmaciens  de  première  classe  aspirant  au  diplôme 

supérieur. 

Les  différents  concours  porteront  sur  les  matières  suivantes  : 

Élèves  h  quatre  inscriptions. 

Composition  écrite  :  Physique,  chimie  minérale,  organographie  et  anatomie  végétales. 
Épreuve  orale  :  Pharmacie  galénique. 

Élèves  à  huit  inscriptions. 

Appréciation  des  notes  méritées  aux  travaux  pratiques  de  première  année. 

Composition  écrite  :  Chimie  organique,  famille  des  plantes  phanérogames,  matière  médicale. 
Épreuve  orale  :  Pharmacie  chimique. 

Élèves  h  douze  inscriptions , 

Appréciation  des  noies  méritées  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année. 

Composition  écrite  :  Analyse  chimique,  toxicologie,  hydrologie. 

Épreuve  orale  :  Zoologie  et  cryptogamie. 

DIPLÔME  SUPÉRIEUR. 

Appréciations  communes  aux  deux  sections. 

Appréciation  des  études  antérieures. 

Notes  des  travaux  pratiques  de  troisième  année  et  des  examens  probatoires. 

Section  des  sciences  physico-chimiques. 

Composition  écrite  :  Physique,  chimie  analytique,  histoire  naturelle  générale. 

Épreuve  orale  :  Toxicologie. 

Section  des  sciences  naturelles. 

Composition  écrite  :  Botanique,  zoologie,  chimie  générale. 

Épreuve  orale  :  Hydrologie,  minéralogie. 

Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  bachelier  ès  sciences  com¬ 
plet,  qui  ont  été  admis  à  ces  grades  avec  la  note  bien,  pourront  obtenir  une  bourse  de  pre¬ 
mière  année. 

Art.  lu  —  Les  sujets  des  épreuves  écrites  seront  adressés  par  le  ministre  aux  recteurs  sous 
un  pli  cacheté  qui  sera  remis  au  président  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des 
élèves,  à  l’ouverture  de  la  séance  du  concours. 

Fait  à  Paris,  le  lk  juin  1880.  Jules  Ferry. 

Faüx  diplômes.  —  On  a  souvent  parlé  d’une  fabrication  de  faux  diplômes  de  docteur  aux 
Etats-Unis.  Il  est  probable  que  cette  industrie  coupable  va  prendra  fin,  grâce  à  la  campagne 
entreprise  par  un  journal  de  Philadelphie,  le  Public  Record.  Le  propriétaire-directeur  de  celle 
feuille  a  réussi,  sous  des  noms  empruntés,  à  se  procurer  huit  de  ces  diplômes  de  docteur,  les 
uns  de  l’Université  américaine  de  Philadelphie,  les  autres  du  Collège  éclectique  de  médecine 
de  Pensylvanie,  d’autres  de  l’Université  de  Livingstone.  Les  pièces  ont  été  mises  entre  les 
mains  des  au'orités,  et  ont  amené  l’arrestation,  dit  le  Times,  d’un  certain  docteur  John  Bucha¬ 
nan,  le  principal  agent  dans  le  trafic  des  diplômes  falsifiés  \  trois  de  ses  complices  on  été 
également  saisis.  Des  papiers  trouvés  dans  le  comptoir  de  Buchanan,  il  résulte  qu’il  avait  déjà 
été  vendu  3,000  faux  diplômes,  tandis  qu’une  grande  quantité  d’autres  étaient  en  préparation. 
Le  principal  commerce  de  Buchanan  était  avec  l’Allemagne.  Cependant  un  certain  nombre  de 
ces  parchemins  ont  pris  le  chemin  de  l’Angleterre.  Les  prix  variaient  de  65  à  110  dollar?  -le 
dollar  vaut  5  fr.).  Presque  tous  étaient  antidatés. 

Les  établissements  du  docteur  Buchanan  avaient  reçu  l’autorisation  de  la  législature  Pens/1- 
vanienne  ;  mais,  en  présence  de  cette  fraude,  cette  autorsation  va  leur  être  retirée.  Le  cou¬ 
pable  a  été  mis  en  liberté,  sous  caution  de  10,000  dollars  (50,000  fr.) 

SOCIÉTÉ  médicale  des  hôpitaüx  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).-  La  Société 
se  réunira  le  vendredi  25  juin  1880. 

Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations.  —  ^ur 
un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  ;  examen  anatomique ,  par  M.  Gornil.  —  A  quatre 
heures  et  demie  très-précises,  comité  privé. 


Le  gérant,  RichelQT. 


Pari*.  — ■  Typographie  Peux  Malt  este  et  C«,  rue  des  neux*Port«s-8aint-Sauve«r,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Gellc  a  lu  un  très-intéressant  travail  intitulé  :  Étude  expérimen¬ 
tale  sur  les  fonctions  de  la  trompe  d’Eustache.  L’Académie  a  écouté  avec  une 
grande  attention  et  un  véritable  intérêt  le  mémoire  d’un  médecin  qui  s’est  acquis 
déjà,  par  divers  travaux  sérieux,  une  autorité  incontestable  dans  la  spécialité  diffi¬ 
cile  et  délicate  des  maladies  de  l’oreille.  Le  lecteur  trouvera,  au  compte  rendu  de  la 
séance,  une  analyse  de  cet  important  travail. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  de  deux  rapports  de  M.  Lagneau,  l’un  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Bancel  (de  Melun),  intitulé  :  Etude  sur  les  causes  de 
décès  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  pendant  Vannée  1878;  l’autre,  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Costa,  ayant  pour  titre  :  Étude  statistique  et  médicale  sur 
le  recrutement  dans  le  département  du  Nord.  Ce  dernier  rapport  a  donné  lieu  à  de 
courtes  remarques  de  MM.  Larrey  et  Jules  Rochard. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  pour  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Boutron, 
décédé;  M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Necker,  porté  en  pre¬ 
mière  ligne,  a  été  élu  par  58  suffrages,  sur  66  votants.  —  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


NOTE  SUR  LES  ACCÈS  D’ASYSTOLIE  SURVENANT  DANS  LE  COURS  DU  GOITRE 
EXOPHTHALMIQUE. 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  mars  1880, 

Par  le  Dr  M.  Debove  ,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre. 

Notre  intention  est  d’attirer,  par  cette  note,  l’attention  de  la  Société  sur  certains 
■accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  sujets  atteints  de  goitre  exophthalmique  et 
qui  rappellent  tout  à  fait  ceux  que  nous  observons  chez  les  sujets  atteints  d’affec¬ 
tion  du  cœur,  à  la  période  dite  asystolique.  On  peut  croire  qu’il  s’agit,  en  pareille 
circonstance,  d’une  affection  valvulaire  compliquant  la  maladie  principale,  erreur 


FEUILLETON 

Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Parie. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  BOTANIQUE  MÉDICALE  (i). 

VIII 

Enfin,  Étienne  Pourfour  Du  Petit  (1786).  —  Il  ne  faut  pas  confondre  François  Pourfour 
y  ou  petit,  docteur  en  médecine  de  l’École  de  Montpellier,  avec  son  fils  Étienne ,  docteur 
de  l’École  de  Paris.  Le  premier  fut  un  habile  botaniste  et  chmiste  ;  le  second  se  contenta 
n  d’être  doyen  de  nos  écoles  (1782-1783)  et  professeur  de  matière  médicale.  Il  mourut  te  1U  jan¬ 
vier  1789.  Il  est  à  remarquer  que  le  dernier  docteur  régent,  qui  enseigna  les  propriétés  des 
plantes,  n’a  rien  publié  qui  pût  faire  apprécier  ses  talents  dans  ce  genre.  Mais  Étienne  Pour¬ 
four  Du  Petit  a  marqué  son  passage  en  cette  vie  par  une  fondation  que  l’on  nous  saura  gré  de 
faire  connaître...  C’est  comme  le  chant  du  cigne  de  la  Faculté  expirante. 

Le  13  juin  1782,  un  jeudi,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  solennellement  convoquée 
dans  des  comices  extraordinaires.  Sallin,  Millin,  Dumangin,  Guillotin,  avaient  pris,  sous  l’au¬ 
torité  du  Doyen,  l’initiative  de  cette  convocation.  Il  s’agissait  de  lire  à  la  Compagnie  un  testa¬ 
ment  de  l’un  de  ses  membres.  Ce  testament  était  ainsi  conçu  : 

«  în  nomine  Patris  et  Filii  et  Spiriiûs  sancti,  amen.  Je  soussigné,  Étienne  Pourfour  Du 
Petit,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  en  l’Université  de  Paris,  ancien  professeur 

(l)  Suite  et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  25  mai,  3  et  8  juin. 

Tome  XXIX.  —  Troisième  série. 
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fâcheuse  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Nous  voulons  montrer  que 
sous  l’influence  du  trouble  de  l’innervation  cardiaque,  en  dehors  de  toute  complil 
cation,  il  peut  se  présenter  des  troubles  tout  à  fait  comparables  à  ceux  attribués  au 
surmènement  du  cœur. 

Il  y  a  quelques  années,  on  considérait  les  affections  cardiaques  d’origine  non- 
valvulaires  (abstraction  faite  des  affections  d’origine  rénale  ou  pulmonaire)  comme 
étant  très-rares,  nous  savons  par  une  série  de  travaux  contemporains,  qu’il  existe 
nombre  de  cardiopathies  se  traduisant  par  des  troubles  généraux  identiques  à  ceux 
des  afïections  valvulaires,  et  dans  lesquelles  l’autopsie  fait  reconnaître  l’intégrité 
des  valvules. 

De  même,  dans  le  goitre  exophthalmique,  on  peut  reconnaître  deux  espèces  d’ac¬ 
cidents  asystoliques.  Les  uns,  sous  la  dépendance  d’une  lésion  des  valvules,  ont  été 
signalés  par  tous  les  auteurs  classiques,  les  autres,  moins  connus,  sont  l’effet  d’une 
dilatation  du  cœur.  Celle-ci  a  été  fréquemment  constatée  à  l’autopsie,  on  l’a  même 
-diagnostiquée  par  la  percussion  du  cœur,  mais  on  ne  trouve  pas  mentionné  qu’elle 
puisse  donner  lieu  à  des  troubles  généraux.  Nous  devons  cependant  rappeler  que 
Friedreich  (1)  les  signale  dans  les  termes  suivants  :  «  Chez  deux  sujets,  dit-il,  j’ai 
trouvé  le  foie  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la  pression,  on  observait  en  même 
temps  un  pouls  veineux  hépatique  très-manifeste,  dû  sans  doute  à  une  insuffisance 
tricuspide  relative,  résultant  elle-même  de  l’état  de  dilatation  très-prononcé  dont 

le  cœur  était  le  siège . Dans  les  deux  cas  mentionnés  ci-dessus,  il  se  développa 

à  une  période  avancée  de  la  maladie  une  hydropisie  abondante  qui  s’accompagna 
même  une  fois  des  signes  d’un  épanchement  séreux  modéré  dans  les  cavités 
pleurales.  »  Il  paraît  résulter  de  cette  citation  que  Friedreich  a  observé  des  cas  d’in¬ 
suffisance  tricuspide  chez  des  sujets  atteints  de  goitre  exophthalmique;  mais  il  ne 
mentionne  pas  l’absence  d’affection  valvulaire,  et  les  accidents  d’origine  cardiaque 
ne  paraissent  avoir  été  observés  qu’à  la  période  ultime  de  la  maladiév 

Dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  il  n’y  avait  pas  d’affection  valvulaire, 
les  accidents  ont  été  passagers,  et  ont  facilement  cédé  grâce  au  traitement  institué. 

H...,  35  ans,  ménagère.  Vers  la  fin  de  1867  son  cou  augmenta  de  volume;  elle  eut  en 

(1)  Friedreich.  Traité  des  maladies  du  cœur.  Trad.  de  Lorbec  et  Dovon.  Paris,  1873, 
p.  553. 


des  Écoles  de  ladite  Faculté,  et  avocat  au  Parlement,  demeurant  à  Paris,  rue  Coupeau,  fau¬ 
bourg  Saint-Marcel,  paroisse  Saint-Médard  :  Voyant,  d’une  part,  la  détresse  dans  laquelle  $e 
trouve  la  Faculté  de  médecine,  relativement  à  ses  affaires  et  à  son  habitation  ;  de  l’autre  côte, 
les  circonstances  fâcheuses  de  l’État,  qui  forcent  le  bon  cœur,  déjà  connu  du  Roy,  à  chercher 
dans  ses  propres  fonds  des  ressources  qui  ne  surchargent  point  ses  sujets,  je  transporte 
donne  en  toute  propriété,  à  ladite  Faculté  de  médecine,  un  contrat  constitué  à  mon  profit,  le 
1"  janvier  mil  sept  cent  trente-deux,  par  la  communauté  des  jurés  aulneurs  visiteurs  de 
toile,  au  principal  de  quarante-deux  mille  livres,  et  réduit  à  trente  mille  livres  par  édit  du 
mois  de  mars  1760;  ledit  capital  rapportant  quinze  cents  livres  de  rente,  sauf  les  impositions 
actuelles  de  onze  cents  livres  par  cent  francs,  dont  reste  annuellement  à  recevoir  treize  cent 
trente-cinq  livres,  payées  actuellement  à  l’Hôtel  de  ville. 

Ledit  transfert  fait  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Que  ladite  Faculté  obtiendra  des  lettres  de  ratifications,  dont  j’offre  à  payer  les  frais 
jusqu’à  concurrence  de  trois  cents  livres  seulement  ; 

2°  Que  ladite  Faculté  me  laissera  la  jouissance  de  ladite  rente  pendant  ma  vie,  et  qu’elle 
m’en  remettra  le  montant  tel  qu’elle  le  recevra  de  l’Hôtel  de  ville . 

3°  .... . 

û°  Que  sur  ladite  rente  il  sera  employé  totis  les  ans,  une  somme  de  deux  cents  livres  pour 
la  dépense  d’une  messe  solennelle,  qui  sera  célébrée  en  la  chapelle  de  ladite  Faculté,  et  non 
ailleurs,  dans  l’octave  de  la  Saint-Louis,  à  l’intention  d’attirer  les  bénédictions  du  ciel  sur  la 
Famille  Royale,  la  prospérité  de  l’État  et  celle  de  l’Université  de  Paris;  de  laquelle  solennité 
je  me  réserve,  en  suppliant  la  Faculté,  de  disposer  le  cérémonial. 
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même  temps  des  palpitations  et  de  Pexophthalmie.  En  1869,  elle  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  Lorain,  qui  diagnostiqua  un  goitre  exophthalmique,  prescrivit  des 
douches,  du  fer,  du  quinquina.  Au  bout  de  trois  mois,  elle  sortait  considérablement  amélio¬ 
rée,  et  même,  dit-elle,  complètement  guérie. 

En  1876,  elle  eut  un  enfant  et,  à  la  suite  de  sa  couche,  une  pelvi-péritonite.  Sous  l’influence 
de  l’état  puerpéral,  aucun  des  accidents  antérieurs  ne  réapparut. 

Le  15  août  1878,  à  la  suite  d’une  violente  émotion,  H...  fut  prise  de  palpitations  et  d’accès 
de  suffocations.  Bientôt  le  corps  thyroïde  se  tuméfia  et  Pexophthalmie  devint  évidente. 

En  février  1879,  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  que  nous 
avions  l’honneur  de  suppléer. 

L’exophthalmie  est  prononcée. 

Le  corps  thyroïde,  volumineux,  est  le  siège  de  battements  qu’on  peut  reconnaître  à  la 
simple  inspection. 

Le  cœur  est  peut-être  un  peu  augmenté  de  volume,  ses  battements  sont  très-fréquents,  très- 
irréguliers,  et  par  cela  même  difficiles  à  compter. 

La  dyspnée  est  très-notable  ;  les  réponses  sont  brèves,  saccadées. 

L’auscultation  des  poumons  fait  reconnaître  l’existence  de  râles  assez  nombreux  existant  à 
leur  base. 

Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  ;  cet  œdème,  marqué  surtout  aux  malléoles,  remonte 
jusqu’au  niveau  du  genou. 

Pas  d’ascite. 

L’état  général  est  bon;  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  est  assez  développé.  L’anémie  est 
peu  prononcée;  on  entend  cependant  un  léger  souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps. 

Nous  prescrivons  de  l’arséniate  de  fer,  des  douches  et  de  la  digitale. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  battements  du  cœur  se  régularisent,  deviennent 
moins  précipités,  l’œdème  disparaît  rapidement,  ainsi  que  la  dyspnée,  et  H...,  trois  semaines 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  sortait  sinon  guérie,  du  moins  considérablement  améliorée. 

La  malade  dont  nous  venons  de  vous  retracer  brièvement  l’hisfoire  était  atteinte 
de  goitre  exophthalmique  ;  elle  avait,  de  plus,  un  certain  nombre  de  phénomènes 
que  nous  croyons  devoir  rattacher  à  un  trouble  de  l’innervation  du  cœur;  ce  sont 
l’irrégularité  des  battements  de  cet  organe,  la  dyspnée,  une  congestion  légère  des 
poumons  et  de  l’œdème  des  membres  inférieurs.  Cet  œdème  ne  pouvait  être  attri¬ 
bué  à  un  état  cachectique;  l’état  général  de  la  malade  ne  permettait  pas  cette  hy¬ 
pothèse. 

Il  y  avait  vraisemblablement  un  léger  degré  de  dilatation  du  cœur  ;  nous  ne  sau- 


5“  Que  ce  contrat,  devenu  propre  à  la  Faculté,  pourra  lui  servir  d’hypothèque,  mais  non  pas 
être  aliéné. 

Fait  en  Faculté,  ce  jeudy,  13  juin  mil  sept  cent  quatre  vingt  deux. 

E.  Pourfoor  Du  Petit.  » 

La  mélancolie,  la  tristesse  qui  régnent  dans  ce  testament  n’échapperont  à  personne.  Profon¬ 
dément  attaché  à  Louis  XVI,  Pourfour  Du  Petit  voit  le  gouffre  qu’a  ouvert  le  déficit  des 
finances,  suite  inévitable  des  folies  de  Louis  XIV  et  de  Louis  XV  ;  il  aperçoit  à  l’horizon 
poindre  l’orage  qui  va  fondre  sur  le  trône,  et,  par  une  pieuse  fondation,  il  appelle  les  béné¬ 
dictions  d’en  haut  sur  la  famille  royale. 

La  reconnaissance  de  la  Faculté  fut  digne  de  cette  importante  donation ,  et  il  fut  décidé 
qu’on  ferait  frapper  un  jeton  spécial  pour  en  rappeler  le  souvenir. 

Ce  jeton,  dont  notre  grande  Bibliothèque  de  Paris  possède  un  exemplaire  en  or,  représente, 
d’un  côté  le  buste  de  Pourfour  Du  Petit,  avec  cette  inscription  :  EST. POURFOUR  DU  PETIT 
PARIS. FAC. MED. PAR. DEC.;  et  au  revers,  la  déesse  Hygie  sacrifiant  devant  un  autel,  avec 
cette  autre  inscription  :  PRO  REGE  REGNO  ET  UNIVERSIT.  D.  V.  A  l’exergue,  on  lit: 
PRECES  FUND.  1782. 

Quant  au  cérémonial  de  cette  Messe  de  Saint-Louis,  Pourfour  Du  Petit  la  règle  dans  tous 
ses  détails.  L’imprimé,  qui  en  fut  distribué  à  tous  les  docteurs,  porte  ce  titre  : 

Cérémonial 

De  la  messe  de  Saint-Louis, 

Fondée  en  Cannée  M..DCC.LXXXII , 

En  la  chapelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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rions,  en  effet,  admettre  l’existence  d’une  affection  valvulaire,  car  nous  n’avons 
perçu  de  souffle  à  aucune  période,  alors  même  que  le  cœur,  ralenti  et  régularisé  par 
la  digitale,  pouvait  être  très-facilement  ausculté. 

L’action  thérapeutique  de  la  digitale  montre  encore  la  nature  des  accidents- 
grâce  à  son  action  sur  le  cœur,  nous  voyons  les  symptômes  s’amender  rapidement! 

Nous  croyons  que  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  qu’on  a  eu  une  tendance  trop 
grande  à  admettre ,  en  pareille  circonstance,  l’existence  d’une  lésion  valvulaire. 
D’autres  auteurs,  frappés  de  l’existence  d’un  œdème,  ont  cru  devoir  le  rapporter  à 
un  état  cachectique. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  trouvons  encore  une  série  de  phénomènes  qui 
doivent  être  rapportés  au  trouble  du  cœur,  et  ils  se  présentent  avec  une  netteté 
telle,  que  leur  cause  paraîtra  évidente. 

Elise  N...,  âgée  de  38  ans.  Au  mois  de  janvier  1879,  à  la  suite  d’une  vive  émotion,  ses 
règles  se  supprimèrent  brusquement,  et  elle  vit  se  développer  rapidement  les  signes  de  sa 
maladie,  palpitations,  goitre,  exophthalmie. 

Au  mois  de  mars,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  de  l’œdème  des  malléoles,  elle  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Oulmont  que  nous  avions  l’honneur  de  suppléer  ;  outre  les  signes 
caractéristiques  de  la  maladie  de  Graves,  nous  constatons  que  les  battements  du  cœur  sont 
fréquents  (120  pulsations),  irréguliers.  U  n’y  a  pas  de  souffle  cardiaque. 

Teinte  jaunâtre  des  conjonctives,  foie  débordant  les  fosses  côtes  de  trois  travers  de  doigt, 
un  peu  d’ascite,  œdème  des  membres  inférieurs. 

Nous  prescrivons  la  digitale  ;  la  situation  s’améliore,  l’œdème  disparaît  et  la  malade  sort 
considérablement  améliorée  le  2  avril. 

Le  2  septembre  1879,  la  malade  vient  de  nouveau  nous  consulter,  nous  l’admettons  dans 
le  service  de  M.  Hèrard  que  nous  avions  l’honneur  de  suppléer. 

Outre  les  signes  d’un  goitre  exophthalmique,  nous  constatons  l’existence  d’un  œdème 
considérable  qui  occupe  non-seulement  les  jambes,  mais  les  cuisses,  les  grandes  lèvres,  la 
paroi  abdominale.  L’ascite  est  considérable.  Le  foie  déborde  les  fosses  cotes  de  plusieurs  tra¬ 
vers  de  doigt. 

Le  pouls  est  fréquent  (120  pulsations),  irrégulier,  intermittent.  A  l’auscultation  du  cœur, 
nous  croyons  percevoir  un  souffle  de  la  pointe,  mais  son  existence  est  loin  d’être  évidente. 

Nous  prescrivons  à  la  malade  une  dose  quotidienne  de  0  gr.  25  de  poudre  de  digitale.  Sous 
l’influence  de  ce  médicament,  on  provoque  dans  l’espace  de  quelques  jours  la  résorption  des 


Invitations. 

On  invitera  M.  le  recteur  de  l’Université  et  le  curé  de  la  paroisse  de  la  Faculté. 

Ces  deux  invitations  se  feront  de  la  manière  suivante  : 

Les  bacheliers  nommeront,  entre  eux,  le  jour  de  Saint-Luc,  ou  le  lendemain,  par  scrutin, 
deux  de  leurs  confrères. 

L’appariteur  ira  chez  M.  le  recteur,  au  moins  un  mois  avant  la  Saint-Louis,  prendre  son 
jour  pour  l’invitation,  et  le  samedi  suivant,  il  l’annoncera  aux  bacheliers. 

Au  jour  indiqué,  deux  bacheliers,  avec  leurs  robes  noires  et  leurs  fourrures,  se  transporte¬ 
ront  chez  le  recteur,  et  i’un  d’eux  lui  prononcera  un  petit  discours  latin  d’invitation,  On 
prendra  un  carrosse  pour  s’y  transporter. 

L’invitation  se  fera  de  même  au  curé  de  la  paroisse. 

Le  bachelier  qui  prononcera  le  discours  à  M.  le  recteur  aura  un  jetton  d’argent  pour 
honoraire. 

L’aulre  bachelier  qui  prononcera  le  discours  au  curé  aura  aussi  un  jetton  d’argent  pour 
honoraire. 

Les  deux  appariteurs  (jui  conduiront  les  bacheliers  auront,  pour  lés  deux  invitations,  cha¬ 
cun  un  jettou  d’argent  pour  rétribution. 

.  Réception  (le  M.  le  recteur. 

M.  le  recteur  sera  reçu  et  reconduit  de  la  manière  suivante  :  U  sera  placé  dans  la  chapelle, 
en  face  du  célébrant  et  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  doyen. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  sera  â  sa  place  ordinaire,  vêtu  en  robe  rouge  et  fourrure,  comme 
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épanchements,  une  diurèse  abondante.  Le  foie  revient  à  son  volume  normal.  Les  battements 
du  cœur  sont  fréquent,  mais  réguliers. 

La  malade  est  dans  un  état  satisfaisant,  à  sa  sortie,  dans  les  derniers  jours  de  septembre. 
L’auscultation  permet  de  reconnaître  qu’il  n’existe  pas  de  souffle  cardiaque.  {Observation 
recueillie  par  M.  Launois,  interne  du  service.) 

II  nous  semble  que  cette  observation  montre  un  type  d’accès  d’asystolie  survenu 
dans  le  cours  du  goitre  exophthalmique.  Le  trouble  cardiaque  n’était  pas  dû  à  une 
lésion  valvulaire,  comme  le  prouve  l’absence  du  souffle,  alors  même  que  l’action  du 
cœur  avait  été  régularisée  par  la  digitale. 

Ces  faits  nous  semblent  intéressants  à  connaître  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement. 

Appelé  près  d’un  malade  atteint  de  goitre  exophthalmique  qui  présente  des  acci¬ 
dents  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  on  est  tenté  de  diagnostiquer 
une  affection  valvulaire  et  de  porter  un  pronostic  grave,  puisque,  même  les  acci¬ 
dents  conjurés,  la  Gause  subsiste  et  doit  ultérieurement  donner  lieu  à  la  même  série 
de  phénomènes.  Si  on  admet  avec  nous  l’existence  d’un  surmènement  du  cœur  par 
le  fait  du  trouble  de  son  innervation,  le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave,  le 
médecin  ne  se  trouvant  plus  en  présence  d’une  lésion  anatomique  forcément 
incurable. 

Nous  ferons  encore  remarquer  le  bénéfice  que  nous  avons  tiré  de  la  digitale. 
Nous  croyons  ce  médicament  sans  action  contre  le  goitre  exophthalmique.  Mais 
s’il  survient  dans  le  cours  de  cette  maladie  des  accidents  imputables  à  un  affaiblis¬ 
sement  du  cœur,  il  rend  alors  des  services  incontestables  que  nous  pouvons  com¬ 
parer  à  ceux  qu’il  rend  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques  d’origine  val¬ 
vulaire. 

Dans  la  présente  note,  nous  avons  voulu  montrer  qu’il  peut  survenir,  dans  la 
maladie  de  Graves,  des  accidents  asystoliques  indépendants  de  toute  lésion  valvu¬ 
laire,  nous  n’avons  nullement  prétendu  mettre  en  doute  l’existence  de  ces  der¬ 
nières,  relatées  assez  souvent  dans  les  observations  publiées  par  les  auteurs. 


le  jour  de  Saint-Luc,  et  tous  les  autres  docteurs  en  robes  noires,  rabats  et  chaperons  rouges. 
Messe. 

La  messe  commencera  à  dix  heures. 

Elle  sera  solennelle,  comme  le  jour  de  Saint-Luc,  avec  diacre,  sous-diacre,  prêtre  assistant 
à  l’autel,  en  chape,  chantres  en  chapes,  croix  haute,  céroféraires,  thuriféraires,  etc. 

On  donnera  au  célébrant  six  livres  pour  son  honoraire. 

•  Office. 

On  chantera  toujours  la  messe  de  Saint-Louis,  roi  de  France,  qui ,  depuis  longtemps,  est  le 
saint  patron  et  protecteur  de  nos  rois. 


Décoration.  | 

On  tendra  la  chapelle  de  tapisseries  honnêtes,  mais  sans  magnificence.  ît  sera  alloué  en 
dépense  pour  la  tenture,  tapis  de  pied  à  l’autel  et  sièges  de  tapisseries,  2 4  livres.  On  tendra 
une  pièce  de  tapisserie  au-dessus  de  la  porte  de  la  rue.  On  placera  et  consignera  à  la  porte 
de  la  rue  un  suisse  avec  hallebarde.  On  placera  dans  l’intérieur  de  l'École  un  autre  suisse 
avec  sa  hallebarde. 

Honoraires. 

On  donnera  pour  honoraires  de  présence  à  cette  messe,  des  brioches  de  pâtisserie,  de  la 
valeur  de  24  s.  chacune,  lesquelles  seront  données  en  nature,  au  nombre  suivant  : 

Clergé  :  Au  ccélébrant,  2. 

Au  diacre,  sous-diacre,  prêtre  assistant,  à  chacun,  1, 

Au  chapelain  de  la  Faculté,  s’il  est  présent,  1. 
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MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 

Société  générale  des  prisons.  Séance  du  2  avril  1879  :  Discours  de  M.  le  docteur  Motet. 

Paris,  Chaix,  1879.  Brochure  in-8°  de  26  pages. 

Puisque  M.  le  docteur  Motet  avait  la  bonne  idée  de  faire  tirer  à  part,  c’est-à-dire  pour  le 
public,  le  discours  qu’il  a  prononcé  devant  la  Société  générale  des  prisons,  il  eût  été  à  désirer 
que,  pour  les  gens  qui  ne  sont  pas  de  la  maison,  il  eût  pu  exposer  en  quelques  mots  de  pré¬ 
face,  au  verso  du  titre,  par  exemple,  ce  que  c’est  que  la  Société  générale  des  prisons,  quels 
sont  ses  membres,  quelle  mission  lui  a  été  confiée,  etc.  On  devine  bien  un  peu  tout  cela,  — 
confusément,  —  d’après  le  début  du  discours  de  M.  Motet;  mais  n’eûl-il  pas  été  plus  correct 
de  faire  les  présentations  en  règle?  En  nous  introduisant  dans  un  salon  où  il  est  de  bon  ton, 
paraît-il,  de  ranger  M.  Léon  Faucher  parmi  «  les  meilleurs  esprits»,  c’est  le  moins  qu’on 
prévienne  les  invités  nouveaux. 

M.  le  docteur  Motet  est  médecin  de  la  Maison  d’éducation  correctionnelle  (Petite-Roquette). 
Il  rappelle  à  ces  messieurs  de  la  Société  générale  des  prisons  que  Ferrus  divisait  les  enfants 
correctionnellement  incarcérés  en  trois  groupes  :  1°  condamnés  pervers,  énergiques  et  intelli¬ 
gents,  qui  pèchent  sciemment,  soit  par  organisation,  soit  par  système;  —  2°  condamnés 
vicieux,  bornés,  abrutis  ou  passifs,  qui  sont  entraînés  au  mal,  non  par  absence  de  discerne¬ 
ment,  mais  par  indifférence  pour  la  honte  comme  pour  le  bien  ;  par  lâcheté,  par  paresse,  pour 
ainsi  dire,  et  par  défaut  de  résistance  aux  incitations  mauvaises  ;  —  3*  condamnés  ineptes  ou 
incapables,  à  intelligence  obtuse  et  dépouivue  d’industrie,  qui  n’ont  jamais  parfaitement 
apprécié  la  portée  de  leurs  actes,  et  qui  ont  subi  pour  la  plupart  différentes  condamnations, 
non-seulement  sans  les  redouter,  mais  presque  sans  les  comprendre. 

M.  le  docteur  Motet  propose  de  former  une  classe  supplémentaire  avec  les  vagabonds  incor¬ 
rigibles,  auxquels  il  applique  la  dénomination  d’instinctifs.  Il  met  sous  les  yeux  de  la  même 
Société  le  mouvement  statistique  de  la  population  incarcérée  pendant  ces  cinq  dernières 
années,  en  faisant  voir  (pas  assez  nettement  pour  les  étrangers  à  la  question)  que  le  retour 
précipité,  en  1865,  à  la  loi  de  1850,  sous  la  pression  de  la  volonté  de  l’impératrice,  a  été 
«  une  faute  lourde  qui  pèse  pendant  de  longues  années  sur  une  institution  dont  elle  compro¬ 
met  toute  l’économie  ».  —  Il  prie  les  membres  de  la  Société  générale  des  prisons  de  prendre 
en  considération  et  d’appuyer,  s’il  y  a  lieu,  les  desiderata  suivants  : 

Arrêté  pour  crime  ou  délit,  l’enfant,  avec  le  système  actuel,  est  immédiatement  exposé  à 
une  dangereuse  promiscuité;  s’il  n’est  pas  conduit  directement  à  la  Préfecture  de  police,  il  va 
passer  plusieurs  heures  au  violon,  en  compagnie  d’ivrognes,  de  voleurs,  de  vagabonds  adultes... 
U  devrait  être  immédiatement  placé  en  cellule  ;  —  un  étage  d’une  des  divisions  de  la  Maison 
d’éducation  correctionnelle  serait  affecté  à  cet  important  service.  —  Si  l’enfant  est  acquitté 


Université  :  A  M.  le  recteur,  1. 

A  chaque  membre  du  tribunal,  1. 

S’il  s’en  trouvé  qui  accompagne  M.  le  recteur ,  ne  prœtereatur  vir  honestus ,  6. 

A  l’imprimeur  de  la  Faculté,  1. 

Au  libraire  de  la  Faculté,  1. 

Faculté:  A  chaque  bachelier  en  médecine,  1. 

A  chaque  appariteur  en  médecine,  1. 

Au  doyen  de  la  Faculté,  1. 

La  Faculté  nommera  tous  les  ans,  par  tour,  quarante  docteurs  pour  assister  à  cette  messe, 
savoir  :  20  des  anciens  et  20  des  jeunes.  Us  signeront  sur  une  feuille,  qui  sera  retirée  après 
l’épitre,  et  remise  à  M.  le  doyen.  Us  auront  pour  leur  honoraire  chacun ,  une  brioche  de 
vingt-quatre  sous. 

Distribution  des  brioches. 

Pour  éviter  l’embarras  et  la  confusion  de  la  distribution  des  brioches,  à  mesure  que  chaque 
docteur  signera  sur  la  feuille,  on  lui  délivrera  un  billet  de  brioche,  imprimé,  dont  le  timbre 
sera  une  fleur  de  lys,  autour  de  laquelle  on  lira  ces  mots  :  Sanctus  Ludovicus,  1782.  Chaque 
billet  portera  le  cachet  de  la  Faculté,  ou  le  cachet  du  doyen,  avec  sa  signature. 

Chaque  porteur  de  billet  le  remettra  à  un  pâtissier  qui  sera  indiqué,  et  qui  lui  délivrera  la 
brioche  en  nature...  » 

Mais,  sur  la  somme  de  treize  cent  trente-cinq  livres  de  rente  données  à  la  Faculté,  on  ne 
devait  consacrer  à  la  messe  de  Saint-Louis  que  deux  cents  livres.  Le  testament,  tel  qu’on  vient 
de  le  lire,  ne  nous  dit  pas  l’emploi  que  Du  Petit  entendait  être  fait  des  onze  cent  trente-cinq 
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comme  ayant  agi  sans  discernement,  mais  maintenu  pendant  un  temps  déterminé  dans  une 
maison  d  éducation  correctionnelle,  M.  le  docteur  Motet  demande  qu’il  soit  interné  et  soumis 
au  régime  cellulaire.  —  Après  un  temps  suffisant  d’épreuve,  on  le  ferait  passer  au  régime  en 
commun,  mais  avec  le  retour  en  cellule  pour  la  nuit.  Il  voudrait,  enfin,  que  les  départs  des 
jeunes  condamnés  pour  les  colonies  pénitentiaires  agricoles  ou  industrielles ,  les  écoles  de 
réforme,  etc.,  ne  se  fissent  pas  sans  choix  préalable,  en  masse,  comme  cela  a  lieu  mainte¬ 
nant  La  Société  générale  dps  prisons,  à  qui  l’État  déléguerait  son  droit  de  garde,  se  livrerait 
à  une  sélection  attentive  des  sujets  confiés  à  ses  soins.  Elle  désignerait  la  destination  des 
enfants,  ou  s’opposerait  à  leur  sortie,  sans  être  exposée  aux  revendications,  quelquefois  peu 
fondées,  des  familles,  etc.... 

La  question  est  grave  et  vaut  que  tous  les  hommes  qui  ont  à  cœur  l’amélioration  des  enfants 
condamnés  s’y  intéressent;  mais,  à  côté  de  celle-ci,  il  en  est  une  autre  non  moins  impor¬ 
tante,  sinon  plus,  que  M.  le  docteur  Motet  n’avait  pas  à  traiter,  je  le  reconnais,  dans  la  cir¬ 
constance  présente,  c’est  celle  des  enfants  délaisses  ou  repoussés  par  leur  famille,  et  qui,  pour 
que  l’administration  s’occupe  d’eux,  ont  besoin  d’avoir  commis  un  délit.  La  sollicitude  de 
l’autorité  ne  leur  est  acquise  qu’à  ce  titre.  A  combien  d’entre  eux,  cependant,  n’épargnerait- 
on  pas  une  tare  indélébile  avec  un  peu  de  bonne  volonté  et  de  charité  bien  entendue?  Il  y  a 
là  un  progrès  urgent  à  accomplir.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juin  1880.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roge*. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pierre  Thomas,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté. 
(Accepté.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Niepce,  d’Allevard,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barella  (de  Bruxelles),  qui  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  le  Congrès  relatif  à  l’alcoolisme,  qui  se  tiendra  à  Bruxelles  dans  les  premiers  jours  d’août. 

M.  Larrey  présente  :  1°  La  deuxième  édition  du  livre  d’Adolphe  Richard,  intitulé  :  Pratique 
journalière  de  la  chirurgie,  annoté  et  mis  au  courant  de  la  science  par  M.  le  docteur  Crauk. 
—  2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Guichet,  une  brochure,  intitulée  :  Histoire  de  la  médecine  a 
Troyes .  —  3°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Erhmann  (de  Mulhouse),  une  brochure  contenant  le 


livres  restantes.  Il  est  à  croire  qu’il  y  eut  un  codicile,  et  que  ce  codicile  n’a  pas  été  inséré  sur 
les  Registres  commentaires  auxquels  nous  avons  emprunté  cette  pièce;  car  voici  la  lettre  que 
le  garde  des  sceaux,  Hue  de  Miroménil,  écrivit  à  Du  Petit  : 

«  Paris,  ce  30  juillet  1783. 

«  J’ai  présenté  au  roi,  Monsieur,  ainsi  que  vous  l’avez  désiré,  le  jetton  qui  a  été  frappé  à 
l’occasion  de  la  fondation  que  vous  avez  faite  pour  les  pensions  des  veuves  de  la  Faculté, 
et  pour  une  messe  solennelle,  afin  d’adresser  les  bénédictions  du  ciel  sur  le  roi  et  la  famille 
royale.  Sa  Majesté  a  vu  avec  satisfaction  le  monument  de  votre  zèle  et  de  votre  attachement 
respectueux  pour  sa  personne  sacrée. 

«  Miroménil.  » 

Combien  de  fois  a  été  célébrée  la  Messe  de  Saint-Louis  dans  les  vieilles  Écoles  de  droit  de 
la  rue  Saint-Jean-de-Beauvais,  siège,  à  cette  époque,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris?  On 
le  devine...  cinq  ou  six  fois  au  plus...  La  Révolution  allait  balayer  l’antique  corporation  des 
médecins  comme  toutes  les  autres  corporations  enseignantes. 

D'  Achille  Chereaü. 


Hôpital  de  Berck- sur-Mer.  —  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Dhour- 
din,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  sujet  de  la  question  écrite  a  été  :  Vertèbres  cervi¬ 
cales,  symptômes  et  terminaison  du  mal  de  Pott;  celui  de  l’épreuve  orale  :  Signes  et  traite¬ 
ment  des  fractures  de  C avant-bras. 
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compte  rendu  de  la  séance  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

M.  Villehin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tvert,  médecin  aide-major  au  Val-de 
Grâce,  un  mémoire  sur  les  kystes  transparents  des  paupières,  dont  l’auteur  place  le  siè»ë 
dans  les  glandes  sébacées. 

M.  de  Villiers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charnoux,  médecin  consultant  à  Vichy 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Étude  sur  Les  effets  dialytiques  des  eaux  de  Vichy  sur  les  dia 
bètiques. 

M.  Güéniot  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Puy  le  Blanc,  une  brochure  intitulée  :  Du 
climat  de  Royat. 

M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  deux  mémoires  intitulés: 

1*  De  Canoxhémie  des  houilleurs ;  2°  Du  rôle  des  parasites  animaux  dans  les  mélanodermies .  ' 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  dans  la  correspondance,  l’envoi  de  divers  ouvrages 
pour  les  prix  de  l’Académie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie. 

La  commission  place  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Méhu  ;  — 
en  deuxième  ligne,  M.  Baudrimont  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Prunier;  —  en  quatrième  ligne, 

M.  Marty. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  66,  majorité  3 h,  M.  Méhu  obtient  58  suffrages,  M.  Baudri- 
mont  5,  M.  Prunier  6,  bulletins  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Méhu  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Gellë  lit  une  étude  expérimentale  des  fonctions  de  la  trompe  d’Eustache. 

La  trompe  est-elle  constamment  béante,  comme  les  narines?  ou  bien  est-elle  fermée  par 
l’accolement  de  ses  parois,  comme  le  canal  de  l’urèthre,  par  exemple? 

Une  question  connexe  est  celle  du  rôle  des  muscles  tubaires  et  staphylins  dans  la  circula¬ 
tion  de  l’air  vers  les  caisses. 

Les  cavités  tympaniques  ne  sont  pas  résonnantes.  M.  Fournier  en  a  conclu  (travail  lu  en 
séance,  1880)  qu’elles  sont  ouvertes ,  et  que  c’est  la  trompe  d’Eustache  qui  est  cette  ouver¬ 
ture.  Mais  le  courant  sonore  passe  mieux  que  par  une  porte  béante  ;  il  suit  à  la  sortie 
de  l’oreille  le  même  chemin  qu’il  a  dû  prendre  pour  entrer,  le  conduit  auditif  externe. 
Quant  aux  bruits  crâniens,  surtout  en  cause  ici,  ils  trouvent  dans  la  membrane  du  tympan, 
l’organe  de  transmission  par  excellence,  des  sons,  des  solides  à  l’air,  oi  vice  versd.  (Muller, 
Phys.) 

C’est  bien  par  cette  voie  et  non  par  d’autres,  que  les  ondes  sonores  solidiennes  s’évadent. 
Laënnec  ne  nous  a-t-il  pas  appris  à  ausculter  par  le  conduit  auditif  externe  la  circulation 
de  l’air  dans  les  cavités  auriculaires? 

Le  médecin  auriste  utilise  ce  phénomène  de  l’écoulement  des  sons  crâniens  par  le  méat, 
Les  souffles,  craquements,  claquements,  etc.,  etc.,  ont  chacun  leur  valeur  sémiotique. 
Politzer  a  inventé  l’auscultation  objective,  que  Gellé  a  simplifiée  et  vulgarisée  sous  le  nom 
d’auscultation  transauriculaire.  C’est  l’analyse  des  modifications  subies  par  un  son  transmis 
par  le  crâne  à  travers  l’oreille. 

Le  conduit  auditif  est  donc  la  voie  naturelle  d’écoulement  des  sons  crâniens. 

Il  y  a  plus,  c’est  la  seule;  la  trompe  n’a  pas  cet  usage.  En  effet,  Politzer,  Lucœ,  Trœluch, 
et  à  leur  suite  tous  les  auristes,  ont  constaté  que  l’oblitération  du  méatj  morbide  ou  expéri¬ 
mentale,  amène  le  retentissement,  la  résonnance. 

S  il  est  démontré  que,  en  modifiant  le  conduit,  on  nuit  à  l’audition,  il  sera  logique  de  con- 
l  f  nu'*e  aulre  vo*e  d’écoulement  n’existe,  et  que  c’est  à  tort  que  la  trompe  a  été 
chargée  de  cette  fonction.  Voici  quelques  expériences  à  l’appui  ; 

Expérience  I.  —  Adaptez  au  méat  auditif  gauche  un  tube  de  caoutchouc.  (On  peut  pincer 
ce  tube  sans  agir  au  loin  sur  le  labyrinthe,  — .  Hinton.)  Le  diapason  ut  3  est  appliqué  vibran 
sur  la  bosse  frontale  du  côté  droit.  Pincez  ce  tube  de  façon  à  effacer  sa  lumière;  aussitôt  ie 
son  du  diapason  passe  à  gauche,  où  la  sensation  est  devenue  maximum.  . 

Cet  accroissement  est  dû  à  la  formation  d’une  cavité  résonnante  et  à  l’arrêt  du  son.  . 
que  le  corps  sonore  soit  resté  à  droite,  le  son  est  perçu  à  gauche,  parce  que,  de  ce  c»te, 
plus  intense,  et  l’orientation  a  lieu  sur  la  tensation  maximum.  rflnfnr„ 

Si  la  trompe  d’Eustache  béante  laissait  s’écouler  le  trop?plein,  il  n’y  aurait  pas  de  r  n. 
cernent  possible  par  l’occlusion  du  conduit. 
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Expérience  II.  —  Un  diapason  vibrant  est  introduit  dans  la  bouche  ouverte  ;  il  résonne 
bien  ;  mais  fermez  1  oreille  droite,  par  exemple,  et  le  son  n’est  plus  entendu  que  de  l’oreille 
gauche.  Ce  conduit  gauche  est  donc  la  seule  porte  ouverte,  et  rien  ne  passe  par  les  trompes 
si  proches. 

Expérience  III.  Laissons  s’éteindre  le  son  du  diapason  buccal;  puis,  vivement,  dès 
qu’il  a  cessé  d’être  entendu,  portons-le  près  de  l’oreille  droite  ou  gauche;  là,  il  est  immédia¬ 
tement  senti,  sonore.  Il  n’était  pas  éteint;  mais,  bien  que  placé  dans  la  bouche,  il  avait  cessé 
d’être  perçu. 

Les  trompes  voisines  ont  donc  été  encore  inutiles. 

Elles  ne  conduisent  pas  le  son,  et  cela  est  heureux. 

Il  est  une  nécessité  physiologique,  l 'orientation.  Elle  impose  la  séparation  parfaite  des  deux 
champs  auditifs  droit  et  gauche,  et  des  sensations  qu’ils  fournissent;  or,  avec  la  trompe 
ouverte  en  permanence,  cette  division  n’existe  plus  et  la  fonction  d’orientation  est  impossible. 

La  clinique  montre  combien  on  doit  redouter  au  contraire  que  les  trompes  restent  ouvertes, 
lien  résulte  des  ébranlements  douloureux,  des  retentissements  insupportables  de  la  voix, 
qui  assourdissent  et  étourdissent  les  patients.  (Voir  les  faits  de  W.  Poorlen,  d’Iago,  de 
Rudinger,  de  Hinton,  de  Cl.  Make;  in  Duval,  art.  Ouïe;  Dict.  eneycl. ;  Med.  chir.  Revue ; 
Mon.  fur  ohvenheilk  et  American  Journal  of  otology.)  Béclard  rejette  l’hypothèse  de  la 
trompe  béante  ( Traité  de  physiologie).  Kuss  mentionne  tout  au  long  les  troubles  graves 
éprouvés  en  ce  cas  (Kuss  et  in  Duval,  physiologie). 

Si  les  trompes  sont  toujours  ouvertes,  pourquoi  souffre-t-on  dans  l’air  comprimé?  et  pour¬ 
quoi  cette  douleur  cesse-t-elle  si  l’on  déglutit?  Pourquoi  aussi,  en  clinique,  cette  multiplicité 
de  procédés  d’insufflation  d’air  dans  les  caisses?  et  le  moyen  de  ne  pas  voir  que  les  meilleurs 
sont  ceux  qui  mettent  en  jeu  la  déglutition?  Hartmann  a  cherché  la  pression  nécessaire  pour 
que  l’air  entre  dans  les  caisses,  en  l’absence  de  la  déglutition.  Cette  pression  a  été  trouvée  en 
moyenne  égale  à  20  et  même  40  millimètres  de  mercure  ( Annales  du  larynx). 

L’air  doit  donc  forcer  le  passage  ;  les  trompes  ne  sont  pas  béantes  d’une  façon  continue. 

Expérience  IV.  —  Au  moyen  du  tympanoscope ,  on  peut  rendre  visibles  les  dangers  courus 
par  l’oreille  si  l’état  béant  existait.  Cet  instrument  consiste  en  un  tube  solide  sur  lequel  est 
tendue  une  fine  membrane;  c’est  l’image  du  tympan*  Adaptez  le  bout  libre  à  l’une  des 
narines,  l’autre  étant  close,  à  chaque  inspiration  ou  expiration,  à  chaque  déglutition,  la  petite 
membrane  est  agitée  de  mouvements  étendus  et  violemment  secouée.  L’épreuve  de  Valsalva 
produit  un  ébranlement  qui  causerait  un  traumatisme  si  le  phénomène  avait  lieu  dans  la 
cavité  auriculaire.  C’est  une  situation  inadmissible. 

Expérience  V.  —  Sur  des  chiens  nouvellement  sacrifiés,  remplissez  la  bulle  d’un  liquide 
coloré;  on  voit  que  rien  ne  s’échappe  par  les  orifices  pharyngés  de  la  trompe. 

Expérience  VI.  —  Quelle  est  la  pression  nécessaire  pour  que  ce  liquide  soit  chassé  dans  le 
pharynx?  J’ai  cherché,  au  moyen  de  l’hémo-dynamomètre,  celte  pression  chez  le  chien  et  sur 
des  têtes  d’hommes  adultes. 

De  la  moyenne  des  expériences,  il  résulte  que  la  pression  doit  atteindre  de  35  à  40  milli¬ 
mètres  de  mercure  pour  que  le  liquide  fasse  irruption  dans  le  pharynx. 

Il  est  bon  de  rapprocher  ces  résultais  obtenus  sur  le  cadavre  de  ceux  trouvés  chez  le 
vivant  pàr  Hartmann. 

D’autre  part,  je  rappellerai  que  j’ai  démontré  que,  chez  le  nouveau-né,  ce  sont  les  premières 
succions  et  les  premières  inspirations  qui  vident  les  caisses  du  magma  gélatiniforme,  et  per¬ 
mettent  l’aération  des  eavités  tympaniques.  (Gellé,  Signe  nouveau  de  la  respiration  du  nou¬ 
veau-né  tirée  de  l’inspection  de  l'oreille).  Chez  l’enfant  qui  n’a  ni  crié  ni  opéré  de  succion, 
l’aération  ne  se  fait  pas. 

Des  coupes  perpendiculaires  à  la  longueur  de  la  trompe  montrent  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  et  aussi  chez  les  animaux,  que  le  canal  tubaire  est  fermé  par  accotement  de  ses  parois 
dans  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  sa  portion  cartilagineuse  au  moins.  Rudinger  seul  a 
longtemps  admis  l’existence  d’une  petite  lumière  h  la  partie  la  plus  élevée  du  conduit.  Nos 
expériences  et  celles  d’Hartmann  rendent  le  fait  inadmissible. 

De  cette  analyse  et  de  ces  expériences,  il  faut  conclure  que  la  trompe  est  close  à  l’état  de 
repos.  Dès  lors,  il  est  inutile  de  discuter  si  les  muscles  tubaires  sont  constricteurs  ou  dila¬ 
tateurs; 

Expérience  VII.  —  J’ai  fait  là-dessus  quelques  expériences  sur  des  chiens  fraîchement 
sacrifiés,  avec  le  secours  de  M.  Laborde.  . 

En  résumé,  sous  l’influence  de  l’électricité,  toutes  les  actions  nous  ont  paru  être  dilatatrices  ; 
provoquées  isolément  ou  d’ensemble,  aucune  n’a  été  constrictive. 
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Chez  l’homme,  de  Trœltset  a  montré  sur  le  cadavre  l’action  énergique  du  pèristavhi  i  ■ 
externe,  qui  agit  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi  membraneuse  de  la  trompe.  P 

Le  péristaphylin  interne,  couché  sur  le  cartilage  tubaire,  s’épanouit  dans  le  voilé,  entre  l 
bord  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  le  bourrelet  du  pavillon  allongé  en  bec  mobile.  Dans  sa  en 
traction,  il  relève  le  bec,  le  porte  en  arrière  et  l’écarte  de  la  paroi  antérieure  fixe  en  ce  poim 

Il  est  aidé  puissamment  dans  cette  action  déhiscente  par  les  muscles  salpingo-pharynqû  ' 
bien  décrits  par  Sappey.  ens> 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l’ouverture  des  trompes  lors  de  la  déglutition  ’i 
faut  associer  les  muscles  de  chaque  côté  :  ils  forment  des  muscles  creux,  dont  la  courbure'  * 
redresse  par  la  contraction  ;  c’est  ainsi  que  le  pavillon  se  relève,  s’ouvre,  et  que  la  trompe  est 
rendue  béante. 

Par  la  rhinoscopie  antérieure,  Zaufal  a  constaté  de  visu  cet  évasement  du  pavillon  tubaire 
et  ce  mouvement  du  bourrelet  en  arrière  vers  la  fossette  de  Rosenmuller. 

Lapotini  avait  déjà  remarqué  qu’un  bon  moyen  de  faire  pénétrer  sans  effort  le  bec  du  cathé¬ 
ter,  c’est  de  le  placer  en  face  du  pavillon,  et  de  faire  déglutir  le  malade  ;  l’action  des  muscles 
engage  le  bec  de  la  sonde  dans  l’ouverture  rendue  béante. 

Expérience  VIII.  —  J’ai  rendu  manifeste  celte  fonction  de  la  circulation  de  l’air  par  les 
trompes  d’Eustache  vers  les  cavités  auriculaires  au  moyen  des  appareils  enregistreurs  de 
Marey. 

Par  la  méthode  graphique,  j’ai  obtenu  les  tracés  des  mouvements  du  tympan  soit  par  la 
déglutition,  soit  par  l’épreuve  Yalsalva,  soit  par  la  douche  d’air  de  Potitzer,  etc.,  etc. 

L’influence  majeure  de  la  déglutition  sur  la  circulation  de  l’air  inlra-tympanique  se  trouve 
clairement  inscrite  sur  les  tracés  graphiques. 

Voici  d’abord  le  tracé  de  la  déglutition  : 

Dans  un  premier  temps,  le  trait  s’abaisse  au-dessous  de  l’axe  ;  puis  soudain,  par  un  crochet 
court  et  droit,  il  remonte  vers  l’axe.  Une  succession  de  mouvements  d’avaler  montre  le  trait 
oscillant  chaque  fois  autour  de  la  normale,  s’abaissant  lentement  et  se  redressant  vite. 

Au  premier  temps  correspond  l’écartement  des  parois  tubaires;  à  ce  moment,  une  légère 
aspiration  a  lieu  ;  puis,  au  deuxième  temps  si  prompt,  la  trompe  ouverte  a  laissé  passer  l’air, 
et  tout  revient  en  place. 

Expérience  IX.  —,  On  rendra  le  phénomène  plus  évident  en  pinçant  le  nez  du  patient  pen¬ 
dant  qu’il  déglutit.  Alors,  l’aspiration  du  premier  temps  devient  très-énergique,  et  le  trait 
s’abaisse  brusquement  et  davantage.  Le  crochet  de  retour  ne  se  produit  que  si  l’on  cesse  de 
tenir  le  nez  pincé. 

Expérience  X.  —  On  peut  rendre  encore  plus  évidente  l’action  déhiscente  de  la  déglutition 
au  premier  temps  en  ordonnant  au  sujet  de  faire,  avant  tout,  l’épreuve  dite  de  Valsalva 
(effort  de  se  moucher  le  nez  pincé)  ;  de  la  sorte,  la  caisse  est  distendue  par  l’air  insufflé.  Le 
tracé  l’annonce;  le  trait  s’est  élevé  brusquement  et  verticalement  au-dessus  de  l’axe,  et  assez 
haut  ;  puis,  peu  à  peu,  par  une  oblique,  il  redescend  lentement  vers  l’horizontale,  à  moins 
que  le  sujet  ne  déglutisse.  Car,  en  ce  cas,  aussitôt  le  trait  s’abaisse  et,  par  un  saut  brusque, 
se  raccorde  avec  l’axe. 

Expérience  XI.  —  On  augmente  l’étendue  de  cette  chute  du  trait,  si  on  déglutit,  le  nez 
pincé  ;  ce  qui  s’explique  par  l’aspiration  énergique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Expérience  XII.  —  La  douche  d’air  de  Politzer,  devenue  classique  et  de  pratique  courante, 
s’inscrit  aussi  sur  les  tracés.  On  voit  nettement  que  le  trait  ne  s’élève  qu’au  moment  de  la 
déglutition. 

Alors  les  trompes  s’ouvrent,  et  l’air  insufflé  pénètre;  le  tympan,  distendu  fortement,  revient 
très-lentement  à  la  ligne  axile.  La  distension  exagérée  amène  une  réaction  lente;  c’est  un 
moyen  de  force.  Pour  hâter  le  retour  à  la  position  d’équilibre,  le  mieux  est  d’opérer  une  ou 
plusieurs  déglutitions,  et  tout  rentre  en  place,  la  caisse  se  vidant  rapidement  par  ce  moyen. 

En  définitive,  on  lit  sur  ces  tracés  graphiques,  d’une  façon  claire,  que  la  trompe  fermée  à 
1  état  de  repos,  s’ouvre  par  la  déglutition  (Gellé,  1878,  Etude  des  mouvements  du  tympan  par 
la  méthode  graphique.) 

M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Bancel,  de  Melun,  intitulé  :  Étude 
sur  les  causes  de  décès  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  en  1878. 

M.  Lagneau  lit  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Costa,  intitulé  :  Étude 
statistique  et  médicale  sur  le  recrutement  dans  le  département  du  Nord. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  quelques  courtes  observations  de 
MM.  Larrey  et  Jules  Rochard  sur  l’abaissement  de  la  taille  et  les  croissances  tardives. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Traitement  de  la  syphilis.  —  Zeissl. 

Sur  le  chancre,  pansement  au  chloral  ou  autre.— Quand  la  première  éruption  apparaît,  une 
cuillerée,  matin  et  soir,  de  la  mixture  suivante  :  Teinture  d’iode,  2  grammes;  eau  distillée, 
200  grammes.  Mêlez.  —  Si  cette  préparation  est  mal  supportée,  l’auteur  prescrit  : 

Iodure  de  potassium  ou  iodure  de  sodium,  10  grammes. 

Poudre  et  extrait  de  gentiane,  q.  s.  pour  100  pilules.  —  8  à  12  matin  et  soir. 

Si  le  sujet  est  anémique,  il  doit  faire  usage  de  pilules  ou  de  sirop  d’iodure  de  fer. 

Lorsque  1  exanthème  syphilitique  résiste  à  ce  traitement  pendant  six  semaines,  le  mercure 
doit  être  administré  soit  à  l’intérieur,  soit  sous  forme  d’injections  ou  de  frictions.  La  seule 
préparation  mercurielle  que  l’auteur  donne  à  l’intérieur  est  la  suivante  : 

Gal°mel .  0  gr  15  centigr. 

Extrait  de  belladone .  0  gr  07  — 

Sucre  blanc .  3  grammes. 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  en  huit  prises.  —  Quatre  par  jour.  —  N.  G. 


Ephémcrides  médicales.  —  24  Juin  1537. 

Jean  Gonlhier  (Guintherius),  chassé  de  France  pour  ses  opinions  religieuses,  se  réfugie  à 
Bâle.  C’est  là  que  vont  le  trouver  les  magistrats  de  Metz,  pour  le  nommer  médecin  stipendié 
de  leur  ville,  aux  appointements  de  60  livres  par  an.  C’est  à  Metz  que  Gonthier  travailla  à  la 
seconde  édition  de  son  Traité  sur  L'anatomie  du  corps  humain,  qui  parut  à  Lyon,  portant  une 
épitre  datée  de  Metz,  au  mois  de  janvier  1541.  —  A.  Ch. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  11  au  17  juin  1880.— 
Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,078.  —  Fièvre  typhoïde,  19.  —  Variole,  42.—  Rougeole,  41.  —  Scarlatine,  12.  — 
Coqueluche,  14.  —  Diphthérie,  croup,  55.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  13.  —  Affections 
puerpérales,  11.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Phthisie  pulmonaire,  164.  —  Autres 
tuberculoses,  40.  —  Autres  affections  générales,  131.  —  Bronchite  aiguë,  38.  —  Pneumonie, 
73.  _  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  78.  —  Autres  maladies  locales,  307.  —  Après  trauma¬ 
tisme,  3.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  3. 


Conclusions  de  la  24e  semaine.  —  État  stationnaire  sur  toute  la  ligne  et  par  conséquent 
maintien  du  dégrèvement  constaté  dans  la  22e  semaine,  continué  dans  la  23%  et  que  le 
chiffre  presque  identique  de  la  présente  semaine  (24e)  nous  autorise  sans  doute  à  considérer 
comme  acquis. 

La  confirmation  de  ce  dégrèvement  mortuaire,  quoique  favorable,  nous  laisse  encore  bien 
au-dessus  de  la  mortalité  normale  de  cette  grande  ville  en  cette  saison  ;  en  effet,  la  mortalité 
générale  de  la  ville  de  Paris,  qui  a  été  de  23.  1  décès  par  an  et  par  1,000  dans  la  dernière 
période  quinquennale,  est  aujourd’hui,  d’après  les  taux  actuels  de  chaque  semaine,  de  plus  de 
28,  c’est-à-dire  que  si  un  tel  état  se  prolongeait  pendant  toute  l’année,  il  en  résulterait  un 
excédant  mortuaire  annuel  de  plus  de  10,000  décès  sur  celui  des  années  antérieures. 

Sans  doute,  nous  sommes  encore  sous  les  influences  des  épidémies,  déclinantes  il  est  vrai, 
pourtant  encore  meurtrières,  de  la  variole,  de  la  typhoïde,  fort  en  baisse  cette  semaine,  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  delà  diphtérie  de  la  coqueluche  et  des  infections  puerpérales! 
Cependant  toute  cette  funèbre  légion  est  assez  affaiblie  pour  ne  plus  pouvoir  rendre  compte 
que  de  la  moitié  environ  des  aggravations  constatées.  Aussi  ne  pouvons-nous  expliquer  le  sur¬ 
plus  de  l’excédant  mortuaire  que  par  l’hypothèse  déjà  formulée,  d’un  excédant  proportionnel 
des  vivants  qui  le  fournit,  c’est-à-dire  de  cent  à  deux  cent  mille  habitants  !  C’est  certainement 
une  hypothèse  possible,  plus  ou  moins  probable,  mais  enfin  bien  hasardée,  et  que  je  ne  pose 
ici  que  pour  faire  ressortir  combien  les  dénonbrements  annuels  seraient  nécessaires  pour  per¬ 
mettre  de  dire  avec  quelque  précision,  les  conditions  de  vie  et  de  mort  qui  flottent  sur  ces 
énormes  et  mobiles  collectivités  des  grandes  villes.  S’il  est  vrai  que,  pour  les  groupes  sociaux, 
comme  pour  les  individus,  la  santé  est  le  plus  précieux  des  biens,  ne  devrait-on  pas  tenir 
comme  indispensable  la  possession  permanente  des  deux  instruments  primordiaux  qui  servent 
à  mesurer  cet  état  de  santé,  de  vitalité  des  collectivités  ?  Or,  ces  deux  instruments,  aussi 
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nécessaires  l’un  que  l’autre,  sont  la  comptabilité  des  morts  et  des  malades  et,  concurrtmm 
celle  des  vivants  qui  les  fournissent,  fnf» 

Nous  avons  été  chargé  du  compte  des  décès,  et  sous  peu,  sans  doute,  nous  devrons  au  zt>l 
de  nos  confrères  et  à  celui  de  l’Assistance  publique,  la  connaissance  des  maladies  principale! 
mais  nous  ne  connaissons  que  de  loin  en  loin  (tous  les  cinq  ans)  les  nombres  des  vivant 5 
Cependant,  dans  une  grande  cité  comme  la  nôtre,  ces  nombres  sont  soumis  à  des  variation* 
considérables,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  présumer,  ni  d’évaluer,  et  qui  ne  peuvent 
être  connus  que  par  des  dénombrements  de  fait  souvent  renouvelés.  Sans  eux,  l’on  l’on  vient 
de  voir  combien  il  y  a  nécessairement  d’hésitation  et  d’incertitude  dans  les  appréciations  de 
vitalité  et  de  mortalité  que  nous  avons  pourtant  pour  mission  de  déterminer. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris 


COURRIER 


École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Par  arrêtés  en  date  du  21  juin  1880,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  que  deux  concours  s’ouvriraient  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  : 

L’un,  le  23  décembre  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie; 

L’autre,  le  l*r  avril  1881,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Bureau  central.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgien  du  Bureau  central  sont  terminées.  MM.  Campion,  Felizet.  Henriet,  Jullien, 
Laugier,  Richelot,  Schwartz  et  Valtat  sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives.  —  Le 
sujet  de  la  question  écrite  (première  épreuve  définitive)  est  :  Des  veines  du  cou  ;  grenouillette. 

La  vaccine  en  Suisse.  —  On  mande  de  Zurich  le  12  juin  ; 

Le  peuple  du  canton  de  Zurich  est  appelé  à  se  prononcer  aujourd’hui  au  sujet  d’une  question 
intéressante  et  d’ordre  absolument  scientifique  et  général.  Depuis  longtemps  uue  polémique 
était  ouverte  au  sujet  de  l’efficacité  de  la  vaccine.  Les  savants,  la  presse,  et  enfin  le  peuple,  y  ont, 
pris  part,  et  un  pétitionnement  de  cinq  mille  citoyens  zurichois  a  demandé  qu’on  posât  au 
peuple,  sous  forme  de  plébiscite,  la  question  du  maintien  ou  de  la  suppression  de  la  vacci¬ 
nation. 

Les  conférences,  les  assemblées  populaires,  les  articles  des  journaux  ont  surabondamment 
traité  la  question.  La  statistique  est  venue  aider  de  ses  arguments  tantôt  les  partisans,  tantôt 
les  adversaires  de  la  vaccine. 

Si  le  peuple  zurichois  se  prononce  pour  la  suppression  de  la  vaccination,  l’affaire  se  com¬ 
pliquera,  parce  que  la  Confédération  soumet  à  cette  mesure  hygiénique  tous  les  miliciens 
appelés  au  service  qui  ne  peuvent  fournir  la  preuve  qu’ils  ont  été  vaccinés.  Il  en  est  ainsi 
pour  toutes  les  recrues  de  l’année. 

Le  canton  de  Zurich  est  actuellement  en  train  de  trancher  la  question.  Nous  saurons 
demain  ce  que  son  peuple  aura  décidé,  et  s’il  tient  pour  la  science  pure  ou  pour  la  science 
libérale. 

Morts  de  faim.  — •  D’un  rapport  parlementaire  anglais,  qui  vient  d’être  publié,  il  résulte 
que,  l’a*  dernier,  il  y  a  eu  à  Londres  80  cas  de  morts  au  sujet  desquels  le  verdict  du  jury 
pour  la  constatation  des  décès  s’est  exprimé  en  ces  termes  :  «  Morts  de  faim  »  ou  «  morts  par 
suite  de  privations».  Ces  décès  ont  eu  lieu  :  Zt8  dans  le  district  central,  28  dans  le  quartier  S., 
et  1  dans  le  quartier  de  la  grande  métropole  ;  2  à  Westminster  et  1  à  Greenwich* 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  26  juin  1880  (local  de  la  Société  de 
chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1*  Lecture  des  procès-verbaux  des  trois  dernières  séances,  par  M.  Lutatid. 
—  2*  Lecture,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  d’un  mémoire  intitulé  : 
Cancer  du  sein  chez  l’homme  ;  opération  et  guérison,  par  M.  le  docteur  Thorens.  —  3"  Rap¬ 
port  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau), 
par  M.  de  Beauvais. 


Le  gérant,  Richelot. 

Pars*.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  2*. 
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DE  LA  GANGRÈNE  SYMÉTRIQUE  DES  EXTRÉMITÉS  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  avril  1880, 
Par  M.  le  docteur  Richard,  médecin-major. 

La  question  des  gangrènes  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  est  à  l’ordre  du  jour 
depuis  quelques  années,  et  la  littérature  médicale  possède  déjà  de  nombreux  docu¬ 
ments  à  l’appui.  M.  Lereboullet  a  publié  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(janvier  1878)  un  travail  d’ensemble,  dont  la  conclusion  est  que  ces  gangrènes 
résultent  d’oblitérations  artérielles  du  fait  d’une  embolie,  d’une  thrombose  ou 
d’une  nndartérite.  Dans  presque  tout  les  cas  cités  jusqu’à  ce  jour,  la  lésion  a  été 
unilatérale,  asymétrique;  nous  avons  l’honneur  de  communiquer  aujourd’hui  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  deux  observations  de  gangrène  typhoïde  à  forme 
symétrique,  comparables  à  celles  que  M.  Maurice  Raynaud  a  décrites  sous  le  nom 
de  gangrène  symétrique  des  extrémités  (in  Dictionnaire  de  Jaccoud,  article  Gan¬ 
grène).  La  physionomie  de  ces  gangrènes  est  distincte  des  gangrènes  typhoïdes  qui 
ont  été  relatées  avant  nous;  elles  ont  également  une  pathogénie  à  part,  ainsi  que 
nous  espérons  le  démontrer.  Commençons  par  exposer  les  faits. 

Le  22  décembre  1879,  entre  dans  notre  service  à  l’hôpital  militaire  de  Philippeville,  un 
garçon  de  16  ans,  extrêmement  faible  et  amaigri.  Des  renseignements  très-incomplets  qüe 
‘  nous  pouvons  recuillir,  il  résulte  que  ce  garçon  a  été  bien  portant  jusque  dans  les  premiers 
jours  de  novembre,  qu’à  cette  époque  il  a  été  pris  de  fièvre,  de  diarrhée,  de  délire  et  d’une 
perte  complète  de  l’appétit;  par  moment  ses  pieds  devenaient  blêus  et  le  brûlaient  beaucoup. 
Sa  famille,  dont  la  misère  et  l’incurie  dépassent  toute  expression,  l’a  laissé  sans  les  soins  les 
plus  vulgaires  et  l’a  fait  coucher  sur  un  parquet  carrelé  sur  une  simple  couverture,  malgré  le 
froid  humide  de  la  saison. 

Ces  anamnestiques  nè  nous  suffisent  pas  pour  reconstruire  lé  diagnostic  de  l’affection  pri¬ 
mitive.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  présente,  au  moment  de  son  entrée,  une  eschare  au 
sacrum  large  comme  la  paume  de  la  main  et  d’autres  plus  petites  à  chaque  trochanter, 
autour  des  genoux  et  derrière  les  omoplates.  Aux  deux  pieds,  les  quatre  derniers  orteils  et  la 
face  plantaire  du  cinquième  présentent  une  coloration  rouge  sombre  ;  au-dessus  des  orteils, 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  un  triangle  de  peau  ayant  sa  base  le  long  du  bord  externe  sur 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

C’est  un  bien  digne  confrère  que  nous  venons  de  perdre  par  la  mort  de  M.  le  docteur  Lus- 
treman.  Quel  excellent  homme,  aimable,  bienveillant  et  d’une  modestie  charmante!  Il  me 
souvient  d’une  allocution  qu’il  prononça,  il  y  a  quelques  années,  à  la  séance  annuelle  de  la 
Société  centrale  qu’il  présidait,  qui  produisit  une  véritable  surprise  dans  l’assistance,  tant 
ce  petit  discours,  par  la  finesse,  l’esprit,  l’humour  et  la  forme  littéraire,  contrastait  avec  la 
simplicité,  presque  avec  la  timidité,  de  cet  honorable  confrère.  Inspecteur  général  et  membre 
du  Conseil  de  santé  des  armées,  M.  Lustreman  était  arrivé  au  summum  des  dignités  militaires, 
car  ce  grade  équivaut  à  celui  de  général  de  division,  le  grade  le  plus  élevé  auquel  le  médecin 
militaire  puisse  aspirer.  M.  Lustreman  aimait  l’Association  générale,  mais  il  fallut  faire  vio¬ 
lence  à  sa  modestie  pour  qu’il  acceptât  d’en  devenir  un  des  dignitaires. 


A  propos  de  l’Association  générale,  il  m’est  permis  de  signaler  le  discours  que  l’éminent 
président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône  a  prononcé  dans  la  dernière  assemblée 
générale  de  cet  élément  important  de  l’Œuvre.  M.  le  docteur  Desgranges  a  été,  comme  tou¬ 
jours  mais  plus  que  jamais,  aimable  et  charmant  envers  les  orateurs  qui,  les  5  et  6  avril  der¬ 
nier  ’ont  rempli  la  difficile  mission  d’exposer  la  situation  de  notre  grande  institution  de  bien¬ 
faisance  et  de  protection,  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  réunis  tous  les  ans, 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  85 
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une  étendue  de  h  centimètres  et  son  sommet  au  niveau  de  l’articulation  métatarsienne  du 
gros  orteil  présente  la  même  coloration  lie  de  vin,  qui  ne  disparaît  pas  à  la  pression.  Sur  la 
face  plantaire,  le  long  du  bord  externe  du  pied,  il  existe  plusieurs  taches  analogues  qui  ont 
en  moyenne  la  dimenson  d’une  pièce  d’un  franc.  Toutes  ces  lésions  son  exactement  symé¬ 
triques  à  l’exception  toutefois  d’une  plaque  qui  occupe  la  face  interne  du  talon  à  gauche  seu¬ 
lement.  Ces  parties  sont  foides  et  insensibles,  le  malade  se  plaint  uniquement  de  son  eschare 
du  sacrum.  Le  battement  des  deux  pédieuses  est  très-fort  surtout  si  on  le  compare  au  pouls 
des  autres  artères,  des  radiales,  par  exemple;  par  contre,  on  ne  sent  pas  du  tout  battre  les 
tibiales  postérieures  derrière  les  malléoles  et  aucun  cordon  dur  n’indique  leur  situation  dans 
cette  région,  comme  cela  arrive  dans  les  cas  d’oblitération  par  thrombose  ou  embolie.  L’ap¬ 
pétit  est  assez  bon,  les  selles  sont  diarrhéiques  et  s’échappent  sans  que  le  malade  en  ait 
conscience.  Sauf  une  légère  sensation  de  brûlure,  la  miction  se  fait  bien,  mais  les  urines 
sont  jumenteuses,  fortement  ammoniacales  et  contiennent  une  grande  quantité  de  muco-pus 
épais  qui  tombe  en  bloc  lorsqu’on  décante  l’urine.  Aux  deux  pieds  les  parties  indiquées  ci- 
dessus  prennent  une  coloration  de  plus  en  plus  foncée,  et,  sept  jours  après  l’entrée,  elles 
sont  franchement  gangréneuses  :  les  quatre  derniers  orteils,  en  particulier,  sont  secs  et  durs 
comme  du  bois.  Le  travail  d’élimination  commence  dès  les  premiers  jours  de  janvier;  il  est 
complet  au  commenement  de  février;  à  cette  date,  le  malade  a  perdu  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  des  trois  derniers  orteils  de  chaque  côté,  la  dernière  phalange  du  deuxième  orteil  à 
gauche  :  les  deux  gros  orteils  sont  conservés,  l’eschare  de  leur  face  plantaire  est  restée  super¬ 
ficielle,  est  devenue  parcheminée  et  s’élimine  lentement,  par  exfoliation.  L’épiderme  des 
deux  faces  plantaires  se  détache  par  larges  plaques  cornées  très-épaisses,  et  celui  qui  le  rem¬ 
place  est  très-fin  et  d’une  sensibilité  extrême.  Les  battements  sont  revenus  dans  les  tibiales 
postérieures  derrière  les  malléoles,  mais  ils  sont  si  faibles  qu’on  les  perçoit  à  peine.  L’élimi- 
natioq  des  autres  eschares  des  pieds,  des  genoux  et  du  tronc  a  laissé  des  plaies  qui  tendent 
rapidement  vers  la  guérison  ;  l’eschare  du  sacrum  qui  était  devenue  très-profonde  est  égale¬ 
ment  en  bonne  voie.  La  cystite  persiste  longtemps;  au  milieu  du  mois  de  mars,  les  urines 
sont  encore  opalescentes,  ammoniacales,  et  renferment  des  grumeaux  grisâtres  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  L’état  général  s’est,  du  reste,  très-bien  relevé  et  la  gaieté  est  revenue 
avec  l’embonpoint. 

Au  commencement  de  mars,  il  se  produit  dans  les  deux  genoux  un  épanchement  modéré, 
indolent,  et  lorsque  à  cette  époque  le  malade  essaie  de  se  lever,  on  s’aperçoit  qu’il  ne  peut 
pas  se  dresser  sur  ses  jambes  qui  se  dérobent  sous  lui,  il  y  a  parésie  sans  amyotrophie;  le 
malade  remue,  du  reste,  assez  bien  ses  jambes  dans  son  lit  et  les  étend  avec  une  certaine 
force. 

La  genèse  de  cette  gangrène  ne  nous  apparaissait  pas  manifeste  :  l’année  ayant 
été  pluvieuse,  nous  pensions  à  la  possibilité  d’un  cas  d’ergotisme  gangréneux,  et  une 


à  Paris,  le  premier  dimanche  après  Pâques.  Vous  serez  agréablement  chatouillé,  cher  prési- 
sident,  Monsieur  Roger,  et  vous,  inappréciable  trésorier,  Monsieur  Brun,  et  vous  aussi,  Secré¬ 
taire  général,  de  l’éloge  fin  et  délicat  qu’il  a  fait  de  vos  discours  et  de  vos  rapports.  Voulez- 
vous  me  permettre  de  remercier  en  votre  nom  l’honorable  et  éloquent  président  du  Rhône? 
Oui,  n’est-ce  pas?  C’est  fait,  et  j’en  suis  fier.  Seulement,  je  blesserais  votre  modestie  en  repro¬ 
duisant  les  appréciations  si  bienveillantes  de  M.  le  docteur  Desgranges. 


S’il  faut  juger  des  progrès  de  la  décentralisation  par  le  nombre  des  journaux  de  médecine 
qui  sont  créés,  on  peut  dire  qu’elle  marche  à  pas  de  géant.  Voici,  en  effet,  un  nouveau 
journal  de  cet  ordre  qui  vient  de  voir  le  jour  à  Bordeaux,  et  auquel  je  souhaite  bienvenue  et 
bon  succès.  Ce  nouveau  journal  a  pris  le  titre  de  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales 
de  Bordeaux.  Ce  qui  fait  que  la  médecine  bordelaise  possède  aujourd’hui  trois  organes  de 
publicité. 

Toulouse,  sa  voisine,  n’en  a  encore  que  deux;  Montpellier,  trois;  Lille,  deux;  je  n’en  con¬ 
nais  qu’un  pour  Lyon  ;  j’en  vois  deux  à  Reims;  un  à  Limoges,  à  Nantes,  à  Nice,  à  Marseille,  à 
Caen,  à  Tours,  à  Nancy,  â  Rouen;  deux  en  Algérie,  et  j’en  oublie  certainement,  car  dans  plu¬ 
sieurs  départements  existent  des  Sociétés  de  médecine  qui  publient  leurs  travaux  soit  men¬ 
suellement,  soit  à  des  époques  plus  éloignées.  Et  puis  n’avons-nous  pas  encore  les  périodiques 
publiés  dans  les  stations  d’eaux  minérales,  et  qui,  comme  les  hirondelles,  n’apparaissent  qu’au 
printemps?  Ainsi,  passent  sous  les  yeux  :  Le  Journal  de  Vichy,  le  Journal  du  Mont-Dore,  le 
Nouveau  Journal  de  La  Bour boule,  la  Petite  Gazette  de  Bagncres,  le  Courrier  d'Eaux-Bennes, 
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enquête  fut  ouverle  dans  ce  sens  :  nous  apprîmes  alors  qu’une  jeune  sœur  de  notre  ma¬ 
lade,  âgée  de  14  ans,  venait  d’entrer  à  l’hôpital  pour  une  affection  que  son  médecin 
traitant  et  moi  reconnûmes  pour  une  fièvre  typhoïde  nettement  caractérisée.  En  outre, 
le  20  février,  deux  frères  aînés  entrèrent  dans  notre  service  avec  des  signes  non 
équivoques  d  une  fièvre  typhoïde  qui  évolua  normalement.  Une  induction  légitime 
nous  permettait  donc  de  conclure,  chez  notre  premier  malade,  à  la  préexistence 
d’une  fièvre  typhoïde  avec  accidents  gangréneux  consécutifs;  aucun  doute  ne  nous 
fût  plus  permis  à  cet  égard  lorsque  nous  vîmes  des  accidents  semblables  se  déclarer 
chez  le  second  frère  âgé  de  17  ans. 

Ce  garçon,  qui  était  malade  depuis  dix  jours,  présentait,  le  jour  de  son  entrée,  une  forte 
lièvre  (39°9  le  soir,  39°6  le  matin)  avec  aphonie  complète,  langue  sèche,  rate  grosse,  ventre 
ballonné  et  diarrhée.  Ses  pieds  étaient  d’une  pâleur  livide  et  froids  comme  glace,  surtout  dans 
la  région  des  orteils.  Le  lendemain  de  l’entrée,  nous  constatons,  sur  les  cinq  orteils  et  sur  la 
face  plantaire  des  deux  pieds  le  long  de  leur  bord  externe  et  an  niveau  de  la  petite  tête  des 
métatarsiens  des  taches  violacées,  qui  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression,  et  dont  le  diamètre 
varie  depuis  celui  d’une  pièce  de  1  franc  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois.  Comme  chez  le  premier 
malade,  ces  lésions  des  pieds  sont  parfaitement  symétriques  et  limitées  assez  exactement  au 
domaine  de  l’artère  plantaire  externe;  on  sent  les  battements  des  tibiales  postérieures  derrière 
les  malléoles,  mais  ils  sont  très-faibles.  Ces  petites  plaques  violacées  passent  progressivement 
du  violet  au  noir;  sur  quelques-uns,  l’épiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  roussâtre,  la 
plupart  deviennent  sèches,  parcheminées  et  disparaissent  par  exfoliation;  l’épiderme  plantaire 
se  détache  par  larges  plaques  cornées  comme  chez  le  premier  malade.  En  somme,  le  travail 
de  gangrène  est  resté  limité  et  superficiel.  Il  nous  semble  inutile  de  rapporter  ici  les  autres 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  n’ont  présenté  rien  de  spécial,  mais  il  importe  de  signaler 
quelques  phénomènes  particuliers  très-importants  pour  la  question  qui  nous  occupe.  Depuis 
l’entrée  du  malade  jusqu’à  sa  convalescence,  il  a  existé  une  hyperesthésie  extrêmement  vive 
des  membres  inférieurs  et  de  toute  la  partie  du  tronc  située  au-dessus  du  bord  inférieur  des 
dernières  côtes.  Cette  hyperesthésie  était,  non  pas  cutanée,  mais  purement  musculaire,  car  on 
pouvait  presser  impunément  sur  les  rotules,  sur  la  face  interne  des  tibas,  sur  les  épines  ilia¬ 
ques,  tandis  que  la  plus  légère  pression  sur  les  cuisses  arrachait  des  cris  au  malade  ;  il  en 
était  de  même  d’une  percussion  même  superficielle  de  l’abdomen.  La  pression  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  n’était  pas  douloureuse;  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  douleurs  sponta¬ 
nées  ni  de  paralysie.  Cette  hyperesthésie  disparut  peu  à  peu  avec  la  convalescence,  mais  en 
même  temps  apparaissait  dans  les  deux  genoux  un  épanchement  modéré  indolent,  absolument 
semblable  à  ce  que  nous  avons  signalé  chez  le  jeune  frère.  Nous  mentionnerons  encore  qu’au 
cinquième  jour  de  la  période  des  grandes  oscillations  thermiques,  se  montrèrent  à  l’épigastre 


le  Journal  de  Cauterets,  le  Journal  d'Aulus,  la  Gazette  d’Allevard,  et  je  peux  mettre  sans 
crainte  des  etc.,  etc.  ' 

Il  n’est  certainement  aucune  autre  branche  des  connaissances  humaines  qui  soit  autant 
représentée  par  la  Presse  périodique. 

Quelle  est  la  signification  de  cette  abondance? 


Dieu  nous  préserve  de  l’accomplissement  des  prophéties  suivantes  : 

Un  gentleman  irlandais,  à  tempérament  scientifique,  comme  dit  le  Standard,  à  qui  nous 
empruntons  cet  article,  a  fait  la  consolante  découverte,  qu’il  communique  à  la  presse,  de 
l’imminence  d’une  série  de  catastrophes  telles  que  le  monde  n’en  a  jamais  éprouvées  depuis 
le  commencement  de  l’ère  chrétienne.  Ce  fait  est  dû  à  l’arrivée  simultanée  au  périhélie  des 
planètes  Jupiter,  Saturne,  Uranus  et  Neptune,  coïncidence  qui  n’a  pas  eu  lieu  depuis  plus  de 
dix-huit  cents  ans. 

En  outre,  «  l’Etoile  de  Betléhem  »  apparaîtra  à  l’horizon  au  mois  d’août  1887.  Cette  appa¬ 
rition  sera  accompagnée  d’une  éclipse  complète  du  soleil  et  de  la  lune  ;  l’étoile  brillera  d’un 
grand  éclat,  même  en  plein  midi,  pendant  toute  l’année,  après  quoi  elle  disparaîtra  pour  ne 
reparaître  qu’en  l’an  2200. 

Les  effets  produits  par  cette  rencontre  au  périhélie  seront  terribles. 

De  1880  à  1887,  ce  seront  de  véritables  saturnales  de  mort.  Il  n’est  pas  d’endroit  au  monde 
qui  sera  exempt  de  cette  plaie.  Le  savant  Irlandais  cite  l’autorité  d’un  certain  professeur 
Grimmer,  quant  à  l’imminence  de  cette  catastrophe  ;  mais  il  n’indique  ni  l’âge  ni  la  nationa¬ 
lité  du  professeur,  ni  l’époque  à  laquelle  il  a  vécu,  ni  s’il  est  encore  à  naître. 
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et  sur  les  flancs  des  taches  foncées,  pétéchiales,  ne  s’effaçant  pas  sous  la  pression  ;  ces  taches 
mirent  huit  jours  à  disparaître. 

Pour  compléter  ce  qui,  dans  cette  petite  épidémie  de  maison,  nous  intéresse  au  point  de 
vue  spécial  auquel  nous  nous  sommes  placé,  nous  dirons  que  la  jeune  sœur  présentait,  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  une  teinte  cyanique  ardoisée  des  deux  pieds,  avec  refroidisse¬ 
ment  algide  et  que  ces  accidents  disparurent  en  quelques  jours  sans  aboutir  4  la  gangrène. 
Quant  au  frère  aîné,  âgé  de  20  ans,  il  n'a  jamais  présenté  aucun  fait  analogue  pendant  les 
quarante  jours  que  sa  fièvre  a  mis  à  évaluer. 

Les  accidents  observés  chez  nos  malades  rappelant  ceux  que  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  a  décrits  sous  le  nom  d’asphyxie,  locale  et  de  gangrène  symétrique  des  extré¬ 
mités.  Les  lésions  ont,  en  effet,  été  exactement  symétriques;  elles  ont  débuté, 
comme  chez  le  malade  de  M.  Raynaud,  par  un  état  algide,  une  asphyxie  locale 
caractérisée  par  le  refroidissement  et  le  changement  de  coloration  des  parties;  ce 
premier  stade  a  été  le  seul  observé  chez  la  sœur;  chez  le  second  frère,  une  gangrène 
superficielle  a  Succédé  à  cet  état  asphyxique  ;  enfin,  notre -premier  malade  a  par¬ 
couru  toutes  les  phases  de  la  gangrène  symétrique. 

On  sait  que,  pour  M.  Raynaud,  cette  affection  consiste  en  une  gangrène  indé¬ 
pendante  de  'toute  altération  vasculaire  et  est  due  à  une  contraction  prolongée 
suivie  d’un  état  paralytique  des  petits  vaisseaux.  Or,  chez  l’un  de  nos  malades,  les 
tibiales  ne  battaient  plus  du  tout  derrière  les  malléoles;  chez  l’autre,  elles  ne  bat¬ 
taient  que  faiblement,  et  on  ne  sentait  à  leur  place  aucun  cordon  dur,  comme  dans 
les  cas  de  gangrène  par  embolie  ou  thrombose  ;  nous  avons,  de  plus,  après  une  ma¬ 
cération  prolongée  dans  l’acide  pi  crique,  pu  faire  des  coupes  fines  à  travers  toute 
l’épaisseur  d’un  des  orteils  gangrenés,  et  l’examen  histologique  de  ces  coupes  nous 
a  fait  reconnaître  que  la  lumière  de  tous  les  petits  vaisseaux  était  obstruée  exacte¬ 
ment  par  des  caillots  brunâtres  homogènes  non  stratifiés,  mais  qu’il  n’y  avait  pas 
trace  d’endartérite.  Nous  en  concluons,  avec  M.  Raynaud,  que  la  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  a  été  un  phénomène  secondaire,  et  que  l’action  primor¬ 
diale  doit  être  rapportée  à  la  moelle  épinière. 

Charcot,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux;,  consacre  une 
longue  étude  aux  gangrènes  d’origine  cérébro-spinale,  et,  pour  les  expliquer,  il 
penche  vers  une  action  trophique  directe  de  la  moelle  sur  les  tissus. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il  nous  semble  que  l’origine  spinale 
des  gangrènes  s’impose  :  outre  le  fait  de  la  symétrie,  qui,  à  lui  seul,  implique  une 


Comme  une  preuve  irréfragable  de  l’imminence  des  épidémies,  notre  Irlandais  rappelle 
qu’en  542  et  1655,  à  la  suite  d’un  périhélie,  la  peste  a  ravagé  une  foule  de  pays,  et  qu’en 
Angleterre  seulement  il  est  mort  cent  mille  personnes  dans  l’espace  d’un  an.  Dans  l’intervalle 
de  542  à  546,  au  dire  du  véridique  prophète,  la  peste  a  fait  cent  vingt  millions  de  victimes. 

Seulement,  pour  consoler  un  peu  ses  malheureux  compatriotes,  il  leur  annonce  que  l’Ir¬ 
lande  ne  sera  pas  malmenée  autant  que  le  reste  de  la  terre;  par  suite,  un  grand  nombre 
d’étrangers  viendront  y  chercher  un  refuge,  ce  qui,  ajoute  le  brave  Irlandais,  «  est  chose  fort 
désirable  dans  l’état  fâcheux  du  commerce  et  des  affaires  dans  notre  pays.  » 

Espérons  que  cette  fois-ci  la  science  sera  en  défaut  et  que  nous  échapperons  à  la  série  do 
catastrophes  qui  nous  sont  prédites. 


L 'Hygiene  pour  tous  raconte  ou  réédite,  —  car  il  me  semble  l’avoir  déjà  lue  quelque  part, 
—  une  anecdote  assez  curieuse  sur  Bernadotte  : 

Ce  roi  n’avait  jamais  voulu  se  faire  saigner,  bien  que  son  médecin,  discipline  du  docteur 
Sangrado,  lui  eût  dit  plusieurs  fois  que  c’était  nécessaire  à  sa  santé. 

Enfin,  un  jour  que  Bernadotte  se  trouvait  très-souffrant,  le  médecin  lui  déclara  que,  s’il  ne 
se  laissait  pas  saigner,  il  ne  répondait  pas  de  sa  vie.  «  Je  veux  bien,  dit  alors  le  monarque; 
mais,  auparavant,  jurez-moi  que  vous  ne  direz  à  personne  ce  que  vous  allez  voir  sur  mon 
bras.  » 

Le  docteur,  très-intrigué,  fit  le  serment  demandé.  Bernadotte  alors  retroussa  la  manche  de 
sa  chemise  et  laissa  voir  au  djsciple  d’Esculape  un  tatouage  représentant  un  bonnet  phryngiep 
ayec  cette  devise  au-dessus  ;  <<  Mort  aux  rois  j  » 
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cause  centrale,  nous  avons,  pour  démontrer  cette  origine ,  la  coexistence  de  sym¬ 
ptômes  qui  habituellement  font  cortège  aux  affections  de  la  moelle  :  le  décubitus 
au  sacrum ,  1  hyperesthésie  musculaire  limitée  exactement  à  la  moitié  inférieure  du 
corps,  la  cystite,  la  paraparésie  et,  enfin,  Yarthropathie  des  deux  genoux.  Du  reste, 
il  est  parfaitement  acquis  que  le  poison  typhoïde  peut  toucher  le  centre  nerveux  de 
bien  des  façons  :  qu’il  peut  occasionner  des  méningites,  des  paralysies,  des  arthro- 
pathies,  la  paralysie  générale.  (Voir  Lereboullet,  Gaz.  hebd.,  1877,  Des  manifes¬ 
tations  cérebro-spinales  de  la  fièvre  typhoïde,  et  Leyden,  Traité  des  maladies  de  la 
moelle  épinière ,  traduction  Richard  et  Viry.)  Pour  nous,  les  accidents  gangréneux 
symétriques  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  n’ont  été  qu’une  manifestation  par¬ 
ticulière  de  la  forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  croyons  qu’il  faut  dis¬ 
tinguer  ces  gangrènes  de  celles  qui  sont  produites  par  une  embolie,  une  thrombose 
ou  une  endartérite. 

Si  maintenant  on  nous  demande  pourquoi  ces  accidents  si  rares  se  sont  produits 
trois  fois  sur  quatre  dans  une  même  famille,  nous  avouerons  que  nous  ne  sommes 
pas  à  même  de  fournir  une  réponse  à  cette  question  :  la  seule  cause,  mais  pure¬ 
ment  occasionnelle  que  nous  ayons  pu  incriminer,  c’est  le  froid  humide,  particu¬ 
larité  d’autant  plus  remarquable  que  M.  Raynaud  admet  le  concours  de  ce  même 
facteur  étiologique  pour  la  production  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 


BIBLIOTHÈQUE 


OES  AMBLYOPIES  ET  DES  AMAUROSES  TOXIQUES,  par  le  docteur  GALEZOWSKÏ. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  passe  en  revue  tous  les  troubles  visuels  avec  ou  sans  lésion  du 
fond  de  l’oeil  produits  par  les  poisons.  Ceux-ci  peuvent  être  absorbés  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  ou  bien  atteindre  des  individus  exerçant  certaines  professions;  de  là  découle  tout  l’in¬ 
térêt  de  cette  revue,  car  elle  guide  dans  la  recherche  des  causes  précises  des  amblyopies  et 
des  amauroses,  permet  de  faire  un  diagnostic  étiologique  sur  lequel  doit  se  baser  le  trai¬ 
tement. 

M.  Galezowski  étudie  d’abord  les  amblyopies  alcooliques.  Il  établit  d’abord  que  les  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  de  l’alcoolisme  aigu  peuvent  souvent  tenir  à  des  lésions  réelles  de  l’œil 
(20  fois  sur  28  cas),  telles  que  glaucome,  cataractes  partielles,  lésions  qui  donnent  lieu  à  des 
illusions  sensorielles. 

11  donne  ensuite  le  tableau  de  l’amblyopie  alcoolique,  affection  fréquente,  1  p.  100,  à 


Lorsque  le  simple  soldat  avait  gravé  sur  son  bras  cette  apostrophe  régicide,  il  ne  se  dou¬ 
tait  guère  qu’un  jour  il  deviendrait  roi  lui-même. 


Alexandre  Dumas  père,  qui  a  composé  un  très-savant  Dictionnaire  de  cuisine,  rempli  d’anec¬ 
dotes  piquantes,  a  oublié  ou  n’a  pas  connu  celle-ci,  qui  intéressera  les  gourmets  et  que  j’em¬ 
prunte  à  la  chronique  parisienne  de  M.  de  Veyran,  sur  l’origine  de  la  sauce  mayonnaise  : 

Après  la  bataille  de  Mahon,  le  maréchal  de  Richelieu,  qui  commandait  les  Français,  épuisé 
de  fatigue  et  de  faim,  trouva  sur  sa  route  une  auberge  où  il  s’arrêta. 

Le  maréchal  ordonna  qu’on  lui  servit  immédiatement  à  souper. 

Le  cuisinier,  d’un  air  désolé,  vint  annoncer  au  maréchal  qu’il  n’y  Avait  rien  à  manger  et 
qu’il  lui  était  impossible  de  le  satisfaire. 

—  Mais,  malheureux,  dit  le  maréchal,  je  meurs  de  faim,  donne-moi  n’importe  quoi,  ce  que 
tu  voudras,  les  restes  de  l’auberge! 

Après  quelques  minutes,  on  servit  au  maréchal  un  plat  de  viandes  froides  arrangées  avec 
une  sauce  exquise,  dont  il  mangea  avec  un  plaisir  extrême. 

Il  fit  venir  le  cuisinier  et  le  complimenta. 

—  Tu  m’avais  dit  que  tu  n’avais  rien  et  ton  souper  est  excellent  ! 

—  Monsieur  le  maréchal  est  bien  bon,  mais  je  ne  me  suis  servi,  comme  vous  me  l’aviez 
permis,  des  restes  de  l’auberge. 

—  Comment,  ce  sont  des  restes  ? 

—  Oui,  Monsieur  le  maréchal.  J’ai  composé,  avec  des  œufs,  une  sauce  qui  a  relevé  ces 
restes,  que  je  n’osais  pas  offrir  à  Monsieur  le  maréchal. 
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début  rapide,  pouvant  arriver  h  son  summum  en  quinze  jours.  L’affaiblissement  de  l’acuitA 
visuelle  avec  impossibilité,  dès  le  début,  de  déchiffrer  le  n* *  5  de  l’échelle  typographique.  La 
perversion  du  sens  chromatique  caractérisée  par  l’impossibilité  de  distinguer  les  couleurs 
composées  et  la  persistance  trop  longue  de  l’impression  des  couleurs  sur  la  rétine.  La  confu¬ 
sion  des  monnaies  d’or  et  d’argent.  Tels  sont  les  premiers  signes  de  cette  amblyopie.  H  * 
ajoute  d’autres  symptômes  moins  fréquents,  tels  que  la  diplopie  passagère  attribuable  à  une 
parésie  accommodalrice,  et  commençant  par  le  vacillement  des  objets  quand  le  malade  cherche 
à  les  fixer,  puis  la  dilatation  inégale  des  pupilles.  Enfin,  il  insiste  sur  l’absence  de  lésions 
ophthalmoscopiques  et  sur  l’influence  favorable  du  régime  pour  guérir  cette  affection. 

Plus  rarement,  on  observe  des  hémianesthésies  alcooliques  accompagnées  d’amaurose  ;  l’au¬ 
teur  en  cite  deux  observations,  dont  une  personnelle. 

Enfin  il  insiste  sur  la  rareté  de  l’atrophie  papillaire  dans  l’alcoolisme;  pour  lui  cette  lésion 
a  une  marche  lente,  la  papille  est  moins  nacrée  et  à  des  vaisseaux  plus  tortueux  que  dans 
l’ataxie. 

Les  amblyopies  nicotiques  sont  plus  rares  que  les  alcooliques.  Aux  observations  de  Macken- 
sie,  Desmarres,  Sichel  et  Hutchinson,  l’auteur  en  ajoute  quelques  autres  portant  d’abord  sur 
l’amblyopie  binoculaire  caractérisée  par  sa  marche  lente,  la  diminution  de  la  vision  pour  les 
objets  éloignés,  les  chromopsies. 

Il  rappelle  ensuite  des  cas  plus  rares  d’amblyopie  monoculaire  avec  scotome  central  signalés 
pour  la  première  fois  par  Apostoli. 

L’opium  et  ses  dérivés,  en  particulier  la  morphine  d’un  usage  si  fréquent,  produisent  cer¬ 
taines  amblyopies  qu’on  a  surtout  observées  chez  les  morphiomanes  et  qui  s’accompagnent 
souvent  de  resserrement  de  la  pupille.  Enfin,  on  voit  quelquefois  à  la  suite  de  l’emploi  topique 
de  la  morphine  survenir  un  eczéma  des  paupières. 

L’atropine  peut  produire  dans  l’œil  des  accidents  de  plus  en  plus  profonds.  Et  d’abord  des 
conjonctivites  tenaces  avec  fausses  granulations  suivies  d’ectropion  et  d’accidents  du  côté  des 
voies  lacrymales  (déviation  du  point  lacrymal  et  dacryocystite),  et  quelquefois  d’abcès  et  d’ul¬ 
cères  de  la  cornée.  L’aggravation  des  maladies  oculaires,  surtout  chez  les  vieillards,  doit  faire 
suspendre  l’usage  de  ce  médicament. 

Les  ouvriers  employés  dans  l’industrie  du  caoutchouc  vulcanisé  respirent  des  vapeurs  de 
sulfure  de  carbone  qui,  dans  les  premiers  temps,  causent  des  visions  colorées,  des  diplopies 
passagères  et  dans  la  suite  des  paralysies  de  l’accommodation  et  une  amblyopie  progressive  avec 
névrite  optique. 

Les  vapeurs,  dégagées  des  dérivés  de  la  houille,  entraînent  des  ophthalmies  de  l’héméra- 
lopie  et  un  nystagmus  spécial  (nyslagmus  des  mineurs)  périodique,  et  ne  se  produisant  que 
quand  le  regard  se  porte  en  haut  et  de  côté. 


—  Eh  bien  ta  sauce  est  un  chef-d’œuvre,  qui  mérite  de  passer  à  la  postérité  ;  il  faut  lui 
donner  un  nom. 

—  Si  Monsieur  ie  maréchal  le  permet,  répondit  le  cuisinier,  qui  avait  autant  d’esprit  que 
d’imagination,  nous  l’appellerons  sauce  Mahonnaise. 

Le  maréchal  de  Richelieu  récompensa  généreusement  le  cuisinier  modèle ,  et  lui  demanda 
la  recette  de  cette  sauce,  qui  fut  rapidement  connue. 

Telle  est  l’origine  véritable  de  la  sauce  mahonnaise  qui,  par  dégénération  de  langage,  est 
devenue  la  mayonnaise. 

* 

*  * 

Le  mot  de  la  fin  dans  Gil-Blas. 

A  la  consultation  gratuite  d’une  célébrité  médicale,  une  indigène  du  quartier  Bréda  se  tient 
les  reins  et  fait  mille  grimaces. 

Le  docteur  lui  demande  : 

—  Qu’avez-vous,  ma  belle  enfant  ? 

—  J’ai  mal  dans  le . dos. 

—  Comment? 

—  Oui,  au  bas  de  l’épine  torsale, 

—  Vous  dites? 

—  L’épine  torsale. 

—  Dites  dorsale. 

—  Allons  donc,  répond-elle  en  souriant  de  pitié,  puisqu’on  dit  torse,  il  faut  dire  torsale. 
Qu’est-ce  à  dire?  Ces  belles  petites,  comme  disent  les  gommeux,  ne  sont  pas  obligées  de 

lire  le  Dictionnaire  de  Littré. 


D'  Simplice. 
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La  fuschine  et  l’aniline  amènent  une  fatigue  accommodatrice  caractérisée  par  un  brouillard 
violacé  et  quelquefois  des  iritis  graves  suivis  d’amblyopies. 

Le  plomb  employé  en  collyre  laisse  parfois  des  taches  plombiques  crayeuses  sur  la  cornée. 
L’intoxication  saturnine  amène  aussi  une  arablyopie  à  début  brusque  coïncidant  avec  le 
tremblement  saturnin;  amblyopie  qui  peut  être  suivie  de  névrite  optique  réelle  à  marche 
fatalement  progressive  présentant  une  infiltration  péripapi Uaire  tout  à  fait  spéciale.  Il  rappelle 
enfin  la  rélinile  dans  l’albuminurie  saturnine  et  les  paralysies  isolées  ou  complexes  des  muscles 
de  l’œil  et  de  l’accommodation  qui  ont  été  étudiées  d’abord  par  Stelwag  et  Renaut. 

Le  mercure  à  la  suite  du  traitement,  et  surtout  chez  les  mineurs  ou  les  étameurs  de  glace, 
produit  d’abord  du  nystagmus,  puis  des  amblyopies  suivies  rapidement  de  névrite  optique  et 
d’atrophie  papillaire  moins  graves  que  les  lésions  d’origine  saturnine. 

Il  ajoute  aux  observations  de  Graefe  sur  l’amblyopie  quinique  tenace  et  sans  lésion  de  l’œil 
quelques  faits  personnels  confirmés  par  des  observations  de  M.  Lucas-Ghampionnière. 

Les  dernières  pages  du  travail  de  M.  Galezowski  sont  consacrées  à  quelques  recherches 
intéressantes  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  quelques  médicaments  sur  l’œil. 
Nous  allons  en  donner  rapidement  les  conclusions. 

Le  curare,  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Cl.  Bernard  et  Vulpian,  instillé  dans  l’œil  à 
la  dose  de  quatorze  gouttes  en  une  heure  et  demie,  produit  de  la  sténose  pupillaire,  puis  de 
l’anémie  de  la  papille  après  disparition  des  vaisseaux  rétiniens. 

Les  injections  hypodermiques  de  santonine  ont  donné  lieu  à  des  congestions  du  globe  ocu¬ 
laire  accompagnées  d’obnubilation  et  de  phénomènes  chromatiques  (dyscromatopsie  pour  le 
violet,  et  vision  colorée  en  jaune  verdâtre). 

La  strychnine  a  une  action  excitante  toute  spéciale  sur  les  fibres  du  nerf  optique,  caracté¬ 
risée  par  des  éblouissements,  bluettes,  photopsies,  myosis  et  anémie  rapide  de  la  papille. 

Au  point  de  vue  de  sès  applications  thérapeutiques,  on  doit  ne  l’employer  que  dans  les 
amblyopies  et  les  amauroses  de  cause  névrosique;  mais  non  quand  il  s’agit  d’inflammation  des 
fibres  optiques  ou  rétiniennes.  Barrette. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Pasteur  présente  une  note  de  M.  A.  Certes,  sur  l’analyse  micrographique  des  eaux. 

«  Les  services  que  l’analyse  chimique  rend  chaque  jour  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  publique 
sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler  ici.  11  est  néanmoins  certain  qu’elle 
est  impuissante  à  faire  connaître  la  nature  et  même  à  déceler  des  êtres  microscopiques  que 
l’on  rencontre  dans  les  eaux  les  plus  pures  et  qui  pullulent  dans  les  eaux  chargées  de  matières 
organiques.  Pour  ces  recherches,  il  faut  nécessairement  recourir  au  microscope. 

Dujardin,  il  y  a  longtemps  déjà,  signalait  la  difficulté  de  récolter  des  microzoaires  en  dehors 
des  infusions  naturelles  ou  artificielles  dans  lesquelles  certaines  espèces  très-communes  se  mul¬ 
tiplient  dans  des  proportions  énormes.  Or,  les  infusoires  sont  des  géants  en  comparaison  de 
ces  microbes  dont  les  travaux  de.M.  Pasteur  ont  mis  en  évidence  le  rôle  prépondérant  dans 
l’origine  et  la  marche  des  épidémies  et  des  maladies  contagieuses. 

Dans  les  eaux  pures,  plus  encore  que  dans  les  liquides  de  l’organisme,  la  chasse  au  microbe 
est  soumise  au  hasard.  La  patience  et  l’habileté  de  main  n’y  peuvent  rien  ou  presque  rien. 
Fort  heureusement,  certains  réactifs  chimiques,  notamment  l 'acide  osmique,  tuent  les  orga¬ 
nismes  sans  les  déformer.  Une  fois  tués,  ils  tombent  et  se  déposent  au  fond  du  récipient 
en  quantités  appréciables,  si  l’on  a  eu  soin  d’opérer  sur  des  masses  suffisantes  de  liquide. 

Une  expérience  simple  permet  d’apprécier  la  sensibilité  de  ce  procédé. 

On  met  dans  un  tube  à  essai  30"  d’eau  distillée,  dans  un  second  tube  30"  de  cette  même 
eau  après  l’avoir  agitée  à  l’aide  d’un  bâton  de  verre  dont  l’extrémité  a  été  préalablement 
trempée  dans  une  eau  chargée  d’infusoires.  On  traite  les  deux  liquides  par  la  même  quantité 
d’acide  osmique. 

Dans  le  premier  tube,  l’examen  microscopique  ne  découvre  aucun  élément  figuré  ;  dans  le 
second,  on  retrouve  intacts  les  organismes  tranporlés  dans  la  faible  quantité  de  liquide  qui 
s’était  attachée  à  la  baguette  de  verre.  Cette  expérience  est  concluante.  Elle  montre  à  la  fois 
la  sensibilité  du  procédé  et  la  principale  difficulté  que  rencontre  l’observateur  qui  veut  arriver 
à  des  résultats  d’une  exactitude  absolue.  Il  faut,  en  effet,  préalablement  à  toute  analyse,  laver 
à  l’acide  sulfurique  les  verres,  les  baguettes,  les  porte-objets,  etc.,  dont  on  se  sert  si  1  on  veut 
n’avoir  dans  le  dépôt  à  examiner  que  les  organismes  existant  dans  le  liquide  traité  par  de 
l’acide  osmique. 
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En  vue  de  faciliter  la  tâche  de  ceux  qui  voudraient  contrèler  mes  expériences,  j’indiquerai 
succintement  les  procédés  techniques  auxquels  je  me  suis  arrêté  après  une  expérience  de  plu¬ 
sieurs  mois. 

Pour  les  eaux  potables,  filtrées  ou  non,  peu  chargées  de  matières  organiques,  je  fais  usage 
d’une  solution  d'acide  osmique  à  1,  5  pour  100.  D’après  mes  expériences,  moins  de  l-  de  cette 
solution  suffit  pour  30co  à  40"  de  cette  eau.  A  cette  dose  tous  les  organismes  microscopiques 
animaux  et  végétaux  sont  rapidement  tués  et  fixés  dans  leurs  formes.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  et  afin  d’atténuer  l’action  de  l’acide  osmique,  qui  à  la  longue  noircit  par  trop  les 
tissus,  on  ajoute  autant  d’eau  que  le  permet  la  dimension  de  l’éprouvette  dont  on  fait  usage. 

Dans  certaines  eaux  très-riches  en  organismes,  l’examen  microscopique  du  dépôt  peut  avoir 
lieu  au  bout  de  quelques  heures.  Pour  les  eaux  très-pures  il  faut  attendre  vingt-quatre 
ou  même  quarante-huit  heures.  Dans  tous  les  cas,  ce  n’est  qu’après  un  délai  assez  long  que 
le  liquide  doit  être  décanté  avec  précaution  de  manière  à  ne  conserver  que  le  dépôt  dans 
1"  ou  2CC  de  liquide.  A  ce  moment,  l’opération  est  terminée. 

L’emploi  des  réactifs  colorants  présente  cependant  des  Avantages  que  l’on  ne  saurait  passer 
sous  silence.  Parmi  les  plus  utiles,  je  citerai  le  picrocarminate  de  Ranvier,  le  vert  de  méthyle, 
l’éosine,  l’hématoxyline,  le  violet  de  Paris,  suivant  la  nature  des  organismes  et  le  but  qu’on 
se  propose.  S’il  ne  s’agit  que  de  rendre  plus  facile  l’examen  micrographique  d’organismes 
très-petits  et  très-transparents,  le  violet  de  Paris  doit  être  préféré.  Même  très-dilué,  ce  réactif 
colore  fortement  les  objets.  La  cellulose  des  végétaux  est  colorée  en  bleu,  la  matière  amyloïde 
en  violet  rougeâtre;  les  cils  vibratiles,  les  flagellum  et  le  protoplasma  des  infusoires  prennent 
une  teinte  bleu  violet.  L’excès  de  la  coloration  constitue  même  la  principale  difficulté  dans 
l’emploi  de  ce  réactif. 

Quel  que  soit  le  réactif  colorant,  il  est  toujours  préférable  de  l’introduire  mélangé  à  la 
glycérine  diluée;  mais  il  faut  prendre  des  précautions  pour  que  l’action  de  la  glycérine  soit 
très-lente  et  n’amène  pas  le  ratatinement  des  tissus.  Dans  ces  conditions,  l’élection  des  ma¬ 
tières  colorantes  se  fait  mieux  ;  les  organismes  restent  transparents  et,  si  l’on  veut  conserver 
des  échantillons,  la  glycérine  constitue  un  milieu  conservateur  et  maintient  les  organismes  à 
l’abri  de  l’évaporation. 

Il  paraît  superflu  d’insister  sur  les  avantages  que  l’Histoire  naturelle  et  l’Hygiène  publique 
sont  appelées  à  retirer  des  progrès  de  l’analyse  microcraphique  des  eaux,  bien  qu’en  aucun 
cas  elle  ne  puisse  tenir  lieu  de  l’étude  de  l’organisme  vivant  pour  la  solution  des  problèmes 
physiologiques.  » 

—  M.  Vulpian  communique,  au  nom  de  MM.  Bochefontaine  et  Doassans,  une  note  intitulée; 
Action  physiologique  du  thalictum  macrocarpum. 

M.  Doassans,  après  avoir  étudié  le  thalictum  macrocarpum  renonculacès,  originaire  de  la 
haute  vallée  d’Ossan  (Basses-Pyrénées),  a  extrait  de  ses  racines  deux  substances  nouvelles. 
L’une,  la  macrocarpine ,  est  une  matière  colorante  jaune  non  azotée,  dépourvue  de  propriétés 
physiologiques  évidentes;  l’autre,  la  thalictrine,  est  un  alcaloïde  qui  constitue  le  principe 
actif  de  la  plante  en  question. 

MM.  Bochefontaine  et  Doassans  ont  recherché  le  pouvoir  toxique  et  l’action  physiologique 
du  thaliclrum  macrocarpum,  dans  quelques  cas,  avec  la  thalictrine,  le  plus  souvent  avec  l’ex¬ 
trait  de  thalictrum. 

Chez  la  grenouille,  2  ou  3  centigrammes  d’extrait  déterminent  la  mort  au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures;  2  à  5  milligrammes  d’un  sel  de  thalictrine  sont  mortels  dans  vingt  à  quarante 
minutes  environ. 

Chez  les  mammifères,  1  gramme  ou  1  gramme  et  demi  d’extrait  de  thalictrum  ingéré  dans 
une  veine  donne  la  mort  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes.  Introduit  sous  la  peau,  à  la  dose 
de  3  à  4  grammes,  l’extrait  tue  dans  un  intervalle  de  temps  qui  varie  entre  trois  et  six  heui es. 

La  grenouille  qui  a  reçu  de  la  thalictrine  perd  sa  motilité  spontanée  et  sa  motilité  réflexe 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  si  ce  n’est  dans  les  globes  oculaires.  Ces  derniers  mouve¬ 
ments  finissent  par  disparaître,  et  le  cœur,  irrégulier  d’abord,  puis  ralenti  progressivement, 
s’arrête  en  diastole. 

Chez  le  chien,  les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  consistent  dans  un  état  de  s0®n^ 
lence  avec  alTaiblissenient  général,  bientôt  accompagnés  de  vomissements  répétés,  de  de  ec 
tion  et  de  miction.  La  pression  sanguine  diminue  considérablement.  L’affaiblissement  Paiaj 
tique  augmente  rapidement,  sans  convulsions,  et  la  sensibilité  générale  disparaît  P|’es| 
totalement.  Les  battements  du  cœur  sont  énergiques,  tandis  que  le  pouls  est  accéléré  et 
faible.  j 

La  respiration  est  plus  fréquente  et  les  mouvements  respiratoires  deviennent  P,us 
Tout  d’un  coup,  l’animal,  qui  s’est  affaissé  complètement,  pousse  des  cris  aigus  de  .  er 
»  est  pris  d’une  convulsion  générale  suprême,  (es  pupilles  sont  dilatées,  et  1  on  peu 
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que  les  respirations  et  les  pulsations  cardiaques,  devenues  plus  lentes,  sont  suspendues.  Le 
cœur  est  alors  définitivement  arrêté,  tandis  que  les  mouvements  respiratoires  reparaissent 
encore  quelques  instants.  Toutefois,  si  la  quantité  de  substance  n’est  pas  trop  considérable, 
la  période  terminale  qui  suit  cette  convulsion  générale  peut  se  prolonger  pendant  un  certain 
temps,  la  respiration  rappelant  quelques  mouvements  du  cœur ,  mais  jamais  l’animal  ne 
revient  à  la  vie. 

Après  la  mort,  les  courants  faradiques  les  plus  intenses  sont  incapables  de  provoquer  la 
moindre  contraction  du  cœur. 

La  thalictrine  se  rapproche  de  l’aconitine,  parce  qu’elle  présente  les  différents  symptômes 
déterminés  ordinairement  par  cet  agent  tonique;  mais  les  phénomènes  de  paralysie  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  que  produit  l’alcaloïde  du  thalictrum  macrocarpum  sont  plus  accusés 
que  ceux  qui  sont  dus  à  l’aconitine,  tandis  que  les  vomissements,  les  troubles  cardiaques  et 
respiratoires  sont  considérablement  moins  marqués  avec  la  thalictrine  qu’avec  l’aconiline  ;  par 
conséquent,  la  thalictrine  pourrait  remplacer  avantageusement  l’aconitine  dans  les  affections 
nerveuses.  L’aconitine  est  toxique  à  doses  beaucoup  plus  faibles  que  la  thalictrine  ;  partant 
celle-ci  est  plus  facile  à  manier,  et  il  est  probable  qu’elle  présenterait,  pour  cette  raison,  quel¬ 
ques  avantages  si  on  venait  à  l’importer  dans  la  thérapeutique.  (Travail  du  laboratoire  de 
M.  Vulpian.) 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour 
la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  feu  M.  Zinin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  45,  M.  Stas  obtient  40  suffrages, 
MM.  Baeyer,  Cannizaro,  Kekulé,  Melsens,  Meyer,  chacun  1  suffrage. 

M.  Stas,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 

—  M.  Wurtz  communique  quelques  résultats  des  expériences  entreprises  par  lui  sur  la 
papaïne. 

Nous  avons  fait  connaître,  dit-il,  M.  le  docteur  Bouchut  et  moi,  que  le  suc  laiteux  de  Carica 
papaya  subit,  après  son  émission,  une  sorte  de  coagulation,  se  séparant  en  un  liquide  aqueux 
et  en  pulpe  blanche  dont  le  volume  peut  égaler  et  même  dépasser  celui  du  suc  aqueux.  Le 
liquide,  précipité  par  l’alcool,  fournit  le  ferment  que  nous  avons  nommé  papaïne  la  pulpe 
peut  en  fournir  elle  même,  car  par  une  longue  digestion  avec  l’eau  elle  se  dissout,  probable¬ 
ment  en  s’hydratant,  et  la  solution  concentrée  et  précipitéè  par  l’acool,  fournit  un  ferment 
digestif. 

Rappelons  ici  que  le  ferment  gastrique  paraît  être  contenu  sous  forme  insoluble  dans  les 
glandes  pepsinifères,  car  celles-ci  ne  le  cèdent  pas  à  l’eau  pure. 

Les  analyses  montrent  que  le  ferment  soluble  du  Carica  papaya ,  tel  qu’on  peut  l’obtenir 
en  précipitant  par  l’alcool  la  solution  aqueuse  qui  le  renferme,  ne  présente  pas  une  compo¬ 
sition  constante. 

L’alcool  précipite  du  suc  de  papaya  frais  ou  digéré  avec  de  l’eau  un  principe  de  composition 
variable,  ce  qui  ne  paraît  point  surprenant,  le  ferment  pouvant  être  mêlé  avec  d’autres  prin¬ 
cipes  amorphes,  notamment  avec  des  matières  albuminoïdes  modifiées  par  son  action,  c’est-à- 
dire  des  peptones.  Ces  dernières  étant  plus  dialysables  que  le  ferment  lui  même,  on  pouvait 
espérer  que  ce  dernier  se  concentrerait  sur  le  dyaliseur.  L’expérience  a  prouvé,  en  effet,  que 
le  liquide  qui  reste  sur  le  dialyseur  fournit  un  ferment  plus  riche  en  carbone  et  ne  renfermant 
plus  que  de  1  à  3  ou  4  p.  100  de  cendres. 

Le  produit  ainsi  purifié  se  rapproche  par  sa  composition  des  matières  albuminoïdes  elles- 
mêmes,  et  cette  analogie  est  fortifiée  par  ce  fait  que  la  papaïne  renferme  une  forte  proportion 
de  soufre, 

La  rapidité  avec  laquelle  les  solutions  de  papaïne  se  remplissent  de  microbes  a  engagé  M. 
Wurtz  à  rechercher  si  ces  derniers  n’interviennent  pas  dans  la  liquéfation  rapide  de  la  fibrine 
par  ce  ferment.  Il  n’en  est  rien.  La  dissolution  de  la  fibrine  par  la  papaïne  a  lieu  en  présence 
de  l’acide  prussique,  de  l’acide  borique,  de  l’acide  phénique  même,  c’est-à-dire  dans  des  con¬ 
ditions  qui  excluent  la  formation  des  microbes. 

En  terminant,  j’ajoute,  dit  M.  Wurtz,  que  j’ai  retiré  du  suc  de  Carica  papaya  une  matière 
grasse  saponifiable  et  un  principe  azoté  cristallisable  en  mamelons  blancs  et  qui  reste  en  dis¬ 
solution  dans  la  liqueur  d’où  la  papaïne  brute  a  été  précipitée.  J’y  reviendrai  prochaine¬ 
ment.  —  M.  L. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  (lu  28  avril  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiuaijx. 

Sommaire.  —  Présentation.  —  Discussion  à  propos  d’un  cas  de  tuméfaction  brusque  et  intermittente  de 

la  glande  parotide.  —  De  la  cystite  du  début  de  la  grossesse.  —  De  l’ablation  du  col  de  la  matrice  par 

le  thermo-cautère.  —  Présentation  de  pièce  pathologique.  v 

M.  Verneuil  offre  en  hommage  le  deuxième  volume  de  ses  Mémoires  de  chirurgie . 

—  M.  Terrier  communique  un  fait  intéressant  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  tout  récem¬ 
ment.  Un  homme  âgé  de  35  ans  est  pris  tout  à  coup,  en  déjeunant,  d’une  augmentation  de 
volume  considérable  de  la  région  parotidienne.  Habitant  la  même  maison  que  M.  Terrier  il 
monte  immédiatement  chez  ce  dernier,  qui  constate  l’existence  d’un  gonflement  très-marqué 
tendu,  rénitent  de  la  région  parotidienne  ;  en  explorant  le  trajet  du  conduit  de  Sténon,  il  nè 
trouva  pas  de  dilatation  de  ce  canal,  mais  il  vit,  à  l’ouverture  du  conduit,  une  altération 
aphteuse;  l’extrémité  d’un  stylet  pénétra  librement  dans  l’intérieur  du  canal  sans  rencontrer 
d’obstacle.  Au  moment  où  le  stylet  fut  retiré,  un  jet  abondant  de  salive  jaillit  aussitôt,  et  la 
tuméfaction  disparut  complètement.  Au  repas  du  soir,  il  se  produisit  une  tuméfaction  ana¬ 
logue,  mais  beaucoup  moins  considérable.  Le  lendemain,  le  même  phénomène  se  renouvela 
en  s’atténuant  toutefois  sensiblement;  puis,  peu  à  peu,  tout  rentra  dans  l’ordre,  et,  depuis 
quinze  jours,  rien  de  semblable  ne  s’est  manifesté. 

Dans  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  voir  si  des  faits  analogues  avaient  été 
observés,  M.  Terrier  a  trouvé  des  cas  de  tuméfaction  produits  soit  par  des  tumeurs  compri¬ 
mant  le  canal  de  Sténon,  soit  par  des  calculs  oblitérant  le  calibre  du  conduit,  soit  par  des 
rétrécissements  de  ce  même  conduit,  soit,  enfin,  par  la  compression  du  canal  exercée  en  vue 
de  la  cure  d’une  fistule  salivaire;  mais  il  n’a  rien  vu  de  semblable  à  cette  tumeur  déterminée 
par  l’ulcération  de  l’ouverture  du  conduit  de  Sténon  avec  spasme  consécutif  de  la  tunique  des 
fibres  musculaires  lisses  de  ce  canal,  d’ou  arrêt  et  accumulation  de  la  salive. 

Ces  faits,  rares  pour  la  parotide,  sont  plus  communs  pour  la  glaude  sous-maxillaire.  On  a 
observé  assez  souvent  l’oblitération  et  le  gonflement  consécutif  des  conduits  de  Warthon,  à  la 
suite  d’exsudats  inflammatoires  siégeant  au  niveau  de  l'ouverture  de  ce  conduit. 

M.  Desprès  dit  avoir  vu,  à  l’hôpital  du  Midi,  un  garçon  marchand  de  vins  dont  la  joue 
augmentait  de  volume  à  chaque  repas.  Dès  la  première  bouchée  que  mangeait  le  malade,  la 
tuméfaction  se  produisait;  la  glande  parotide  prenait  le  volume  d’une  pomme;  puis,  après  le 
repas,  la  tuméfaction  se  résolvait  complètement.  En  examinant  la  cavité  buccale,  M.  Desprès 
reconnut  que  l’orifice  du  canal  de  Sténon  était  à  peu  près  oblitéré.  Il  parvint  cependant,  à 
l’aide  d’un  stylet  extrêmement  fin,  à  pénétrer  dans  l’intérieur  du  conduit;  tous  les  jours  il  fit 
la  dilatation  pendant  un  quart  d’heure  environ.  Au  bout  d’un  mois,  la  tuméfaction  diminua 
d’une  manière  considérable  et  finit  par  se  résoudre  complètement.  M.  Desprès  pense  que  ces 
faits  sont  dus  à  l’oblitération  de  l’orifice  du  canal  de  Sténon  par  des  stomatites  ulcéro-mem- 
braneuses  étendues  à  cet  orifice.  Il  a  observé  un  fait  analogue  à  la  suite  d’une  opération 
d’ablation  de  tumeur  de  plancher  de  la  bouche;  c’est  là,  d’ailleurs,  une  cause  très-fréquente 
d’engorgement  et  de  dilatation  de  la  glande  sous-maxillaire. 

M.  Le  Dentu  a  eu  occasion  d’observer  deux  faits  semblables  dont  il  ne  lui  a  pas  été  pos¬ 
sible  de  découvrir  la  cause.  Il  croit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  s’agit  de  calculs  salivaires  J 
ou  d’inflammation  de  la  muqueuse  du  canal.  Mais  il  y  a  des  cas  où  il  n’existe  pas  de  cause 
appréciable. 

Il  y  a  quatre  ans  environ,  M.  Le  Dentu  a  vu  un  malade  chez  lequel  se  manifestait  un  gon¬ 
flement  de  la  glande  parotide  qui  se  renouvelait  de  temps  en  temps,  persistait  pendant  quel¬ 
ques  jours  et  se  dissipait  ensuite  pour  reparaître  à  des  intervalles  irréguliers.  En  explorant  la 
cavité  buccale,  M.  Le  Dentu  n’a  pas  constaté  de  stomatite.  Il  a  introduit  un  stylet  de  Méjan 
dans  toute  l’étendue  du  canal  sans  rencontrer  d’obstacle,  ni  calcul,  ni  autre. 

Chez  un  autre  individu,  M.  Le  Dentu  a  observé  un  gonflement  périodique  de  la  glande 
sous-maxillaire,  sans  obstruction  appréciable  du  canal  de  Warthon.  Là  encore  il  lui  a  été  impos¬ 
sible  de  découvrir  la  cause  réelle  de  cette  dilatation.  Donc,  s’il  est  vrai  de  dire  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  phénomène  observé  par  M.  Terrier  est  dû  soit  à  un  calcul  salivaire» 
soit  à  un  rétrécissement  inflammatoire,  à  une  ulcération  aphteuse,  etc.,  il  n’en  est  pas  moin 
vrai  que,  dans  quelques  cas,  il  est  impossible  de  découvrir  la  cause  de  cet  accident. 

M.  Verneuil  dit  qu’abstraction  faite  des  causes  d’obstruction  telles  ?ue. le  ,S°n(fl,e“lDa 
inflammatoire,  les  corps  étrangers,  qui  produisent  le  phénomène  dont  il  s’agit,  loblit  r 
du  conduit  de  Slénon  peut  être  due  ù  un  spasme  pur  et  simple  de  ce  conduit.  Par  une  nj 
position  anatomique  commune  à  tous  les  conduits  excréteurs,  le  canal  de  Slénon  es:  g  ^ 
d’un  appareil  constricteur  assez  puissant  qui  peut  entrer  en  contraction  sous  1  m 
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causes  d  irritation  même  légères  ;  le  liquide  excrété  est  alors  retenu  dans  son  réservoir,  et,  si 
le  spasme  vient  à  cesser  brusquement,  il  se  fait  un  jet  de  salive  plus  ou  moins  abondant  et 
plus  ou  moins  énergique;  c’est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  de  M.  Terrier,  lorsque  ce  chirur¬ 
gien  a  fait  cesser  le  spasme  sous  l’influence  de  la  pression  du  stylet  introduit  dans  le  canal  de 
Sténon. 

On  sait  combien  il  est  commun  de  voir  le  spasme  des  sphincters  des  paupières,  de  l’anus, 
du  vagin,  succéder  à  l’irritation  même  très-légère  et  très-superlicielle  des  muqueuses  sous- 
jacentes  à  ces  muscles;  il  en  est  de  même  des  tuniques  musculaires  des  conduits  excréteurs. 
M.  Verneuil  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Terrier,  il  s’agit  d’un  simpls  spasme  de  la  tunique 
musculaire  du  conduit  de  Sténon  dû  à  l’existence  d’une  ulcération  aphtheuse  de  l’orifice  de 
ce  conduit.  M.  Verneuil  a  vu  des  cas  analogues,  et  il  estime  que  cette  cause  d’oblitération 
temporaire  du  canal  de  Sténon  mérite  une  atteniion  spéciale. 

M.  Trélat  se  rappelle,  â  propos  des  faits  dont  il  vient  d’être  question,  le  cas  d’un  de  ses 
amis,  habitant  la  province,  homme  un  peu  hypocbondriaque ,  qui  présenta  tout  à  coup  les 
signes  d’une  affection  singulière,  difficile  à  déterminer,  et  sur  laquelle  plusieurs  médecins 
appelés  en  consultation  exprimèrent  les  avis  les  plus  différents,  les  uns  pensant  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer  profond  de  l’estomac,  les  autres  d’un  cancer  du  pancréas,  d’autres,  enfin,  d’une 
tumeur  de  la  région  parotidienne.  Cet  état  persisia  pendant  toute  une  année.  Au  mois  de 
juin,  le  malade  vint  à  Paris  consulter  M.  Trélat,  qui  constata  un  empâtement  de  la  région 
parotidienne  droite.  Il  pensa  à  l’existence  d’un  obstacle  mécanique.  Introduisant  alors  un  fin 
stylet  par  l’ouverture  du  conduit  de  Sténon,  il  eut  le  bonheur  de  sentir  la  présence  d’un  corps 
dur  à  une  petite  distance  de  celte  ouverture.  Il  donna  en  ce  point  un  coup  de  ciseaux  qui 
mit  en  évidence  un  petit  calcul  dont  l’extraction  fut  faite  avec  une  pince  à  griffes.  Un 
deuxième  calcul  fut  extrait  de  même,  et  le  malade  se  trouva  d’abord  soulagé,  puis  définitive¬ 
ment  guéri. 

Il  peut  donc  y  avoir  des  cas  où,  comme  dans  celui-ci,  la  cause  de  l’oblitération  est  en  voie 
de  formation  lente  et  peut  être  plus  ou  moins  longtemps  méconnue.  L’hypothèse  du  spasme 
du  canal  de  Sténon  ne  paraît  pas  à  M.  Trélat  rendre  un  compte  satisfaisant  des  faits  analogues 
à  celui  que  M.  Terrier  vient  de  communiquer. 

M.  Terrier  dit  que,  pour  sa  part,  il  ne  fait  aucune  difficulté  d’admettre  un  élément  spas¬ 
modique  mêlé  à  un  élément  inflammatoire  pour  expliquer  la  rétention  du  liquide  salivaire 
dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Mais  il  a  voulu  simplement  communiquer  à  ses  collègues  un  fait  qui 
lui  a  paru  digne  d’intérêt,  sans  avoir  la  prétention  d’en  déterminer  la  cause. 

—  M.  Terrillon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Cauvy  (de  Béziers),  relatif 
à  un  cas  de  cystite  au  début  de  la  grossesse.  Il  s’agit  d’une  femme  de  21  ans,  mariée  depuis 
cinq  mois,  qui  vint  consulter  M.  Cauvy  pour  une  affection  vésicale  survenue  dans  le  courant 
de  sa  grossesse,  qui  datait  de  deux  mois.  Elle  éprouvait  de  la  douleur  au  niveau  de  la  région 
sus-pubienne  et  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Les  urines  étaient  abondantes,  troubles,  et 
exhalaient  une  forte  odeur  ammoniacale;  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  provoquait 
de  la  douleur.  Les  bains  et  les  autres  moyens  émollients  ne  modifièrent  que  très-peu  cet  état. 
Sur  ces  entrefaites,  l’avortement  étant  survenu,  sans  cause  appréciable,  les  accidents  vésicaux, 
vainement  combattus,  diminuèrent  et  disparurent  rapidement. 

Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  revint  trouver  M.  Cauvy,  se  plaignant  de  nouveaux 
troubles  de  la  miction,  mais  moins  intenses  que  la  première  fois;  elle  était  enceinte  de  deux 
mois  ;  les  bains  émollients,  l’opium,  le  bromure  de  potassium  firent  justice,  celte  fois,  de  ces 
accidents.  L’accouchement  eut  lieu  au  terme  régulier  de  la  grossesse,  sans  autres  phéno¬ 
mènes  morbides.  M.  Terrillon  conclut,  de  ce  fait,  avec  M.  Cauvy,  qu’il  existe  une  variété  de 
cystite  ayant  avec  la  grossesse  les  rapports  les  plus  évidents. 

—  M.  Horteloup,  secrétaire  général,  lit  un  travail  adressé  par  M.  Faucon  (de Lille),  membre 
correspondant,  sur  quelques  cas  d’ablation  du  col  de  la  matrice  par  le  thermo-cautère. 
L’auteur  est  favorable  à  l’emploi  de  ce  moyen  qui,  suivant  lui,  est  indiqué  dans  certains  cas 
tels  que  l’hypertrophie  simple  et  l’allongement  hypertrophique  du  col  de  1  utérus. 

—  M.  Le  Dentu  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  relative  à  une 
tumeur  maligne  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde  qu’il  a  extirpée  ce  matin  même. 

Dr  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  à  l’établ.  hydroth.  de  Bellevu*. 


Éphémérides  Médicales.  -26  Juin  363. 


Mort  de  l’empereur  Julien,  à  l’âge  de  32  ans.  Il  aurait,  selon  le  dire  de  .^nOnjnrtow, 
interdit  aux  chrétiens  l’exercice  de  la  médecine.  Goûta  a  combattu  cette  asseition.  .  ce  lait 
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n’est  pas  certain,  dit-il.  Il  est  possible  qu’il  ait  défendu  d’apprendre  la  médecine  dans  ie 
écoles  publiques,  mais  je  doute  qu’il  ait  défendu  aux  médecins  établis  comme  tels  dans  1 S 
villes  de  l’empire,  de  continuer  l’exercice  de  leur  art.  Peut-être  aussi  leur  défendit-il  de  l’enS 
seigner,  mais  non  de  l’exercer  ;  ce  qui  parait  d’autant  plus  probable,  qu’à  son  avènement  à 
l’empire,  il  retint  à  son  service  le  médecin  Cesaire,  qui  était  ouvertement  chrétien.  ch 

FORMULAIRE 

Bain  contre  l’urticaire.  —  D.  Bulkley. 

Carbonate  de  potasse . .  90  grammes. 

—  de  soude .  60 

Borate  de  soude .  30  — 

Amidon . . . de  100  à  200  — 

A  ajouter  à  l’eau  du  bain.  —  Après  le  bain,  on  frictionne  doucement  la  peau  avec  du  glycé- 
rolé  d’amidon,  contenant,  pour  30  grammes,  de  0  gr  30  à  0  gr  60  d’acide  phénique.  —  n.  g. 

COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  notre  honorable  et  excellent 
eonfrère,  M.  le  docteur  Jean-François-Aaron  Tournié,  officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
décoré  de  plusieurs  ordres  étrangers,  décédé  le  24  juin  1880,  à  l’âge  de  71  ans.  Ses  obsèques 
auront  lieu  le  26  courant,  à  10  heures  1/2  très -précises,  en  l’église  de  la  Madeleine,  sa 
paroisse. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  de  la  Ferme-des-Malurins,  n°  5. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  21  juin  1880,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  Rizet  (Louis-Pierre-Félix),  médecin  princi¬ 
pal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  M.  Durant  (Pierre-Constant-Oscar),  médecin- 
major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Costa,  retraité. 
—  M  Chabert  (Jean-Baptiste-Alfred),  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Chambéry,  en  remplacement  de  M.  Rizet  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lie  classe  :  (Choix).  M.  Caillard  (Charles-Camille),  médecin- 
major  de  2e  classe  au  17*  régiment  de  chasseurs,  en  remplacement  de  M.  Vincent  Genod, 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  —  (Ancienneté).  M.  Thomas  (Auguste-Théo¬ 
phile-Marie),  médecin-major  de  2e  classe  au  24e  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de 
M.  Parizy,  retraité.  —  (Choix).  M.  Senut  (Léonard-Jules),  médecin-major  de  2e  classe  au  T 
régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  Gouchet,  retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Aubert 
(Louis-Réné),  médecin-major  de  2*  classe  au  38*  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Durant,  promu.  (Choix).  M.  Utz  (Joseph),  médecin-major  de  2e  classe  au  121e  régiment 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Chabert,  promu. 

Eaux  de  Cauterets.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  juin  1880.  M.  le  docteur  Achille 
Bouyer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  médecin-inspecteur-adjoint  d’Amélie-les- 
Bains,  est  nommé  inspecteur  des  eaux  de  Cauterets. 

Les  droits  de  la  science.  —  Le  docteur  Lace,  de  Turin,  avait  été  condamné  à  100  francs 
d’amende  pour  avoir  cultivé  quatre  pieds  de  vigne  infectée  par  le  phylloxéra,  afin  d’étudier  le 
moyen  de  détruire  le  terrible  insecte. 

La  Cour  de  cassation  a  cassé,  sans  renvoi,  cette  sentence. 

Un  centenaire  remarquable.  —  Un  centenaire  vient  de  mourir  à  Londres,  dans  l’asile  de 
«  Hand-in-hand  »,  Well  Street.  fJ 

C’est  un  nommé  Henry  Russe!,  qui  était  entré  dans  cet  établissement  il  y  a  vii  r  /  cinq  ans. 
Il  est  mort  à  l’âge  de  104  ans,  ayant  conservé  jusqu’à  ses  derniers  jours,  écrit  a  \  -7j°urna 
anglais  le  secrétaire  de  l’asile,  l’usage  de  toutes  ses  facultés* 

Le  gérant,  Richeiot. _ . 


Paris,  —  Typographie  Félix  Ma.itf.stk  etc®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 
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OBSERVATION  DE  LADRERIE  CHEZ  L’HOMME. 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  février  1880, 

Par  le  docteur  Rathery,  médecin  du  Bureau  central. 

Messieurs, 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  en  1786,  Werner,  en  disséquant  les  muscles  d’un 
soldat  mort  par  submersion,  observa  pour  la  première  fois,  sous  le  grand  pectoral, 
deux  petits  kystes  dont  chacun,  contenait  un  ver  vésiculaire  analogue  à  celui  que, 
deux  ans  auparavant,  Goeze  avait  décrit  dans  les  vésicules  du  porc  ladre.  Depuis 
lors,  la  présence  des  eysticerques  a  été  notée  chez  l’homme  par  un  grand  nombre 
d’auteurs.  On  trouve  dans  la  seconde  édition  du  Traité  des  entozoaires  de  M.  Da- 
vaine  la  liste  complète  de  tous  les  faits  connus  jusqu’à  la  publication  de  cet  ouvrage 
(1877).  Il  est  remarquable  toutefois  que,  d’après  la  statistique  de  Muller,  le  tiers 
des  cas  de  eysticerques  trouvés  dans  les  autopsies  avait  été  méconnu  pendant  la 
vie.  Souvent  les  vers  vésiculaires  sont  peu  nombreux,  et  les  symptômes  auquels  ils 
peuvent  donner  lieu  sont  en  rapport  avec  certaines  localisations  (encéphale, 
chambre  antérieure  de  l’œil,  parois  musculaires  du  cœur). 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  on  voit  ces  kystes,  par  suite  d’une  multipli¬ 
cation  excessive,  donner  lieu  à  un  état  pathologique  analogue  à  celui  qui,  chez  le 
porc,  constitue  la  ladrerie.  Dans  une  excellente  thèse  soutenue  en  1876  devant  la 
Faculté  de  Paris,  M.  Boyron  a  réuni  tous  les  faits  connus,  jusqu’à  cette  époque,  de 
ladrerie  chez  l’homme.  L’observation  suivante  est  un  nouvel  exemple. 

L...  (1),  âgé  de  32  ans,  menuisier,  entré  le  5  novembre  1879,  salle  Andral,  n°  22,  dans  le 
service  de  M.  Grancher,  que  je  remplaçais  comme  médecin  du  Bureau  central. 

Cet  homme  a  habité  jusqu’à  l’âge  de  13  ans  diverses  localités  de  la  Bourgogne,  alors  il 
mangeait  très-souvent  du  porc.  Chaque  année  il  achetait  un  petit  porc  qu’il  salait  et  con¬ 
servait  pour  l’hiver. 

En  1860,  il  vint  habiter  Paris,  et,  depuis  lors,  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  signaler  dans 
son  alimentation.  En  1860,  il  a  eu  le  choléra, 

L...  entre  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  qu’il  éprouve  depuis  quelques  semaines  dans  la 
nuque  et  dans  la  région  dorsale.  Ces  douleurs  consistent  en  une  sensation  pénible  de 
gêne,  de  pesanteur.  C’est  une  sorte  de  courbature,  siégeant  dans  les  régions  sus-indiquées. 
Ces  douleurs  s’exagèrent  dans  les  mouvements.  La  rotation  de  la  tête  à  gauche  ou  à  droite 
les  augmente  notablement.  La  pression  exercée  avec  le  doigt  est  indolore.  Le  malade  se  plaint 
en  même  temps  de  souffrir  pendant  la  marche  d’une  petite  grosseur  siégeant  à  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  gauche. 

Il  existe  en  effet,  en  ce  point,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  assez  dure, 
roulant  sous  la  peau  et  paraissant  occuper  le  tissu  cellulaire  sons-cutané.  Cette  tumeur  est  à 
peine  douloureuse  à  la  pression,  elle  ne  s’accompagne  d’aucune  modification  de  la  peau  qui 
la  recouvre  ou  des  parties  voisines. 

L’examen  du  reste  du  corps  fait  découvrir  de  petites  tumeurs  absolument  identiques  par  la 
sensation  qu’elles  fournissent  au  toucher  et  ne  différant  entre  elles  que  par  leur  volume, 
variant  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise  à  celle  d’une  noisette  et  par  leur  siège  plus  ou 
moins  superficiel. 

On  constate  la  présence  de  l’une  de  ces  tumeurs  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  une 
autre  siège  à  la  nuque  vers  le  bord  libre  du  trapèze. 

Au  tronc,  on  en  trouve  une  dans  chaque  fosse  sous-épineuse,  deux  près  du  bord  interne  de 
l’omoplate  gauche,  deux  sur  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  droit,  une  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  chacun  des  muscles  grands  pectoraux,  une  dans  la  région  lombaire  droite. 

/Sx  membres  supérieurs,  on  en  trouve  deux  dans  le  deltoïde  gauche,  une  au-dessus  du 
cl  fie  droit. 

Aux  membres  inférieurs,  une  de  ces  petites  tumeurs  siège,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  une  autre  se  trouve  à  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  droite,  une  troisième  dans  le  mollet  du  même  côté. 

ii)  Observation  recueillie  par  M,  Ledoux,  interne  du  service. 
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Le  malade  a  aperçu  d’abord,  il  y  a  deux  ans,  les  petites  tumeurs  du  tronc,  mais  il  ne  sait 
dans  quel  ordre  toutes  les  autres  ont  apparu.  Leur  développement  ne  s’est  accompagné 
d’ailleurs  d’aucune  douleur. 

Il  raconte,  de  plus,  qu’il  y  a  deux  ans  environ,  à  peu  près  à  l’époque  où  il  remarquait  pour 
la  première  fois  les  tumeurs  que  nous  venons  de  décrire,  il  lui  arriva  aussi  de  trouver  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  son  pantalon,  soit  des  petits  anneaux  aplatis  blanchâtres,  soit  de  longs 
fragments  de  ver  plat. 

Il  y  a  six  semaines,  la  même  chose  se  reproduisit.  Il  sentit,  en  se  promenant,  un  corps 
étranger  glisser  sur  sa  cuisse  et  trouva,  dans  son  pantalon,  un  fragment  de  ver  ayant  presque 
1  mètre  de  long. 

Depuis  plusieurs  mois,  les  forces  ont  beaucoup  diminué;  il  a  dû  cesser  son  travail,  il  n’a 
pas  de  troubles  de  l’appétit;  mais  souvent  il  éprouve  de  vives  douleurs  d’estomac,  surtout 
lorsqu’il  n’a  pas  mangé  depuis  longtemps. 

En  dehors  de  ces  quelques  malaises,  la  santé  générale  n’est  point  mauvaise.  Rien  d’anormal 
à  noter  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  ou  de  l’appareil  circulatoire.  Du  côté  du  système 
nerveux,  cet  homme  est  irritable,  d’un  caractère  difficile;  il  y  a  dans  son  langage  quelque 
propension  à  l’exagération  et  à  l’incohérence  ;  son  sommeil  est  agité. 

Depuis  plusieurs  années,  cet  homme  est  en  outre  sujet  à  des  maux  de  tête  et  à  des  étour¬ 
dissements  qui  l’ont  forcé  plusieurs  fois  d’interrompre  son  travail  ou  de  s’asseoir.  Une  fois 
même,  à  une  époque  qu’il  ne  peut  préciser,  il  serait  tombé  dans  son  atelier,  aurait  perdu 
connaissance  et  semble  avoir  eu  une  sorte  d’attaque  apoplectiforme.  Pas  de  troubles  de  la  vue. 
Il  nie  tout  antécédent  alcoolique  ou  syphilitique. 

L...  séjourna  dans  les  salles  jusque  vers  la  fin  de  décembre,  époque  à  laquelle  ce  malade, 
d’un  caractère  difficile,  fatigué,  croyons-nous,  de  l’attention  dont  il  était  l’objet,  exigea  brus¬ 
quement  son  exeat. 

Durant  son  séjour  à  l’hôpital,  nous  ne  constatâmes  aucune  modification  appréciable  dans  la 
forme  et  dans  le  volume  des  tumeurs  dont  nous  avions  noté  la  présence  lors  de  son  entrée, 
et  nous  ne  vîmes  apparaître  aucun  nouveau  kyste. 

Quant  à  l’état  général,  il  s’est  manifestement  amélioré.  Sous  l’influence  du  repos,  les  forces 
sont  en  grande  partie  revenues,  et,  à  la  suite  de  quelques  douches  de  vapeur,  les  douleurs  de 
la  nuque  et  du  dos,  dont  le  malade  se  plaignait  vivement  à  son  entrée,  ont  presque  complè¬ 
tement  disparu. 

Nous  cherchâmes  à  déterminer  l’expulsion  du  tænia,  dont  le  malade  se  disait  atteint,  en  lui 
administrant  0,40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine.  Le  malade  accusa,  quelques 
heures  après  l’ingestion  du  médicament,  des  vertiges  et  de  l’obnubilation  de  la  vue;  mais, 
malgré  l’administration  de  20  grammes  d’eau-de-vie  allemande  qu’on  lui  fit  prendre  quelques 
heures  après  la  pelletiérine,  les  selles,  soigneusement  examinées,  ne  contiennent  aucun  frag¬ 
ment  de  taenia. 

L’écorce  de  grenadier,  donnée  quelques  jours  après,  reste  également  sans  succès. 

Nous  enlevâmes  successivement  trois  des  petites  tumeurs. 

L’extirpation  de  la  première  fut  très-facile;  elle  était  située  à  la  partie  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  immédiatement  sous  la  peau.  Nous  pûmes  constater  au  microscope  la  présence  de  cro¬ 
chets  dans  le  liquide  qu’elle  contenait,  mais  par  suite  d’un  accident  de  préparation,  nous  ne 
pûmes  constater  nettement  la  présence  du  parasite  qui  nous  parut  avoir  subi  un  commence¬ 
ment  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  seconde  tumeur  dont  nous  tentâmes  l’extirpation,  est  celle  qui,  siégeant  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  gauche,  gênait  le  malade  dans  la  marche,  en  sorte  qu’il  nous  demanda 
spontanément  de  l’en  débarrasser.  Gomme  la  précédente,  celle-ci  était  superficielle,  parais¬ 
sait  située  dans  la  couche  musculaire  sous-cutanée,  mais  elle  était  très-mobile,  et,  dans  un 
mouvement  du  malade,  elle  fut  atteinte  par  le  bistouri  et  se  vida,  en  sorte  que,  si  le  malade 
fut  délivré  de  la  gêne  qu’elle  occasionnait,  nous  ne  pûmes  en  examiner  le  contenu.  Une  troi¬ 
sième  fois,  enfin,  après  avoir  chloroformé  le  malade,  nous  enlevâmes  une  tumeur  siégeant  à 
la  partie  antérieure  de  la  potrine  du  côté  gauche. 

La  tumeur  est  assez  profonde  et  paraît  s’être  développée  entre  les  fibres  les  plus  superfi¬ 
cielles  du  muscle  grand  pectoral. 

Elle  est  constituée  par  un  kyste  dont  la  membrane  périphérique  assez  résistante  est  d’un 
blanc  légèrement  transparent,  opaque  en  quelques  points.  En  ouvrant  le  kyste,  on  voit  qu’il 
en  sort  un  liquide  aqueux  ne  contenant  aucun  élément  figuré,  mais  dans  ce  liquide  flotte  une 
vésicule  blanchâtre. 

Celte  vésicule  offre  en  un  point  un  léger  renflement  de  forme  allongée.  C’est  le  cou  et  la 
tête  d’un  tænia  armé  de  crochets  et  invaginé.  En  pressant  avec  une  aiguille  sur  cette  petite 
masse  renflée,  on  détruit  cette  invagination,  la  tète  du  ver  sort  et  il  est  alors  facile  de  Pexa- 
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mité  d  un  renflement  blanchâtre  qui  représente  la  tête  du  tamia.  Cette  tête  est  rattachée  à 
la  vésicule  par  la  portion  allongée  d’apparence  granuleuse  qui  forme  le  cou  On  retrouve  en 
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Réflexions.  —  Outre  que  cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  ladrerie 
chez  1  homme,  elle  nous  semble  offrir  quelques  particularités  intéressantes.  Notons 
d  abord  le  petit  nombre  des  kystes.  Chez  notre  malade,  il  y  en  avait  une  trentaine 
au  maximum.  Chez  le  porc  ladre,  les  kystes  sont  en  général  excessivement  nom¬ 
breux  ;  d  après  Küchenmeister,  22  livres  allemandes  de  porc  ladre  auraient  contenu 
80,000  cysticerques.  Dans  les  observations  de  ladrerie  chez  l’homme,  précédemment 
publiées,  les  tumeurs,  sans  être  aussi  nombreuses  que  chez  le  porc,  sont  en  général 
beaucoup  plus  multipliées  que  chez  notre  malade. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation  topographique,  les  tumeurs  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  dans  la  portion  sus -diaphragmatique  que  dans  la  portion  sous- 
diaphragmatique  du  corps.  C’est  là  une  remarque  qui  a  déjà  été  faite  par  plusieurs 
observateurs  et  qui  a  été  donnée  comme  un  argument  en  faveur  du  transport  de 
l’embryon  hexacanthe  par  le  sang,  puisque  les  kystes  sont  plus  nombreux  dans  les 
régions  voisines  du  cœur  que  dans  les  régions  éloignées. 

L’absence  de  vésicule  sublinguale  doit  être  notée.  Chez  le  porc,  l’existence  des 
vésicules  sublinguales  est  la  règle  ;  d’après  M.  Delpech,  elles  ne  manquent  que 
dans  le  vingtième  des  cas  ;  chez  l’homme,  au  contraire,  elles  sont  exceptionnelles  ; 
d’après  M.  Boyron,  elles  n’ont  été  notées  que  dans  deux  observations  dues  à 
M.  Lancereaux  et  à  M.  Delore.  Peut-être  faut-il  chercher  la  cause  de  cette  différence 
dans  le  mode  de  préhension  des  aliments  et  des  boissons  différent  chez  l’homme  et 
chez  l’animal. 

Chez  notre  malade,  comme  en  général  dans  les  autres  observations  de  ladrerie  chez 
l’homme,  les  symptômes  étaient  fort  peu  accusés.  Si  l’on  excepte  un  certain  degré 
de  lassitude,  de  perte  des  forces,  l’état  de  la  santé  générale  est  resté  bon,  et,  locale¬ 
ment,  les  tumeurs,  en  dehors  d’une  gêne  mécanique  que  quelques-unes  d’entre 
elles  occasionnaient  par  leur  situation,  restèrent  parfaitement  indolentes.  Signalons 
cependant  les  douleurs  de  la  nuque  et  de  la  partie  supérieure  du  dos  dont  le  malade 
se  plaignait  lors  de  son  entrée.  Peut-être  n’était-ce  là  qu’une  simple  coïncidence. 
Il  est  curieux  néanmoins  de  rapprocher  ce  symptôme  d’un  phénomène  signalé  par 
M.  Delpech  chez  le  porc  ladre  :  «  Les  marchands  de  porcs ,  dit  cet  auteur,  les 
hommes  attachés  aux  abattoirs  insistent  sur  ce  fait,  que  chez  les  porcs  ladres  les 
épaules  sont  remontées.  Il  m’a  semblé,  en  effet,  que  chez  eux  il  existe  fréquem¬ 
ment  un  gonflement  en  masse  de  l’épaule,  qui  lui  donne  plus  de  saillie  vers  le  dos 
et  qui  produit  un  engoncement  du  cou  de  l’animal.  » 

Chez  les  porcs,  d’après  M.  Davaine,  la  ladrerie  est  toujours  mortelle.  Cet  auteur 
lui  assigne  une  durée  de  deux  années  au  maximum.  A  la  période  ultime,  on  voit  se 
produire  de  la  paralysie  des  membres  postérieurs,  les  extrémités  s’infiltrent  de 
sérosité,  et  la  mort  vient  terminer  la  scène.  En  est-il  de  même  chez  l’homme  ?  Il 
est  permis  d’en  douter,  car,  dans  les  observations  précédemment  publiées,  on  a  pu 
suivre  les  malades  pendant  plusieurs  années  sans  dommage  apparent  pour  leur 
santé.  Il  semble  qu’il  en  sera  de  même  pour  notre  malade  ;  nous  avons,  en  effet, 
constaté  dans  un  kyste  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse.  C’est  là 
un  mode  de  guérison  signalé  dans  d’autres  cas.  On  a  vu  le  cysticerque  mourir  et 
les  vésicules  subir  la  transformation  graisseuse  ou  calcaire. 

Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue,  c’est  presque  toujours  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  de  cysticerques  dans  les  viscères  et  en  particulier  dans  l’encéphale.  Or,  il 
existait  chez  notre  malade  quelques  troubles  cérébraux  à  la  vérité  peu  prononcés, 
et  qui,  malgré  les  dénégations  du  malade,  pouvaient  peut-être  être  mis  sur  le 
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compte  de  l’alcoolisme,  il  y  a  lied  cependant,  croyons-nous,  de  faire  à  cet  égard 
quelques  réserves  au  point  de  vue  du  pronostic.  Les  tumeurs  parasitaires  du  cer¬ 
veaux  peuvent  en  effet  rester  pendant  longtemps  presque  complètement  latentes, 
puis  se  manifester  tout  à  coup  par  des  phénomènes  très-aigus  rapidement  mortels. 

Il  nous  reste  enfin  à  faire  une  dernière  remarque  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

Les  expériences  de  Van  Beneden,  de  Küchenmeister,  de  Siebold,  ont  prouvé  que 
la  ladrerie  provient  chez  le  porc  de  l’ingestion  d’œufs  de  taenia  solium,  soit  libres, 
soit  contenus  encore  dans  les  cucurbitins.  Chez  l’homme,  la  ladrerie  semble  recon¬ 
naître  une  origine  analogue  :  des  œufs  de  tænia  contenus  dans  les  eaux  potables  ou 
déposés  par  les  eaux  d’arrosage  sur  des  légumes  mangés  crus  ou  insuffisamment 
lavés,  sont  introduits  dans  le  tube  digestif,  puis  l’animal  à  l’état  d’embryon  hexa- 
canthe,  cheminant  à  travers  les  tissus  ou  plus  probablement  charrié  par  le  sang, 
s’arrête  dans  différents  points  de  l’organisme  et  s’y  développe  à  l’état  de  larve, 
représenté  par  les  kystes  à  cysticerques. 

Toutefois,  dans  plusieurs  des  observations  connues  de  ladrerie  chez  l’homme,  on 
a  noté  l’existence  simultanée  chez  le  même  individu  du  cysticerque  et  du  tænia. 
Nous  rappellerons  à  cet  égard  une  observation  de  M.  Leudet,  publiée  en  1853  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris  et  reproduite  dans  la  thèse  de  M.  Broyron,  un  fait 
communiqué  en  1876  par  M.  Broca  à  la  Société  de  chirurgie,  enfin  une  observation 
très-intéressante  que  vous  a  communiquée  M.  Féréol  dans  la  séance  du  9  mai  de 
Tannée  dernière. 

A  propos  de  cette  dernière  communication,  M. Vallin,  s’appuyant  sur  les  travaux  de 
M.  Mégnin,  dont  l’opinion  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  renverser  les  théories  géné¬ 
ralement  admises  sur  le  mode  de  développement  des  tænias,  se  demandait  si,  chez 
un  individu  porteur  des  tænias,  on  ne  pourrait  admettre  qu’un  œuf  pût  se  dégager 
d’un  fragment  terminal  de  tænia  contenu  dans  l’intestin  et  que  l’embryon,  entraîné 
dans  les  vaisseaux,  allât  former  au  loin  des  tumeurs  hydatiques  ou  des  cysti¬ 
cerques? 

Notre  malade  pourrait,  à  la  rigneur,  être  donné  comme  un  nouvel  exemple  de  la 
concomitance  du  tænia  et  du  cysticerque  chez  le  même  individu.  Depuis  plusieurs 
années,  nous  dit-il,  il  rend  des  fragments  blanchâtres,  aplatis  ;  ces  fragments  qui, 
d’après  la  description  que  nous  en  fait  le  malade,  semblent  bien  être  des  anneaux 
de  tænia,  s’échappent  le  plus  souvent  sans  effort.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois 
d’en  trouver  plusieurs,  le  soir,  dans  son  pantalon. 

Le  malade  n’a  jamais,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  rien  pris  pour  chasser  le  ver. 
il  a  seulement  remarqué  que,  lorsqu’il  mangeait  de  l’ail,  il  rendait  une  plus  grande 
quantité  de  ces  petits  corps  blanchâtres.  Enfin,  il  y  a  environ  trois  mois,  pendant 
une  promenade,  il  sentit  tout  à  coup  quelque  chose  de  froid  dans  ses  vêtements 
et  y  découvrit  la  présence  d’un  filament  rubané,  aplati,  blanchâtre,  long,  d’un  mètre 
environ. 

Ayant  présenté  à  L...  un  tænia  qui  venait  d’être  expulsé  par  une  autre  malade, 
il  nous  dit  que  le  fragment  de  ver  rendu  par  lui  était  absolument  semblable 
au  spécimen  que  nous  mettions  sous  ses  yeux.  Hâtons-nous  d’ajouter  toutefois  que 
nous  n’avons  pu  constater  de  visu  la  présence  du  ver  ;  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  L...  n’a  jamais  rendu  d’anneaux  ;  bien  plus,  nous  lui  avons  administré  succes¬ 
sivement  plusieurs  tænifuges  (racine  de  grenadier,  tannate  de  pelletiérine),  et  tou¬ 
jours  sans  résultat.  Ajoutons  que  si  cet  homme  a  eu  le  tænia,  il  est  très-probable 
qu  il  s’agissait  non  d’un  tænia  solium,  mais  d’un  tænia  inerme.  On  sait  qu’il 
arrive  fréquemment  aux  individus  atteints  de  tænia  inerme  de  rendre  sans  effort, 
comme  cela  est  arrivé  à  notre  malade,  des  fragments  de  ver  ou  même  des  anneaux 
isolés,  tandis  que  c’est  toujours  en  allant  à  la  garde-robe,  pendant  les  efforts  de  la 
défécation,  que  s’échappent  des  portions  plus  ou  moins  longues  du  ver  solitaire. 

Au  reste,  les  exemples  de  concomitance  de  cysticerques  et  de  tænia  seraient-ils 
plus  nombreux  qu’ils  ne  le  sont  en  réalité  qu’avant  d’admettre  l’auto-infection,  il 
resterait  encore  à  prouver  qu’il  ne  s’agit  point  là  de  pures  coïncidences.  Dans  la 
théorie  de  J’auto-jnfectiou ,  il  faudrait  admettre,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
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M.  Boyron,  que  le  ver  peut  quelquefois  remonter  de  l’intestin  grêle  jusque  dans 
l’estomac  par  une  sorte  de  régurgitation  nécessaire  pour  soumettre  les  articles  mûrs 
à  l’action  du  suc  gastrique,  plus  actif  que  le  suc  intestinal. 

D’ailleurs,  la  coïncidence  entre  le  tænia  et  le  cysticerque  n’a  rien  que  d’assez 
naturel.  Un  même  individu  vivant  à  la  campagne,  dans  le  voisinage  de  porcs  ladres, 
peut  lui-même  devenir  ladre  en  avalant  des  œufs  de  tænia,  et  contracter,  d’autre 
part,  le  tænia  en  mangeant  de  la  viande  de  porc  atteint  de  ladrerie. 


OPHTHALMOLOGIE 


DE  LA  KÉRATITE  PARENCHYMATEUSE  MALIGNE, 

Note  lu»  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  février  1880, 

Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Depuis  les  travaux  de  Mackensie,  d’Hutchinson  et  des  ophthalmologistes  anglais, 
la  kératite  parenchymateuse  est  une  affection  bien  connue.  L’on  sait  que  cet  état 
pathologiqué  de  la  cornée  se  montre  d’ordinaire  à  un  âge  peu  avancé,  de  15  à  20  ans, 
et  se  caractérise  par  un  trouble  diffus,  qui  débute  d’ordinaire  par  les  parties  cen¬ 
trales  de  cette  membrane,  pour  s’étendre  ensuite  lentement  vers  la  périphérie. 

Les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  de  la  kératite  parenchymateuse  sont  aujour¬ 
d’hui  décrits  avec  beaucoup  de  soin  dans  tous  les  ouvrages  classiques,  et  il  serait 
tout  à  fait  inutile  de  les  rappeler  ici.  Pourtant  nous  relèverons,  dans  l’histoire 
de  cette  maladie,  une  particularité  importante  que  les  médecins  sont  tenus  de 
bien  connaître;  nous  voulons  parler  de  son  évolution  spéciale.  D’ordinaire,  c’est 
un  œil  qui  est  frappé  tout  d’abord;  puis,  quand  le  processus  morbide  est  arrivé  de 
ce  côté  à  la  période  d’état,  l’autre  œil  se  prend  généralement  à  son  tour.  Dès  lors, 
la  situation  de  ces  malades  devient  fort  pénible  ;  leurs  cornées  sont  presque  entiè¬ 
rement  opaques,  et  leur  vision  réduite  par  conséquent  à  une  perception  des  plus  con¬ 
fuses.  Or,  quoi  qu’on  fasse,  quel  que  soit  le  traitement  employé,  cette  période  d’état 
a  toujours  une  durée  assez  longue,  qui  peut  se  chiffrer  par  deux  à  trois  mois,  au 
minimum.  Pendant  tout  ce  temps-là,  les  malades,  inquiets  sur  leur  situation,  vous 
tourmentent,  vous  sollicitent,  réclamant  à  chaque  instant  une  médication  nouvelle, 
et  finissent  quelquefois  par  tomber  dans  un  découragement  profond.  Un  médecin 
instruit,  qui  a  établi  son  diagnostic  avec  précision,  s’efforcera  de  remonter  leur 
moral  ;  il  pourra  leur  affirmer  avec  certitude  qu’une  guérison  complète,  définitive, 
viendra  mettre  un  terme  à  un  état  qui  leur  donne  tant  d’inquiétude  et  qui,  malgré 
tout,  ne  peut  cesser  qu’à  la  longue.  Mais  il  devra  résister  énergiquement  à  toutes 
ces  velléités  d’essais  de  nouveaux  médicaments.  En  effet,  le  pronostic,  même  en 
face  d’une  situation  en  apparence  alarmante,  restera  bénin,  tant  que  le  traitement 
institué  restera  maintenu  dans  une  bonne  direction,  et  l’observation  clinique  dé¬ 
montre  que,  dans  la  kératite  parenchymateuse  ordinaire,  les  instillations  répétées 
d’atropine,  l’application  de  compresses  chaudes,  l’iodure  de  potassium,  à  l’inté¬ 
rieur,  à  doses  proportionnées  à  l’âge  du  sujet,  les  toniques  sous  toutes  les  formes,  et 
spécialement  l’huile  de  foie  de  morue,  finissent  toujours  par  amener  une  guérison 
complète. 

Les  lésions  de  la  kératite  parenchymateuse  sont  susceptibles  de  rétrocéder, 
sans  laisser  de  traces.  Ce  n’est  pas  comme  dans  les  kératites  ulcéreuses  et  suppu¬ 
ratives,  où  la  substance  fondamentale  de  la  cornée  détruite  est  remplacée  par  un 
tissu  cicatriciel,  toujours  plus  ou  moins  opaque.  Dans  l’affection  qui  nous  occupe, 
il  y  a  simplement  infiltration  de  cellules  lymphatiques  entre  les  fibrilles  et  les 
lamelles  cornéennes,  et  leur  disparition  s’effectue  sans  que  la  transparence  de  la 
cornée  ait  été  le  moins  du  monde  altérée.  La  kératite  parenchymateuse  vulgaire  est 
donc,  en  général,  une  affection  dont  le  pronostic  reste  bénin,  à  la  condition  toute¬ 
fois  qu’elle  n'ait  pas  été  troublée  dans  son  évolution  naturelle,  et  (pie  l’emploi  de 
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pommades  ou  de  collyres  irritants  n’ait  pas  contribué  à  désorganiser  le  tissu 
cornéen. 

Il  est  pourtant  des  exceptions  à  cette  règle,  et  le  but  de  ce  travail  est  précisément 
de  signaler  une  forme  de  kératite  parenchymateuse  qui  présente  une  certaine  gra¬ 
vité,  réclame  un  traitement  plus  énergique,  et  laisse  parfois  après  elle  des  traces 
faheuses  de  son  passage,  ensemble  de  particularités  qui  semblent  lui  mériter  la 
qualification  de  maligne. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  c’est  ici  le  lieu  de  discuter,  en  quelques  mots,  l’ori¬ 
gine  et  la  nature  de  la  kératite  parenchymateuse  vulgaire.  Hutchinson,  et  les 
observateurs  qui,  après  lui,  étudièrent  cette  affection,  la  considéraient  comme 
une  manifestation  de  la  syphilis  congénitale  et  héréditaire,  et  en  réalité  souvent, 
chez  ces  jeunes  malades,  en  remontant  aux  antécédents,  on  découvre  qu’ils  ont  eu^ 
soit  au  moment  de  la  naissance,  soit  dans  les  quelques  années  qui  l’ont  suivie,  tan¬ 
tôt  des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales,  à  la  marge  de  l’anus,  tantôt  des 
éruptions  tenaces  et  caractéristiques  sur  d’autres  points  du  corps,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  de  la  diathèse  syphilitique.  Assez  souvent,  on  trouve 
également  chez  eux  ces  altérations  dentaires,  ces  échancrures  des  incisives,  regar¬ 
dées  par  Hutchinson  comme  caractéristiques  de  la  syphilis.  Ces  faits  sont  incontes¬ 
tables  ;  mais  ce  qui  est  tout  aussi  certain ,  c’est  qu’on  rencontre  également  la 
kératite  parenchymateuse  chez  de  jeunes  personnes  souvent  lymphatiques,  stru- 
meuses,  mais  dont  le  système  dentaire  est  irréprochable,  qui  n’ont  jamais  eu  de 
manifestations  syphilitiques,  et  sont  issues  de  parents  sains.  En  pareille  circons¬ 
tance,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  kératite  parenchymateuse  soit  d’origine 
syphilitique.  Aussi,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  antécédents  syphilitiques  avérés,  le 
traitement  général,  dans  la  kératite  parenchymateuse  vulgaire,  doit  consister  dans 
l’iodure  de  potassium  à  doses  modérées,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  quin¬ 
quina,  les  ferrugineux,  moyens  auxquels  il  faut  adjoindre  une  bonne  alimentation. 

Mais,  dans  la  forme  maligne,  ce  traitement  est  insuffisant  ;  la  maladie  résiste, 
semble  exercer  de  profonds  ravages  sur  la  cornée,  et,  dès  lors,  il  est  indispensable  de 
recourir  à  une  médication  plus  énergique,  sous  peine  de  voir  la  situation  devenir 
grave,  et  l'avenir  inquiétant. 

A  quels  caractères  reconnaîtra-t-on  cette  forme  maligne?  Le  début  est  plus 
brusque  et  plus  rapide,  la  réaction  plus  vive  que  Jdans  la  kératite  parenchymateuse 
classique;  celle-ci  met  toujours  un  certain  temps,  environ  une  ou  deux  semaines, 
pour  arriver  à  la  période  d’état,  moment  où  les  lésions  cornéennes  présentent  leur 
maximum  d’étendue  et  d’intensité.  Dans  la  forme  maligne,  déjà  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  les  opacités  sont  diffuses  dans  toute  la  surface  et  la  profondeur  de  la 
cornée  ;  il  y  a  du  larmoiement  et  une  photophobie  des  plus  pénibles,  et  ces  derniers 
symptômes  sont  plus  marqués  que  dans  la  kératite  parenchymateuse  vasculaire,  où 
ils  existent  toujours,  comme  on  sait,  à  un  certain  degré.  En  outre,  en  examinant 
avec  attention  l’état  des  cornées,  on  découvre  certains  caractères  qui  dénotent  la 
gravité  exceptionnelle  de  l’affection.  Tandis  que,  dans  la  forme  ordinaire,  l’infil¬ 
tration  de  la  cornée,  bien  que  très-étendue  en  surface  et  en  profondeur,  laisse  pour¬ 
tant  encore  à  cette  membrane  un  certain  degré  de  transparence  qui  la  rend  compa  - 
rable  à  un  verre  dépoli,  dans  la  forme  maligne,  au  contraire,  les  opacités  sont  bien 
plus  accusées  ;  elles  ont  l’aspect  de  plaques  de  dégénérescence  scléreuse,  ou  de  vrais 
leucomes,  dont  elles  se  distinguent  toutefois  par  l’absence  de  reflet  brillant,  par 
une  teinte  plus  mate.  La  vision  est  alors  entièrement  abolie,  et  réduite  à  une  simple 
perception  lumineuse  quantitative.  L’affection,  loin  de  suivre  une  évolution  lente, 
semble  prendre  une  marche  précipitée.  Malgré  le  traitement  qui  réussit  si  bien 
d  ordinaire,  l’état  de  la  cornée,  loin  de  s’améliorer  ou  de  rester  stationnaire,  semble 
s  aggraver.  Dans  ces  cas-là,  la  médication  habituelle  est  insuffisante,  et  il  faut  porter 
tout  de  suite  l’iodure  de  potassium  à  des  doses  très-élevées,  jusqu'à  2,  3,  4 
grammes  par  jour,  ce  qui  est  quelquefois  énorme,  eu  égard  à  l’âge  des  sujets.  En 
même  temps,  il  faut  insister  sur  la  médication  tonique  :  au  lieu  de  vin  de  quin¬ 
quina,  qui  n’est  pas  toujours  très-bien  supporté,  on  donnera  l’extrait,  0  gram.  50 
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centigrammes  a  2  grammes  par  jour.  S’il  y  a  des  antécédents  syphilitiques  bien 
nets,  on  pourra  prescrire  aussi  du  sirop  de  Gibert  ou  des  frictions  mercu¬ 
rielles.  Je  dois  avouer  pourtant  que,  chez  quelques  malades  où  j’ai  été  à  même 
d’observer  cette  forme  de  kératite  parenchymateuse  maligne,  les  mercuriaux  ne 
m’ont  pas  paru  exercer  une  influence  bien  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie,  et 
le  médicament. par  excellence  a  toujours  été  l’iodure  de  potassium  porté  à  de  très- 
hautes  doses.  Je  dois  même  avouer  que  j’ai  quelque  regret  de  ne  pas  avoir  reconnu 
plus  tôt  l’influence  des  hautes  doses  de  ce  médicament  ;  et  j’ai  souvenir  de  deux 
malades  chez  lesquels  l’élévation  des  doses  ayant  été  trop  tardive,  la  cornée  est 
restée  leucomateuse  en  certains  points.  Sans  vouloir  prétendre  que  cette  forme  de 
kératite  maligne  relève  de  la  syphilis,  nous  ne  saurions  mieux  comparer  ce  qui  se 
passe  ici  qu’à  ce  que  l’on  observe  dans  certaines  manifestations  de  cette  diathèse, 
où  les  doses  excessives  de  6  à  8  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour  paraissent 
seules  avoir  une  action  favorable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  36  mars  1880.  —  Présidence  de  M.  Hiluiiet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation,  par  M.  Féréol,  d’un  travail  sur  l’application  de 
l'eau  froide,  par  M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux).  Discussion  :  M.  Joffroy.—  Paralysie  vaso¬ 
motrice  des  membres  inférieurs,  par  M.  Straus.  Discussion  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Note  sur 
les  accès  d’asystolie  survenant  dans  le  court  du  goitre  exophthalmique,  par  M.  Dcbove.  Discus¬ 
sion  :  MM.  Féréol,  Guyot.  —  Élection  de  M.Cazin  comme  membre  correspondant. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  des  abcès  du  foie,  par 
M.  Laveran  (extrait  des  Archives  de  physiologie).  —  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Revue 
médiàale  de  Toulouse.  —  Journal  de  thérapeutique.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Revue  mé¬ 
dicale  française  et  étrangère,  etc.,  etc. 

M.  Féréol  :  L’application  de  l’eau  froide  préconisée  par  M.  Armaingaud  diffère,  par  le 
procédé  et  par  la  durée,  de  l’application  du  froid  réalisée  par  la  méthode  connue  sous  le  nom 
de  Brandt. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  se  sert  du  drap  mouillé,  au  lieu  de  la  baignoire,  que 
M.  Armaingaud  différencie  son  procédé  de  tous  les  autres,  c’est  aussi  parce  qu’il  continue 
l’application  du  froid  pendant  plusieurs  heures  consécutives,  ayant  soin  de  faire  renouveler  le 
drap  mouillé  toutes  les  heures.  Il  fait  durer  cette  médication  autant  de  temps  que  cela  est 
nécessaire  pour  amener  un  abaissement  thermométrique  suffisant. 

L’avantage  de  ce  procédé  consiste,  d’après  l’auteur,  à  exiger  moins  de  fatigue  pour  le 
malade  et  pour  les  aides,  et  à  amener  plus  promptement  une  chute  définitive  de  la  tempé¬ 
rature. 

L’auteur,  du  reste,  ne  considère  pas  l’application  du  froid  comme  une  formule  univoque 
applicable  à  tous  les  cas,  mais  comme  une  méthode  d’exception  à  laquelle  il  ne  faut  recourir 
que  dans  les  formes  hyperpyrétiques;  toutefois,  il  est  convaincu  que,  quand  elle  aura  été 
mieux  étudiée,  le  nombre  des  cas  auxquels  elle  pourra  s’appliquer  deviendra  de  plus  en  plus 
grand. 

C’est  par  suite  d’une  circonstance  fortuite  qu’il  a  été  amené  à  adopter  cette  manière  d’agir. 
Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  hyperthermique,  il  avait  prescrit  l’enveloppement  dans  le  drap 
mouillé  pendant  une  heure  et  demie,  en  changeant  le  drap  mouillé  tous  les  quart  d’heure. 
Par  suite  d’un  malentendu,  le  renouvellement  eut  lieu  tous  les  cinq  quart  d’heure  seule¬ 
ment,  et  l’enveloppement  dura  onze  heures  consécutives.  M.  Armaingaud  fut  d'autant  plus 
effrayé  de  cette  erreur  que  la  fièvre  typhoïde  se  compliquait,  dans  ce  cas,  d’une  broncho¬ 
pneumonie.  Mais,  4  sa  grande  surprise,  la  complication  pulmonaire  s’était  améliorée  trèi- 
sensiblement  pendant  cette  épreuve,  en  même  temps  que  la  température  baissait  de  2  degrés; 
et,  dès  ce  jour,  la  maladie  marcha  vers  une  convalescence  qui  était  confirmée  dix  jours  plus 
tard. 

Je  ne  prétends  pas  apprécier  la  méthode  préconisée  par  M.  Armaingaud;  j’en  rends  compte 
brièvement;  on  pourra  l’étudier  dans  son  mémoire;  malheureusement,  les  cas  sur  lesquels  il 
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l’appuie  sont  peu  nombreux,  h  cas  seulement  ;  un  seul  est  rapporté  avec  quelques  détails  ;  et 
précisément  le  cas  est  complexe.  Il  y  a  eu,  en  même  temps  que  des  symptômes  de  fièvre 
typhoïde,  une  pneumonie  lobaire  du  sommet,  et  une  émission  d’urines  purulentes  qui  a  duré 
trois  semaines. 

Si  donc  le  mémoire,  un  peu  succinct,  de  M.  Armaingaud  est  fait  pour  appeler  l’atlenlion 
et  exciter  l’intérêt,  il  ne  commande  pas  absolument  la  conviction,  comme  il  le  dit  lui-même 
et  il  laisse  à  l’expérience  de  chacun  le  soin  de  juger  la  question. 

M.  Joffroy  :  M.  Bartels  a  employé  le  drap  mouillé  comme  traitement  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  chez  les  enfants.  Celte  méthode  est  donc  ancienne  ;  il  faut  la  rapprocher  de  la  méthode 
employée  par  M.  Armaingaud. 

M.  Straüs  communique  un  mémoire  sur  la  paralysie  vaso-motrice  des  membres  inférieurs. 
(Sera  publié.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  A  la  suite  de  la  rupture  du  tendon  rotulien  gauche,  j’ai  éprouvé 
et  j’éprouve  encore  les  phénomènes  morbides  relatés  par  notre  collègue. 

M.  Straüs  :  Le  fait  de  M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  aucune  analogie  avec  ceux  que  j’ai  signa¬ 
lés  dans  mon  mémoire  ;  il  ne  présente  pas  notamment  la  même  gravité. 

M.  Debove  communique  une  note  relative  aux  accès  d’asyslolie  survenant  dans  le  cours  du 
goitre  exophthalmique.  (Voyez  le  numéro  du  24  juin.) 

M.  Féréol  croit  que  les  troubles  d’innervation  du  cœur  signalés  par  M.  Debove  peuvent 
conduire  à  une  lésion  valvulaire  au  bout  de  quelques  années. 

M.  Goyot  fait  remarquer  que,  chez  un  de  ses  malades,  le  souffle  valvulaire  s’est  développé 
en  même  temps  que  le  cœur  augmentait  de  volume.  Aujourd’hui  le  souffle  persiste,  et  pour¬ 
tant  le  goitre  exophthalmique  a  disparu. 

—  M.  Cazin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Berk-sur-Mer,  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  MARTINEAU, 


SOCIÉTÉ  D£  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séancs  du  28  février  1880.  —  Présidence  de  M.  Collineab. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  Les  journaux  de  la  quinzaine.  —  2°  Trois  mé¬ 
moires,  dont  le  docteur  Deligny  (de  Toul)  fait  hommage  à  la  Société  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant,  l’un  sur  l’alcool  et  l’absinthe,  un  second  sur  l’adé¬ 
nopathie  cervicale  chez  les  scrofuleux,  et  un  troisième  sur  le  traitement  de  cette  affection. 
Une  commission  composée  de  MM.  Rougon,  de  Beauvais  et  Henri  Bergeron,  rapporteur,  est 
chargée  d’examiner  les  titres  du  docteur  Deligny. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  part  à  la  Société  du  décès  récent  de  M.  Belhomme,  un  de 
ses  doyens.  Les  membres  du  bureau  assistaient  à  ses  obsèques. 

Sur  l’invitation  qui  lui  en  est  faite,  M.  Collineau  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Belhomme,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  qui  a  été  repro¬ 
duit  dans  I’Union  Médicale. 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

M.  Collineau  communique  à  ses  collègues  une  lettre  de  remerciements  de  la  fille  de 
M.  Belhomme. 

M.  Abadie  communique  un  travail  sur  la  kératite  parenchymateuse  maligne.  (V.  plus  haut.) 

DISCUSSION 

M.  Bodcheron  :  M.  Abadie  vient  de  faire  une  communication  très-intéressante  sur  une 
maladie  également  très-intéréssarite.  Je  n’ai  pas  d’expérience  personnelle  sur  le  traitement 
mercuriel  poussé  à  haute  dose.  Aussi  je  ne  dirai  rien  quant  aux  cas  dont  notre  collègue 
Vient  de  nous  entretenir.  Mais  je  désire  signaler  une  forme  particulière  de  kératite  paren¬ 
chymateuse  dans  laquelle  les  malades  présentent  en  même  temps  des  accidents  du  côté  des 
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articulations,  du  côté  de  l’estomac,  ainsi  que  dès  manifestations  cutanées,  telles  que  de 
l’eczéma  ou  de  l’impétigo. 

Chez  ces  malades,  qu  on  peut  considérer  comme  arthritiques  ou  uricémiques,  il  arrive  que 
le  régime  tonique  joint  à  un  repos  forcé  à  la  chambre,  fait  accumuler  dans  l’organisme  les 
matériaux  uriques  et  autres,  et  par  suite,  plus  on  force  le  traitement  tonique  sous  toutes  ses 
formes,  moins  on  avance  vers  la  guérison.  J’ai  vu  notamment  une  dame  chez  laquelle  l’affec¬ 
tion  ainsi  que  les  accidents  uricémiques  ont  persisté  pendant  six  mois,  grâce  à  l’abus  du  trai¬ 
tement  tonique.  J’ai  observé  pareille  chose  chez  une  enfant  qui  a  fini  par  avoir  des  synéchies  ; 
elle  avait  eu  aussi  des  troubles  du  côté  de  l’estomac. 

Instruit  par  l’expérience,  j’employai  un  mode  de  traitement  tout  différent  :  purgatifs,  bains 
de  vapeur,  bicarbonate  de  soude  et  eau  de  Vichy  à  dose  relativement  considérable  eu  égard  à 
l’espèce  d’anémie  de  cette  enfant.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  dépuratif,  l’amélioration 
ne  tarda  pas  à  se  produire.  Néanmoins,  le  traitement  dura  un  an.  J’ai  observé  d’autres  faits 
analogues. 

Chez  d’autres  malades,  les  enfants  notamment,  l’uricémie  peut  coexister  avec  des  manifes¬ 
tations  de  scrofule.  Dans  ces  cas,  le  traitement  doit  être  mixte,  mais  doit  viser  avant  tout  l’éli¬ 
mination  des  matérieux  uriques  extractifs  en  excès. 

Je  conclus  donc  que  certaines  formes  de  kératite  parenchymateuse  peuvent  se  manifester 
chez  des  enfants  arthritiques  ou  même  scrofuleux.  Quant  aux  cas  de  kératite  parenchymateuse 
d’origine  syphilitique,  je  n’en  ai  pas  vu  de  bien  positifs.  J’ai  observé  des  kératites  chez  des 
syphilitiques;  mais  elles  étaient  sous  la  dépendance  d’autres  causes,  telles  que  l’arthritisme 
ou  du  moins  l’influence  de  la  syphilis  était  très-discutable. 

M.  Jules  Besnier  :  Je  demanderai  si,  dans  les  cas  dont  vient  de  nous  parler  M.  Boucheron, 
on  a  examiné  l’état  du  foie  et  des  urines.  Il  ne  suffît  pas  d’accidents  du  côté  de  la  peau  et  des 
manifestations  arthritiques,  pour  dire  qu’il  y  a  eu  uricémie.  D’après  les  détails  fournis  sur  les 
quelques  cas  cités,  le  doute  est  permis.  Quant  au  traitement  institué,  il  ne  prouve  pas  non 
plus  suffisamment  qu’on  a  eu  affaire  à  des  uricémiques. 

M.  Boucheron  :  Il  y  a  là  une  question  de  doctrine  et  une  question  de  fait.  J’ai  en  ce  mo¬ 
ment  en  traitement  une  jeune  fille  de  15  ans,  très-hystérique,  complètement  anesthésique  et 
à  urines  très-rares.  Elle  a  une  espèce  de  conjonctivite  glanduleuse,  une  angine  glanduleuse, 
elle  a  du  pyrosis  et  des  troubles  dyspeptiques  sérieux,  elle  a  de  la  diarrhée,  le  teint  hépa¬ 
tique  et  du  pityriasis.  Ces  accidents  me  paraissent  produits  par  une  insuffisance  d’élimination 
des  produits  uriques  et  autres.  L’acide  urique  n’est  pas  en  excès  dans  les  urines  parce  qu’il 
est  retenu  à  l’intérieur  de  l'économie  ou  éliminé  par  des  voies  anormales,  telles  que  l’esto¬ 
mac  et  la  peau  où  il  produit  ces  troubles  que  je  viens  d’énumérer.  Quant  à  l’action  de  l’io- 
dure  de  potassium,  c’est  une  affaire  d’interprétation.  Si  l’on  admet  qu’il  agit  en  toute  occa¬ 
sion  comme  résolutif,  je  n’ai  rien  à  dire.  Mais  si  l’on  considère  qu’en  donnant  aux  malades 
dont  je  parle  des  toniques  sous  plusieurs  formes,  on  aggrave  leur  situation  ou  on  les  em¬ 
pêche  de  guérir,  tandis  qu’avec  l’iodure  de  potassium  et  le  bicarbonate  de  soude  on  les  réta¬ 
blit,  il  me  semble  que  la  conclusion  est  facile  à  tirer. 

M.  Jules  Besnier  :  J’ai  cru  remarquer  que  M.  Boucheron  tranche  facilement  une  grosse 
question,  savoir  l’identité  de  l’arthritisme  et  de  l’uricémie;  or,  rien  ne  prouve  que  les  affec¬ 
tions  arthritiques  soient  de  l’uricémie,  comme  le  voulait  Gigot-Suard. 

M.  Boocheron  :  En  rattachant  à  l’uricémie  toutes  les  affections  dites  arthritiques,  on  fait, 
j’en  conviens,  une  hypothèse;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  ne  soit  pas  réel.  Si  les  différentes 
affections  dont  j’ai  parlé  sont  produites  par  l’élimination  des  matériaux  uriques  en  excès,  on 
doit,  nous  dit  M.  Besnier,  les  retrouver  à  la  surface  du  corps  ou  dans  les  sécrétions.  Mais  il 
n’est  pas  facile  de  recueillir  des  particules  éliminées  par  la  peau.  Cependant  l’estomac  arrête 
très-bien  les  matériaux  qui  s’éliminent  anormalement  par  là;  or,  dans  les  vomissements  glai¬ 
reux  rendus  le  matin  à  jeun  par  la  jeune  fille  en  question,  on  a  trouvé  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique.  J’ajouterai  que  l’analyse  a  été  faite  par  une  personne  beaucoup  plus  compétente 
que  moi, 

M.  J.  Besnier  :  M.  Boucheron  confond  l’accumulation  de  l’urée  et  l’accumulation  de  l’acide 
urique;  il  y  a  une  différence  absolue  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes;  il  faut  donc  dis¬ 
tinguer  ce  qui  appartient  à  l’urémie  de  ce  qui  est  le  fait  de  l’uricémie. 

M.  Boucheron  :  Rien  ne  démontre  que  ce  soit  l’urée  qui  produise  les  phénomènes  dits 
urémiques;  du  moins  on  est  loin  d’être  d’accord  sur  ce  point. 

M.  Dübüc  :  M.  Besnier  parait  contester  que  les  uricémiques  aient  des  manifestations  cuta¬ 
nées  spéciales.  J’ai  vu  récemment  un  malade  j’ai  adressé  à  M.  Hardy,  qui  me  l’a  renvoyé 
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avec  ce  diagnostic  :  eczéma  arthritique.  Or,  tout  le  monde  sait  que  M.  Hardy  n’est  pas  dis. 
posé  plus  qu’il  ne  faut  à  voir  partout  de  l’arthritisme. 

M.  Reliqüet  :  Les  phénomènes  encéphalopathiques  de  l’urémie  ne  sont  pas  dus,  d’après 
M.  Boucheron,  à  l’accumulation  de  l’urée,  mais  plutôt  aux  matières  extractives  de  l’urine 
Cependant,  chez  nos  malades  urinaires,  nous  savons  que  lorsque  nous  diminuons  la  quantité 
d’urée  contenue  dans  l’urine,  ils  se  trouvent  mieux,  tandis  que  lorsque  nous  augmentons  la 
Quantité,  ce  qui  est  très-facile  à  l’aide  du  régime,  les  phénomènes  morbides  reparaissent. 

M.  Boucheron  :  Je  n’ai  pas  d’opinion  personnelle  sur  les  accidents  urémiques;  je  n’ai  fait 
que  rappeler  une  des  principales  opinions  ayant  cours  dans  la  science. 

M.  Abadie  :  Jai  dit  tout  d’abord  que  le  premier  auteur  qui  a  décrit  la  kératite  parenchy¬ 
mateuse  croyait  qu’elle  était  toujours  d’origine  syphilitique.  D’autre  part,  la  clinique  de  tous 
les  jours  nous  montre  que  souvent  on  observe  des  cas  dans  lesquels  on  ne  sait  à  quoi  ratta¬ 
cher  cette  kératite,  et  qui  affectent  une  forme  particulière.  M.  Boucheron  croit  que  souvent 
ces  kératites  sont  attribuables  à  la  diathèse  arthritique  ou  uricémique;  mais  pourrait-il  bien 
nous  dire  nettement  ce  que  c’est  que  l’arthritisme?  On  observe,  il  est  vrai,  des  phénomènes 
qu’on  est  convenu  d’appeler  arthritiques  et  qui  guérissent  très-bien  par  les  alcalins;  mais, 
quant  à  l’arthritisme  lui-même,  on  ne  sait  pas  au  juste  ce  que  c’est.  Il  faut  d’ailleurs  distin¬ 
guer  ces  faits  de  la  diathèse  uricémique  que  Garrod  a  si  bien  décrite,  et  dont  il  est  si  facile 
de  prouver  l’existence  par  les  procédés  de  cet  auteur,  surtout  par  le  plus  connu,  le  procédé  du 
fil.  Les  phénomènes  uricémiques  sont  bien  nets  ;  on  ne  peut  pas  toujours  en  dire  autant  des 
phénomènes  arthritiques,  car  il  y  a  bien  des  cas  où  on  les  confond  avec  des  manifestations 
herpétiques.  Pour  en  revenir  à  l’objet  de  ma  communication,  je  ferai  remarquer  que  ces  mani¬ 
festations  diathésiques,  en  général,  ne  se  produisent  guère  que  chez  des  sujets  adultes.  Or, 
pas  mal  de  faits  de  kératite  sont  précisément  observés  chez  des  enfants;  par  conséquent,  il  ne 
faut  pas  trop  penser  à  l’influence  très-hypothétique  d’une  diathèse. 

M.  le  Président  donne  lecture  des  questions  qui  doivent  être  traitées  au  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  de  Turin,  afin  que,  si  quelque  membre  désire  s’inscrire  pour  un  sujet  nou¬ 
veau,  on  ait  le  temps  de  le  soumettre  au  Comité. 

MM.  Perrin  et  Thévknot  sont  nommés  délégués  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  à  ce 
Congrès. 

RAPPORT 

Au  nom  de  la  commission,  composée  de  ses  collègues  MM.  Delefosse  et  Lutaud,  M.  Ddbdc, 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Henri  Picard,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  titulaire,  rappelle  à  la  Société  qu’aux  termes  des  statuts,  le  mémoire  présenté, 
à  l’appui  de  la  candidature,  doit  être  inédit.  Or,  celui  de  M.  le  docteur  Picard  ayant  été  lu 
dans  une  autre  Société,  et  publié  dans  la  France  médicale,  M.  Dubuc  conclut  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  faire  un  rapport.  Ces  conclusions  sont  votées  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  J.  Cyr. 


VARIÉTÉS 


APPLICATION  DE  LA  LUMIÈRE  ÉLECTRIQUE  A  L’HORTICULTURE. 

M.  le  docteur  Siemens,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  a  donné  lecture  devant  la 
Société  des  ingénieurs  d’un  mémoire  dont  la  seconde  partie  est  consacrée  à  de  très-intéressants 
détails  sur  l’application  de  la  lumière  électrique  à  l’horticulture.  L’auteur  explique  que  ses 
expériences  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que  la  lumière  électrique  produit  la  matière  colo¬ 
rante  ou  chlorophylle  dans  les  feuilles  des  plantes,  neutralise  les  effets  des  gelées  nocturnes  et 
active  le  développement  et  la  maturation  des  fruits  à  l’air  libre. 

Il  parait  que,  pendant  de  courtes  périodes,  les  plantes  n’exigent  pa3  un  intervalle  de  repos 
dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  qu’elles  font  de  nouveaux  et  vigoureux  progrès  si,  soumises 
pendant  le  jour  à  la  lumière  du  soleil,  elles  sont  exposées  la  nuit  à  la  lumière  électrique. 

Ces  observations  sur  la  combinaison  de  la  lumière  du  soleil  avec  la  lumière  électrique 
s  accordent  avec  celles  du  docteur  Schûbeler,  à  Christiania,  qui  a  trouvé  pour  résultats  d  exp 
riences  persévérantes  dans  1»  nord  de  l’Europe,  pendant  un  été  des  régions  polaires,  que  les 
plantes  poussent  ainsi  d’une  manière  continue,  développent  des  fleurs  plus  brillaptes,  pl 
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grandes  et  des  fruits  plus  aromatiques  que  sous  l’influence  alternative  de  la  lumière  et  de 

l’obscurité. 

Comme  le  docteur  Siemens  a  reconnu  que  sous  l’influence  de  la  lumière  électrique  le» 
plantes  peuvent  supporter  sans  souffrir  la  chaleur  artificielle  des  serres  élevée  à  un  plus  haut 
degré,  il  pense  qu  on  peut  les  forcer  dans  une  serre  éclairée  par  l’életricité,  et  que  les  horti¬ 
culteurs  peuvent  obtenir  ainsi  des  fruits  d’un  délicieux  arôme  et  des  fleurs  d’un  grand  éclat 
sans  l’intermédiaire  de  la  lumière  solaire. 

Pour  vérifier  ce  qu’on  pourrait  obtenir  d’une  manière  pratique,  l’auteur  a  établi  une  machine 
à  vapeur  à  sa  maison  de  campagne  de  Tunbridge  Wells  et  il  se  propose  de  faire  pendant  l’hi¬ 
ver  des  essais  sur  une  grande  échelle.  La  machine  à  vapeur  qui  fera  marcher  la  machine 
électrique  pendant  la  nuit  pour  donner  de  la  lumière  sera  employée  pendant  le  jour  comme 
moyen  de  transmission  de  force  par  un  conducteur  électrique  4  la  ferme  pour  les  travaux 
habituels,  tels  que  hacher  la  paille,  couper  le  bois,  etc. 

Le  docteur  Siemens  s’est  ensuite  posé  cette  question  intéressante  :  quelle  est  la  partie  des 
rayons  constituant  la  lumière  blanche,  qui  agit  efficacement  pour  produire  la  chlorophylle 
et  les  fibres  ligneuses  des  plantes?  quelle  est  au  contraire  celle  qui  agit  pour  développer  la 
maturité  des  fruits?  Dans  ce  but,  il  prépare  des  arrangements  pour  distribuer  le  spectre  d’un® 
puissante  lumière  électrique  sur  des  plantes  similaires  qui  seront  exposées  par  séries  à  l’in¬ 
fluence  rayonnante  des  parties  du  spectre,  donnant  la  lumière  d’une  part,  et  le  calorique  de 
l’autre. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  dans  cette  direction  avec  la  lumière  solaire,  mais  on  n’a 
pu  obtenir  de  résultats  très-concluants,  parce  que  les  périodes  de  temps  pendant  lesquelles 
le  spectre  solaire  pouvait  être  maintenu  avec  fixité  à  la  même  place,  étaient  trop  courtes  pour 
que  les  effets  produits  sur  la  végétation  eussent  un  caractère  suffisamment  décidé.  Mais,  4 
l’aide  de  la  lumière  électrique,  le  même  spectre  pourra  être  maintenu  sans  aucune  interrup¬ 
tion  pendant  une  longue  série  de  jours. 


FORMULAIRE 

Suppositoires  contre  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  —  Bell. 

Ergotine,  0  gr  24  centigr.;  beurre  de  cacao,  q.  s.  pour  un  suppositoire. 

Dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  on  introduit,  chaque  nuit,  un  de  ces  suppositoires, 
et  on  continue  ainsi  pendant  plusieurs  semaines.  —  L’injection  sous-cutanée  d’ergoline  réussit 
très-bien  en  pareil  cas;  mais  elle  provoque  souvent  la  formation  d’abcès,  qui  font  redouter  aux 
malades  ce  genre  d’opération.  —  N.  G. 


Ephémérldes  medicales.  —  27  Juin  1514. 

La  ville  de  Metz  choisit  pour  son  médecin  stipendié,  messire  François  du  Temple,  tout  à  la 
fois  chevalier  du  Temple,  prêtre,  docteur  en  médecine  et  chirurgien.  Il  fit  merveille  comme 
horticulteur  et  comme  mécanicien.  Ce  fut  lui  qui  modifia  avantageusement  les  moulins  de  la 
commune.  Il  ne  remplit  les  fonctions  de  médecin  stipendié,  si  mal  payées  (10  livres  par  an), 
que  jusqu’à  la  Saint-Jean  de  l’année  1516.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


École  dk  médecine  de  Rouen.  —  Par  arrêté  en  date  du  26  juin  1880,  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu’un  concours  s’ouvrirait,  le  27  décembre  pro¬ 
chain,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hygiène  publique.  —  En  Italie,  il  vient  d’être  présenté  au  Sénat,  par  un  des  membres  de 
ce  corps,  un  projet  de  loi  pour  combattre  la  malaria  en  plusieurs  des  régions  que  traversent 
les  lignes  de  chemins  de  fer.  On  calcule  que,  dans  la  Haute-Italie,  1,900  kilomètres  ;  sur  les 
lignes  romaines,  903;  dans  la  Basse-Italie,  1,614,  et,  en  Sardaigne  220;  total  :  1,637  kilo¬ 
mètres,  traversent  des  pays  infectés  par  la  malaria,  qui  ne  fait  pas  seulement  ses  ravages  dans 
la  campagne  romaine.  Les  dépenses  qui  en  résultent  pour  les  administrations  de  chemins  de 
fer  s’élèvent  à  1  million  et  demi  de  lire  (francs)  par  an.  Comme  remède,  on  propose  des  amé¬ 
nagements  hydrauliques  et  des  plantations,  surtout  d’ eucalyptus  globulus.  Ce  sont  les  résul- 
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tais  obtenus  avec  succès,  à  Rome,  au  couveut  des  Trois-Fontaiues,  par  cette  dernière  plante 
d’où  la  fièvre  a  totalement  disparu,  qui  ont  donné  l’idée  de  ce  projet. 

médecin  victime  nu  devoir.  -  L’aconit,  qui  est  quelquefois  employé  en  médecine,  est 
extrait  d’une  fleur  de  la  famille  des  renonculacées,  et  constitue  un  poison  narcotico-âcre  des 
plus  violents.  Donné  à  forte  dose,  il  produit  toujours  des  accidents  mortels. 

Dans  la  pharmacopée  allemande,  la  mixture  est  moins  forte  que  dans  la  pharmacopée 
anglaise;  aussi  peut-on  l’administrer  pour  l’usage  interne,  tandis  que  la  seconde  n’est  em 
ployée  que  pour  l’usage  externe. 

Or,  dernièrement,  à  Vinschote,  en  Hollande,  un  jeune  docteur  allemand,  M.  Mayer,  avait 
cru  devoir  prescrire  pour  un  de  ses  malade  une  teinture  d’aconit  dans  la  proportion  de  2  p. 
100,  avec  ordre  d’en  prendre  vingt  gouttes  chaque  fois,  et  comme  habituellement  il  n’or¬ 
donnait  que  l’aconit  allemand,  il  avait  cru  superflu  de  mentionner  cette  indication  sur  son 
ordonnance. 

Mais  le  malheur  voulut  que  le  pharmacien,  n’ayant  pas  d’aconit  allemand,  crut  pouvoir 
à  son  tour  y  suppléer  au  moyen  de  l’autre,  et  servit  au  client  une  teinture  formule  anglaise. 

Rentré  chez  lui,  le  malade  s’empressa  de  prendre  sa  première  dose  ;  mais  à  peine  l’avait-il 
absorbée,  que  son  mal,  au  lieu  de  diminer,  ne  fit  que  s’aggraver.  Sa  femme,  inquiète,  court 
chercher  le  docteur  qui,  pour  la  rassurer,  se  fait  remettre  le  flacon,  en  verse  cinquante 
gouttes  dans  un  peu  de  vin,  et,  d’un  trait,  avale  ce  dernier. 

L’effet  du  poison  ne  se  fit  pas  attendre.  Se  sentant  pris  de  douleurs  auxquelles  il  ne  pou¬ 
vait  se  tromper,  le  docteur  court  chez  le  pharmacien  pour  le  questionner,  et  là  il  apprend 
que,  faute  d’avoir  précisé  de  quel  aconit  il  fallait  se  servir,  le  pharmacien  s’était  cru  autorisé 
à  employer  l’aconit  anglais  en  place  de  l’aconit  allemand. 

«  C’est  mon  arrêt  de  mort  que  vous  prononcez,  gémit  le  pauvre  docteur  en  se  tordant  de 
douleur.  »  Mais,  victime  du  devoir,  l’horreur  de  la  situation  ne  l’empêcha  pas  de  songer  à  son 
malade,  et  il  se  hâta  de  faire  prévenir  celui-ci  de  ne  plus  prendre  de  son  remède, 
üne  heure  après,  le  malheureux  docteur  expirait  dans  les  plus  affreuses  tortures. 

La  glace  de  cristal.  —  Le  docteur  Calantarients,  de  Scarborough,  vient  dit  la  Nature, 
d’inventer  pour  patiner  une  surface  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  glace  de  cristal.  Partant 
de  cette  observation  que  la  glace  n’est  après  tout  qu’une  substance  cristallisée  et  qu’on  ne 
manque  pas  de  substances  cristallisables  à  une  température  ordinaire,  le  docteur  Calantarients 
a  expérimenté  un  certain  nombre  de  sels  et  a  fini  par  former  un  mélange  consistant  principa¬ 
lement  en  carbonate  et  sulfate  de  soude,  qui,  étant  étendu  de  manière  à  former  une  sub¬ 
stance  plane,  peut  servir  à  patiner  avec  des  patins  ordinaires  exactement  comme  la  glace.  Il 
en  a  tout  à  fait  l’aspect  ;  quand  il  a  été  un  peu  usé  par  les  patins,  sa  ressemblance  est  telle 
qu’il  est  possible  de  s’y  tromper. 

On  a  déjà  fait  avec  un  plein  succès  dans  un  skating-ring  l’expérience  de  ce  procédé.  La 
surface  composée  par  le  docteur  Calantarients  peut  durer  pendant  de  longues  années,  et  l’on 
peut  toujours  lui  rendre  son  poli  au  moyen  d’un  appareil  à  vapeur  fait  exprès.  Il  faut  observer 
que  le  mélange  de  sels  employé  pour  la  glace  de  cristal  contient  environ  60  p.  100  d’eau  de 
cristallisation,  de  sorte  qu’en  définitive  le  parquet  de  glace  artificielle  est  en  grande  partie  de 
l’eau  solidifiée. 

L’institut  anatomique  de  Saint-Pétersbourg.  —  L 'Invalide  russe  rend  compte  en  ces 
termes  des  travaux  de  l’institut  d’anatomie  pratique  attaché  à  l’université  de  Saint-Pétersbourg  : 

Avec  l’année  scolaire  1879-1880  s’achève  la  vingt-cinquième  année  d’existence  de  l’institut 
d’anatomie  pratique.  Cette  institution,  fondée  en  1856,  a  été  placée  sous  la  direction  spéciale 
du  professeur  Gruber.  Dans  le  courant  des  vingt-cinq  années  de  son  existence,  l’institut  ana¬ 
tomique  a  vu  6,265  étudiants  du  second  cours  s’y  exercer  dans  l’anatomie  pratique,  et,  comme 
exception,  plusieurs  étudiants  du  troisième  cours.  De  plus,  202  personnes  privées  ont  fréquenté 
l’institut.  Il  y  avait  aussi  des  aspirants  chirurgiens  militaires,  ainsi  que  des  candidats  docteurs 
en  médecine  et  officiers  de  santé,  —  en  tout  10,251  visiteurs. 

Le  nombre  de  cadavres  apportés  à  l’institut  s’est  élevé  à  20,338  ;  sur  ce  nombre  on  en  a 
disséqué  à  l’institut  même  13,985;  le  restant  a  été  livré  aux  autres  chaires  de  l’académie, 
ainsi  qu’aux  étudiants  des  cours  supérieurs  de  médecine  pour  des  exercices  de  chirurgie 
pratique. 

Le  professeur  Gruber  et  ses  disciples  ont  publié  dans  cette  période  im  brochures,  traitant 
de  l’anatomie  (391  étaient  dues  à  la  plume  du  professeur  lui-même).  Le  musée  fondé  par 
M.  Gruber  contient  6,000  spécimens  de  différents  squelettes,  pouvant  servir  aux  études  scien¬ 
tifiques  et  à  l’enseignement  de  l’anatomie. 


Le  gérant ,  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Mai.trstb  etc®,  me  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 


N°  83 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  29  Juin  1880 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  EN  1878-1879.  —  CURES 
CLIMATOLOGIQUES  ET  11YDR1ATIQUES. 

Par  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

La  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  a  été  beaucoup  étudiée,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Dans  ses  remarquables  leçons  cliniques, 
le  professeur  Peter  (1)  a  insisté  à  plusieurs  reprises,  sur  les  bons  effets  que  l’on  peut 
tirer  de  l’emploi  de  ces  moyens.  Le  traité  récemment  paru  de  Lebert  (2),  et  celui 
du  professeur  Fonssagrives  (3),  enfin  la  réédition  des  stations  sanitaires  du  doc¬ 
teur  Lombard  (4)  ont  élargi  notablement  le  champ  des  études  que  l’hygiène  clima¬ 
tologique  offre  à  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  J’ai  dû  entrer  moi- 
même  dans  cette  voie,  dans  les  leçons  cliniques  que  je  viens  de  publier  sur  les  indi¬ 
cations  de  la  phthisie,  après  les  avoir  professées  à  l’hôpital  Laënnec  (5). 

Une  note  que  j’ai  donnée  récemment  à  1’ Union  Médicale  sur  le  même  sujet, 
m’a  valu  plusieurs  communications,  une  entre  autres  fort  intéressante  du  docteur 
Laure,  médecin  d’Allevard  (6)  et  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier. 

11  est  vrai  qu’à  côté  de  ces  renseignements  fournis  par  une  sympathique  et  con¬ 
fraternelle  obligeance,  il  y  a  les  réclamations  aigre  douces  des  esprits  malheureux, 
qui  se  croient  toujours  frustrés  et  se  figurent  qu’on  leur  fait  tort  d’une  idée,  quand 
on  parle,  sans  les  nommer,  d’un  fait  qui  les  a  occupés  jadis.  Mais  nous  avons  autre 
chose  à  faire  que  de  nous  arrêter  à  ces  misères;  quelque  injurieuses  qu’elles  s’effor¬ 
cent  d’être  parfois,  ces  récriminations  ne  sauraient  nous  émouvoir.  Et  cela  pour 
beaucoup  de  raisons . 

Je  veux  aujourd’hui  passer  dans  une  revue  rapide  les  travaux  que  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  phthisie  a  suscités,  depuis  deux  ans,  dans  l’ordre  de  la  climatologie. 

Citons  d’abord  la  Société^ie  thérapeutique*  qui  dans  sa  séance  du  25  juin  1878, 
ayant  abordé  la  question,  l’a  discutée  trop  succinctement  sans  doute,  mais  en 
posant  du  moins  quelques-uns  des  desiderata  qu’elle  soulève.  M.  C.  Paul  a  esquissé 
quelques-unes  des  indications  qui  réclament  le  séjour  hibernal  dans  le  Midi  et  les 

(1)  Peter  (filin,  méd.).  —  (2)  Leoert.  —  (3)  Fonssagrives  —  (4)  Lombard.  —  (5)  Ferrand. 
—  (6)  Laure. 


FEUILLETON 


PROMENADES  AU  SALON. 

VII 

Avant  de  quitter  le  jardin,  voulez-vous  que  nous  passions  rapidement  en  revue  quelques 
autres  ouvrages  de  sculpture?  Si  non,  cher  lecteur,  allez  m'attendre,  je  vous  en  prie,  dans 
les  salles  de  peinture.  Je  vous  y  rejoins  dans  un  instant,  et  nous  partirons  ensemble. 

M.  Auguste  P«odin  a  voulu,  s’il  faut  en  croire  le  Livret,  personnifier  l’âge  d’airain,  et  il  a 
.  fait  une  statue  de  bronze.  Jusqu’ici,  c’est  très-bien.  Mais  la  statue  représente  un  grand 
garçon  à  l’air  malade,  qui  ferme  les  yeux  et  porte  la  main  droite  à  sa  tête.  En  quoi  ce  grand 
garçon,  assez  bien  construit  d’ailleurs,  mais  trop  barbouillé  de  patine,  peut-il  nous  donner 
l’idée  de  l’âge  d’airain  plutôt  que  de  tout  autre  âge? 

Le  n°  6,226  est  intitulé  :  «  Un  nid  »,  groupe,  plâtre,  par  M.  Aristide  Croisy.  Crois-y  si  tu 
peux,  bon  lecteur.  Quant  à  moi,  je  n’aurais  jamais  imaginé  un  nid  pareil.  C’est,  dans  tous  les 
cas,  un  nid  bien  abandonné  et  bien  exposé.  Deux  enfans  sont  endormis  sur  un  fauteuil  étroit 
et  glissant.  L’un  d’eux,  celui  à  gauche  du  spectateur,  est  nu  et  ressemble  à  un  fœtus  plus 
qu’à  un  enfant.  Qui  donc  laisse  ainsi  dormir,  sans  protection  aucune  et  sans  vêtement  ce  mi¬ 
sérable  petit  être  sur  une  pente  où  il  ne  resterait  pas  trois  minutes  avant  de  tomber.  Si  c’est 
la  mère,  elle  portera  cruellement  la  peine  de  son  incurie,  car  il  sera  mort  quand  elle  reviendra. 
Peut-être  l’est-il  déjà.  L’autre  enfant,  avec  son  bout  de  chemise  collante,  ressemble  à  une 
Tome  XXIX.  —  Troisième  série.  87 
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a  rapprochées  de  celles  auxquelles  on  peut  satisfaire  par  le  séjour  dans  les  étables. 
J’en  ai  déjà  parlé  et  n’ai  pas  à  y  revenir. 

J’en  dirai  autant  de  la  communication  qui  a  été  adressée  l’an  passé  au  Congrès 
de  Montpellier,  par  M.  de  Musgrave-Clay,  au  sujet  des  hôpitaux  de  phthisiques  à 
créer  dans  le  midi  de  la  France;  idée  plus  généreuse  que  pratique  et  que  je  ne  veux 
que  mentionner  de  nouveau. 

Un  point  sur  lequel  s’accordent  tous  les  auteurs,  c’est  que  le  climat  le  meilleur 
pour  le  phthisique,  sera  celui  qui  lui  permettra  davantage  la  vie  en  plein  air  et  four¬ 
nira  plus  abondamment  ses  poumons  d’air  respirable.  Sachons  cependant  qu’il  est 
des  sujets  auxquels  il  est  bon  de  mesurer  ce  pabutum  vitæ,  dont  on  peut  sans 
doute  s’indigérer  comme  de  tant  d’autres;  mais  les  sujets  auxquels  convient  une 
diète  respiratoire  limitée,  sont  rares.  Tout  au  moins  n’est-ce  là,  le  plus  souvent, 
qu’une  indication  temporaire,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et  une  précaution 
qui  ne  convient  qu’aux  moments  de  plus  grande  excitation  et  d’éréthisme  morbide. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  le  meilleur  moyen  d’être  renseigné  sur  la  valeur 
thérapeutique  d’un  climat,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  c’était  de  choisir  parmi 
les  latitudes  et  les  altitudes  que  nous  offre  notre  globle,  celles  où  la  phthisie  se  pro¬ 
duit  le  plus  rarement.  C’est  une  idée  fort  rationnelle  sans  doute,  qui  a  inspiré 
nombre  d’études  de  thérapeutique  climatologique,  mais  qui,  prise  en  elle-même 
et  dans  un  sens  absolu,  se  trouverait  bien  souvent  en  contradiction  avec  les  faits. 
M.  Lancereaux,  qui  portait  naguère  cette  question  devant  l’Académie  de  médecine, 
remarquait,  sans  doute  ajuste  titre,  que  ce  n’est  pas  tant  le  froid  et  l’altitude  qu’il 
faut  accuser  de  produire  le  tubercule,  mais  que  les  lieux  bas,  humides  et  chauds 
y  donnent  lieu  plus  souvent  encore.  Or,  s’il  est  vrai  que  c’est  dans  les  régions 
tempérées  que  la  phthisie  est  le  plus  fréquente,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les 
tuberculeux  qui  viennent  du  Nord  déjà  malades,  peuvent  se  trouver  favorablement 
de  s’arrêter  et  de  séjourner  dans  un  climat  tempéré.  D’ailleurs,  n’est-il  pas  vrai 
qu’on  devient  phthisique  partout,  près  du  pôle  nord  où  les  Esquimaux  en  savent 
quelque  chose,  comme  près  de  la  ligne  où  les  nègres  sont  décimés  par  la  phthisie. 

Il  n’y  a  donc  pas,  disons-nous  de  nouveau,  à  tirer  de  ces  faits  aucune  conclu¬ 
sion,  quant  à  la  valeur  relative  des  climats  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Le 
choix  d’un  climat  pour  un  malade  donné  est  absolument  subordonné  à  la  forme  de 
phthisie  qu’il  présente,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  l’établir,  et  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  ce  qui  est  bon  pour  l’un  ne  vaut  rien  pour  l’autre,  et  que  le  même  climat 


petite  fille  noyée  qu’on  vient  de  retirer  de  l’eau.  En  somme,  c’est  fort  laid,  et  cela  ne  se  sauve 
par  l’apparence  ni  d’un  sentiment,  ni  même  d’une  intention.  Allons-nous-en  vite. 

M.  Anlonin  Mercié  a  envoyé  cette  année  une  statuette  très-précieusement  travaillée,  comme 
contraste  probablement  avec  les  immenses  groupes  qui  ont  fait  si  réputation.  La  statuette  est 
une  Judith,  —  sujet  de  prédilection  pour  les  statuaires,  —  tenant  en  main  un-  sabre  arabe 
qu’on  croirait  en  or  (une  flissah,  si  je  ne  me  trompe),  très-finement  ciselé.  La  tête  d’Holo- 
pherne,  aux  cheveux  rasés,  portant  des  moustaches  et  une  impériale,  a  roulé  aux  pieds  de 
l’héroïne  biblique.  Je  ne  sais  par  quel  accident  ou  par  quel  artifice  d’ajustement,  le  cou,  qu’on 
ne  voit  pas,  semble  entouré  d’une  cravate  et  d’un  faux-col.  Le  corps  de  Judith  disparaît  sous 
des  draperies  lourdes,  aux  plis  innombrables  et  chiffonnés  plus  qu’il  ne  convient.  Mais  la  tête 
de  la  terrible  juive,  baissée,  étonnée  et  farouche,  est  d’un  beau,  caractère. 

L’abus  des  draperies  est  un  défaut  qu’on  pourrait  reprocher  à  beaucoup  de  sculpteurs. 
Ainsi  «  La  science  »,  bronze,  de  M.  Maniglier,  est  couverte  de  plis  pesants  qui  se  tiendraient 
debout,  n’y  eût-il  rien  derrière  eux  pour  les  assujetir.  Notons  que  cette  figure,  qui  d’ailleurs 
ne  manque  pas  de  tournure,  introduit  un  doigt  dans  un  globle  entr’ouvert.  L’idée  est  signi¬ 
ficative,  mais  elle  appartient  à  David,  d’Angers,  qui  a  exprimé  de  cette  manière  la  nature  et 
la  profondeur  des  travaux  de  Cuvier.  Ce  qui  était  un  trait  de  génie  de  la  part  de  David,  n’est 
qu’un  plagiat  au  compte  de  son  imitateur. 

M.  Ambroghio  Borghi  expose  une  petite  fillette  assez  gentille,  parfaitement  peignée,  avec 
des  fleurs  dans  les  cheveux,  bien  attifée  de  dentelles,  et  qui  respire  par  la  bouche.  Il  appelle 
ça  :  «  La  douleur  !»  —  La  douleur  de  quoi?  La  joue  droite  est  un  peu  plus  grosse  que  l’autre. 
C’est  sans  doute  la  douleur  de  dents. 

Qui  devinerait  jamais  un  élève  de  David  et  de  Rude  dans  l’auteur  de  la  statue  en  plâtre  qui 
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n’est  pas  egalement  favorable  au  même  malade  à  toutes  les  périodes  de  sa  maladie. 

La  question  d  ailleurs  est  aussi  complexe  que  possible.  A  côté  des  conditions  de 
température  et  d  altitude,  il  y  a  celles  qui  ressortissent  à  la  nature  du  sol  et  du 
sous-sol,  et  surtout  celles  qui  se  rapportent  au  mode  de  culture  employé.  S’il  est 
vrai,  comme  M.  Fautrat  1  a  soutenu  devant  l’Académie  des  sciences,  que  les  forêts 
abaissent  les  températures  hyperthermiques;  si  elles  déterminent,  en  effet,  une 
sorte  de  courant  aérien  de  bas  en  haut,  sans  compter  les  courants  périphériques,  il 
est  évident  que  leur  voisinage  doit  être  d’une  hygiène  toute  favorable. 

Du  reste,  nous  pouvons  rapprocher  de  ces  données  celles  qui  résultent  de  la  dis¬ 
cussion  qui  a  été  portée  à  ce  sujet,  au  Congrès  de  Cork,  par  les  docteurs  L.  Bennet, 
Allbut,  et  autres  médecins  du  Royaume-Uni.  Pourquoi,  se  demande,  par  exemple, 
le  docteur  Jagielski,  pourquoi  rechercher  pour  nos  malades  des  altitudes  si  élevées, 
quand  les  médecins  russes  envoient  les  leurs  dans  les  steppes  de  la  Tartarie,  les¬ 
quelles  sont  au-dessous  du  niveau  de  la  mer?  —  L’idée  du  docteur  Allbut,  sur 
l’action  antiseptique  des  hautes  cimes,  reste  absolument  à  prouver,  ainsi  que  le 
remarque  Andrew  Clark,  le  président;  ce  n’est  pas  non  plus  la  décompression  de 
l’air,  ce  n’est  pas  la  température  qui  agissent  dans  ces  cas.  Pour  nous,  nous  n’y 
pouvons  voir,  en  définitive,  qu’une  indication  qui  se  résume  ainsi  :  Le  changement 
de  milieu  étant  déjà  une  condition  favorable,  il  y  a  lieu  de  déterminer  les  formes 
de  la  maladie,  afin  d’envoyer  les  phthisies  à  forme  torpide  dans  les  climats  exci¬ 
tants,  sur  les  hauteurs,  par  exemple,  et  les  phthisies  à  forme  irritable  dans  les  cli¬ 
mats  sédatifs,  à  température  calme  et  uniforme. 

Signalons,  comme  une  pièce  importante  à  joindre  à  celles  qui  composent  le 
dossier  relatif  au  rôle  des  altitudes,  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Gleitsmann 
dans  l’établissement  qu’il  a  fondé  à  Asheville,  à  2,250  pieds  au-dessus  de  la  mer, 
avec  les  différentes  formes  de  phthisie  et  d’affections  pulmonaires  chroniques, 
résultats  des  plus  favorables  à  l’usage  de  ces  sortes  de  moyens  dans  le  traitement  de 
ces  maladies. 

L’action  de  l’air  comprimé  a  été  spécialement  étudiée,  dans  une  thèse,  par 
M.  A.  Grand,  qui  classe  en  trois  groupes  les  maladies  tributaires  de  ce  mode 
de  traitement  :  1°  celles  où  le  moyen  n’agit  que  par  les  effets  mécaniques  de  la 
pression  (surdité,  coryza,  coxalgie,  torticolis,  tympanites,  hernie  étranglée); 
2°  celles  où  la  pression  agit  en  provoquant  une  suroxygénation  du  sang  (anémie, 


porte  le  n°  6,260,  et  qui  est  désignée,  au  Livret,  comme  une  «  Chanteuse  du  moyen  âge?  » 
Cette  pauvre  femme  est  affectée  d’un  énorme  lipome  sur  la  hanche  gauche,  ou  bien  elle  a  eu 
la  malencontreuse  fantaisie  de  cacher  un  jambon  sur  son  ventre.  Je  ne  sache  pas  que  ce  fût 
l’habitude  des  musiciennes  de  cette  époque,  si  diversement  jugée. 

Par  souscription  publique,  et  avec  le  concours  de  l’État  et  de  la  ville  de  Paris,  un  tombeau 
doit  être  érigé,  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  à  MM.  Sivel  et  Crocé-Spinelli,  victimes  de  la 
catastrophe  du  Zénith.  M.  Dumilàtre,  chargé  de  l’exécution  des  figures,  a  représenté  les  deux 
infortunés  martyrs  de  la  science,  couchés  côte  à  côte  sous  une  draperie  funèbre  ;  ces  figures 
sont  en  bronze  et  rappellent,  par  leur  disposition,  le  tombeau  de  Godefroy  Cavaignac,  au  cime¬ 
tière  Montmartre. 

C’est,  toutes  réserves  faites,  comme  le  volontaire  de  1870.  —  Soldat  d’infanterie  de  marine, 
par  M.  Léon  Cugnot.  Statuette  plâtre.  Sauf  les  semelles  pleines  de  clous  des  «  godillots  » 
placés  de  chaque  côté  du  sac,  ce  sujet  a  déjà  été  traité,  —  et  mieux,  —  par  M.  Aimé  Millet. 
Est-ce  que  les  sculpteurs  vont  se  mettre  à  se  copier  les  uns  les  autres,  et  à  recommencer  des 
œuvres  connues?  Ce  serait  fâcheux,  car  les  sujets  et  les  types  nouveaux  ne  manquent  pas. 

A  côté  de  ce  «  Volontaire  »,  j’ai  admiré  un  vieux  chouan  (Breton  Guéménée,  Morbihan), 
statuette  plâtre,  par  M.  Joseph  Nayel.  Il  est  chaussé  de  sabots  couverts  de  guêtre,  bien, assis, 
bien  campé,  bien  typique;  lés  mains  sont  belles,  et  d’un  très-ferme  accent.  A  la  bonne  heure! 

Le  buste  de  M.  Paul  Dubois,  directeur  de  l’École  des  beaux-arts,  par  M.  Gemito,  offre  ce 
mérite  assez  rare  d’être’ bien  en  bronze;  je  veux  dire  qu’il  est  travaillé  comme  le  bronze  doit 
l’être,  de  façon  à  ne  pas  être  pris  pour  du  plâtre  peint  Les  finesses  de  la  ciselure,  les  mor¬ 
sures  du  burin  sont  apparentes,  et  c’est  tant  mieux.  Je  préfère  ce  buste  à  la  statuette  de 
M.  Meissonnier,  par  le  même  artiste.  Celui-ci  est  trop  gros,  trop  suffisant,  trop  gonflé.  On 
dirait  qu’il  va  éclater. 
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obésité,  maigreur,  diabètes  albumineux  et  sucré)  ;  3»  celles  où  les  deux  genres 
d’effet  interviennent  (asthme,  emphysème,  phthisie,  etc.)-  Si  nous  nous  en  rappor¬ 
tons  aux  résultats  qu’a  relatés  le  docteur  Fontaine,  nous  devrons  conclure,  ou  du 
moins  présumer,  que  l’air  comprimé  convient  plus  spécialement  aux  tuberculoses 
actives  et  irritables,  puisqu’il  paraît  agir  tout  à  la  fois  comme  modérateur  de  l’ac¬ 
tivité  fonctionnelle  et  comme  tonique  de  l’activité  nutritive. 

Rappellerons -nous,  comme  répondant  à  la  même  indication,  par  un  mécanisme 
analogue,  l’usage  des  lotions  froides  que  j’ai  parfois  si  heureusement  employées,  et 
que;  récemment  encore,  Pogacnick  recommandait,  dans  le  Lyon  médical ,  comme 
un  moyen  puissant,  pour  contribuer  à  la  restauration  des  forces  nutritives  des 
phthisiques. 

De  tous  les  climats  que  nous  ayons  la  possibilité  d’utiliser  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  le  climat  d’Algérie  est  peut-être  celui  qui  tente  le  plus  les  médecins  français.  Il 
y  a  à  cela  beaucoup  de  raisons  sérieuses  et  louables.  M.  le  docteur  Landowsky  est 
un  de  ceux  qui,  parmi  les  travaux  récents,  compte  la  part  la  plus  large  et  la  plus 
significative,  au  sujet  du  climat  algérien. 

Ce  climat,  comme  le  fait  remarquer  M.  Gueneau  de  Mussy,  plus  chaud  et  plus 
tonique  que  celui  de  Pau  et  de  Pise,  est  moins  excitant  que  celui  de  Nice  et 
de  Cannes.  Sa  qualité  se  résume  dans  la  pureté  de  l’atmosphère,  la  splendeur  de  sa 
lumière,  la  permanence  de  ses  belles  journées  (Landowsky).  La  mortalité  par 
phthisie  y  est  très-réduite,  puisqu’elle  n’atteint  que  4,18  pour  100,  tandis  qu’elle 
s’élève  à  15,  18  et  20  pour  100,  aux  États-Unis,  en  Angleterre  et  en  France. 

Une  opposition  malheureuse  ayant  été  faite,  lors  du  Congrès  de  Genève,  à  ce  séjour 
climatérique,  il  lui  fut  répondu  au  moyen  de  divers  ouvrages  de  médecins,  qui  ont 
eux-mêmes  recouvré  à  Alger  une  santé  auparavant  menacée,  et  au  moyen  des  notes 
de  l’Institut  climatérique,  etc.,  etc.  Le  fait  est  qu’une  station  dans  laquelle  la  tem¬ 
pérature  ne  descend  jamais  plus  bas  que  9°  au-dessus  de  zéro  ;  dans  laquelle  les 
oscillations  barométriques  sont  minimes;  dans  laquelle  les  vents  du  nord  et  du 
nord-ouest  ne  peuvent  troubler  le  calme  de  l’atmosphère;  dans  laquelle  le  valétu¬ 
dinaire  peut  passer,  presque  tous  les  jours  d’hiver,  huit  à  dix  heures  à  s’ensoleiller 
en  plein  air,  ne  peut  qu’être  une  précieuse  station  climatérique. 

Est-ce  à  dire  qu’ Alger  convienne  à  tous  les  phthisiques,  et  qu’aucune  relation  ne 
puisse  être  établie  entre  de  telles  qualités  climatériques  et  telle  ou  telle  forme  de 


Des  éloges  aussi  doivent  être  donnés  au  büste  en  bronze  de  M.  Moissonnier  ,  déjà 
nommé,  par  M.  de  Saint-Marceaux.  La  moustache  longue,  parfaitement  ciselée,  est  transpa¬ 
rente  et  légère,  et  ne  pouvait  être  faite  ainsi  qu’en  bronze.  Je  ne  parlerai  pas  de  1’  «  Arle¬ 
quin  »,  du  même  auteur,  cela  m’entraînerait  dans  des  considérations  qui  demanderaient  trop 
d’espace  pour  être  convenablement  développées.  C’est  une  figure  bien  construite,  à  coup  sûr, 
et  pleine  de  science;  mais  je  n’aime  pas  beaucoup  ces  «  tire-l’œil  »  en  sculpture;  à  peine 
sont-ils  supportables  en  dessin  ou  en  peinture. 

M.  Hugoulin  a  cru  devoir,  —  on  ne  sait  pourquoi,  —  exposer  le  buste  de  «  Charlotte 
Corday  »,  en  plâtre.  Buste  assez  médiocre,  dont  l’œil  apparaît  de  face  quahd  on  regarde  le 
profil  de  la  figure,  qui  est  en  lame  de  couteau.  Est-ce  une  allusion?  Est-ce  un  portrait?' Est-ce 
un  idéal?  On  ne  sait,  et  l’on  se  demande  à  quoi  cela  répond,  et  à  quoi  cela  peut  servir.  C’est 
une  question  que  l’on  s’adresse  souvent  cette  année,  à  ce  sujet,  car  jamais,  je  crois,  il  n’y  a 
•eu  tant  de  Charlotte  Corday  à  la  fois. 

(A  suivre.)  Cl.  Suty. 


Le  choléra  des  poules.  —  Une  terrible  épidémie  décime  la  volaille  en  Lombardie. 

Quelques  fermes  ont  perdu  en  lrès-peu  de  temps  200  et  300  poules. 

Le  Bollettino  d’agricoltura.  dit  que  l’autopsie  a  révélé  qu’il  s’agit  d’un  vrai  choléra. 

Les  poules  et  les  coqs  seuls  seraient  atteints  de  cette  maladie.  Les  chapons,  les  poussins  et 
les  individus  jeunes  jusqu’à  leur  complet  développement  en  seraient  exempts.  Disons-en  autant 
des  palmipèdes. 

La  maladie  est  parfois  foudroyante;  en  peu  d’heures  l’animal  est  emporté. 

Pour  préserver  les  poules  de  ce  mal,  on  conseille  l’usage  de  l’acide  salipyltflû6»  la  noqrpiture 
saine,  l’eau  très-pure  et  les  désinfections  fréquentes. 
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phthisie?  —  Que  M.  Landowsky  me  permette  de  n’être  pas  ici  de  son  avis.  J’ai 
tenté  d  établir  le  contraire  dans  mes  Leçons  snr  les  formes  de  la  phthisie ,  et  ne 
saurais  y  revenir  à  ce  sujet.  N’est-ce  pas  là  d’ailleurs  ce  qui  explique  la  divergence 
des  vues  sur  cette  question  et  explique  tout  à  la  fois  les  reproches  qu’adresse  à  ce 
climat  le  docteur  Daremberg,  et  les  louanges  que  lui  chantent  le  docteur  Feuillet 
et  le  Journal  d'un  médecin phthisique,  et  notre  sympathique  collaborateur,  M.  Maxi¬ 
min  Legrand? 

A  côté  de  ces  travaux  relatifs  à  l’Algérie,  nous  devons  noter  ceux  qui  ont  trait  à 
la  station  de  Menton.  Le  docteur  Guiraud,  qui  s’est  efforcé  de  donner  quelque  pré¬ 
cision  aux  indications  thérapeutiques  que  peut  remplir  cette  station  climatérique, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  L’indication  du  climat  repose  moins  sur  le 
degré  de  la  maladie  que  sur  la  résistance  du  sujet.  Cette  première  conclusion  que 
je  relève  ici  prouve  que  l’auteur  a  entrevu  une  idée  que  je  me  suis  efforcé  de  déve¬ 
lopper  dans  mes  leçons  :  C’est  qu’il  y  a  des  formes  cliniques  spéciales  de  la  phthisie, 
que  ces  formes  sont  surtout  caractérisées  par  l’état  du  support,  et  qu’elles  sont  la 
meilleure  base  sur  laquelle  nous  puissions  asseoir  de  sérieuses  indications  théra¬ 
peutiques. 

Menton,  en  un  mot,  convient  aux  formes  torpides,  à  celles  surtout  dans  lesquelles 
les  phénomènes  locaux  sont  prédominants  et  devancent  les  symptômes  généraux 
ou  fébriles.  Les  formes  hémoptoïques  ne  s’y  trouvent  pas  mal,  au  contraire,  ajoute 
M.  Guiraud.  Le  pourquoi  de  cette  particularité  serait  trop  long  à  discuter  ici.  Tou¬ 
tefois,  je  pourrais  citer  à  l’appui  de  cette  appréciation  l’observation  d’un  malade 
qui,  atteint  d’une  tuberculose  peu  ou  pas  fébrile,  avec  hémoptysies  abondantes,  fut 
plusieurs  fois  remis  dans  un  état  de  santé  relativement  satisfaisant  en  passant 
l’hiver  à  Menton. 

Ces  conclusions  se  rapprochent  assez  de  celles  que  formule  dans  son  livre  le 
docteur  Farina  (1).  En  dehors  de  l’acuité,  Menton  convient;  son  séjour  est  dange¬ 
reux  dans  le  cas  opposé.  Et  quant  aux  formes  congestives,  avec  tendance  hémop¬ 
toïque,  l’auteur  incline  plutôt  à  les  éloigner  de  cette  station.  Cette  dissidence 
avec  l’opinion  du  docteur  Guiraud  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que  les  auteurs  ont 
confondu  deux  formes  d’hémoptysie  qu’il  faut  toujours  distinguer,  ainsi  que  le  rap¬ 
pelle  le  professeur  Peter,  savoir  :  l’hémoptysie  active  ou  fébrile  et  l’hémoptysie  sans 
fièvre?  —  Il  est  évident  que  c’est  à  l’hémoptysie  apyrétique  que  Menton  doit  con¬ 
venir  et  qu’il  n’est  pas  bon  dans  l’hémoptysie  fébrile. 

Ces  conclusions  semblent  devoir  s’appliquer  encore  mieux  au  climat  de  Nice 
d’après  l’étude  qu’en  a  fait  M.  Grelletty  devant  la  Société  de  thérapeutique.  Les 
inconvénients  de  ce  climat  le  rendent  détestable  dans  toutes  les  phases  aiguës  de 
la  tuberculose  tant  soit  peu  active;  aussi,  par  contre,  convient-il  parfaitement  aux 
formes  torpides  et  scrofuleuses,  et  généralement  à  tous  les  valétudinaires  déprimés 
ou  atteints  de  décrépitude  précoce,  notamment  dans  la  goutte  chronique  et  dégé¬ 
nérée. 

Dans  une  lettre  adressée  par  le  docteur  Emond  au  Bulletin  de  thérapeutique  au 
sujet  des  eaux  du  Mont-Dore,  nous  trouvons  de  nouveau  cette  judicieuse  observa¬ 
tion,  que  c’est  moins  sur  l’état  local  de  l’altération  pulmonaire  qu’il  faut  baser  l’in¬ 
dication  de  ces  eaux,  et  que  c’est  plutôt  l’état  général  des  sujets  qu’il  convient 
d’examiner  pour  juger  de  cette  indication.  Toniques  en  même  temps  que  sédatives, 
ces  eaux  conviennent  aux  formes  irritables,  décongestionnent  le  poumon  et  tempè¬ 
rent  la  fièvre;  elles  seraient  donc  utiles,  même  dans  les  cas  d’hémoptysie  et  d’hé¬ 
moptysie  fébrile,  à  en  croire  notre  auteur.  En  tous  cas,  elles  semblent  bien  con¬ 
venir  aux  formes  arthritiques,  qui  sont  celles  dans  lesquelles  l’hémoptysie  est  la 
plus  fréquente. 

Ces  conclusions  sont  encore  justifiées  par  le  traité  complet  qu’a  publié  sur  les 
eaux  du  Mont-Dore  le  docteur  Boudant  (2),  et  par  le  travail  que  vient  de  publier  ici 
même,  la  plume  autorisée  du  docteur  Richelot, 

(1)  Le  climat  de  Menton.  (J.-B.  Baillière.) 

(2)  Mont-Dore.  J.-B.  Baillière. 
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J’ai  déjà  cité  le  docteur  Laure,  et  je  le  citerai  encore,  à  cause  du  travail  intéressant 
qu’il  a  publié  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  sur  l’inhalation  à  Allevard.  Je  ne 
sais  trop  jusqu’à  quel  point  le  principe  sulfureux  n’a  pas  à  Allevard  les  propriétés 
excitantes  qu’il  possède  aux  Pyrénées,  mais  il  est  probable  que  l’acide  carbonique 
auquel  il  est  associé  dans  les  eaux  d’ Allevard,  modifie  notablement  ces  propriétés  ; 
d’ailleurs  l’altitude  moindre  d’Allevard  est  aussi  une  cause  de  moindre  excitation.  Du 
moins  cette  même  association  rend  encore  mieux  compte  des  effets  particuliers  que 
l’eau  d’Allevard  doit  produire  en  inhalation.  Nul  doute  que  l’action  topique  de 
l’acide  carbonique  sur  la  muqueuse  respiratoire,  n’ait  autant  de  portée  pour  en  mo¬ 
difier  l’activité  nutritive  et  sécrétoire,  que  le  principe  sulfureux  lui-même,  et  que 
l’association  de  ces  deux  principes  dans  une  même  eau  ne  produise  un  effet  tout 
spécial,  sans  qu’on  puisse  dire  au  juste  comment  il  se  produit. 

Pour  compléter  cette  trop  longue  revue,  je  ne  peux  qu’engager  nos  lecteurs 
à  revoir  les  conseils  si  éclairés  et  si  si  sages  qu’a  donnés  M.  le  docteur  Durand- 
Fardel,  dans  son  travail  intitulé  :  Les  indications  des  eaux  minérales  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  et  leur  action  thérapeutique  {Bull,  de  thérap.).  Le  but  de  ce  mé¬ 
moire  est,  comme  le  dit  l’auteur,  de  fixer  la  spécialisation  des  eaux  minérales, 
c’est-à-dire  de  déterminer  avec  le  plus  de  précision  possible  les  applications  qui 
leur  sont  spéciales  à  chacune. 

A  cet  effet,  il  les  étudie  successivement  au  point  de  vue  de  leurs  effets  :  altérants, 
reconstituants,  sédatifs,  substitutifs  et  résolutifs. 

Les  altérantes  sont  surtout  les  eaux  à  base  sodique  et  à  minéralisation  déter¬ 
minée.  Les  unes  sont  caractérisées  par  la  présence  du  chlorure  de  sodium ,  elles 
conviennent  à  la  diathèse  scrofuleuse;  les  autres  sont  caractérisées  par  la  présence 
du  bicarbonate  de  soude,  elles  conviennent  à  l’arthritis. 

Les  reconstituantes  s’adressent  à  la  crase  sanguine,  telles  que  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  ou  à  la  structure  du  squelette,  telles  que  les  eaux  à  base  de  chaux.  Mais, 
pour  ce  qui  est  des  deux  grandes  maladies  constitutionnelles  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  nous  les  retrouvons  ici  avec  leurs  affinités  thérapeutiques,  le  chlorure  de 
sodium  étant  le  reconstituant  des  scrofuleux  et  le  bicarbonate  de  soude  celui  des 
arthritiques.  Les  sulfureuses  sont  aussi  reconstituantes,  mais  d’une  façon  indirecte, 
à  ce  qu’il  semble  du  moins,  et  c’est  par  l’intermédiaire  de  l’activité  fonctionnelle 
qu’elles  excitent  l’activité  nutritive.  Il  semble  que  les  eaux  indéterminées  qui  peu¬ 
vent  être  aussi  reconstituantes  le  soient  par  le  même  mécanisme  et  avec  moins  de 
puissance  encore. 

Les  eaux  sédatives  sont  surtout  les  eaux  faiblement  minéralisées  et  indéter¬ 
minées;  elles  semblent  agir  beaucoup  moins  sur  la  maladie  que  sur  le  malade,  et 
n’ont  pour  ainsi  dire  pas  de  spécificité  nosologique. 

Les  eaux  substitutives  par  excellence  sont  les  sulfureuses,  substitutives  des  lésions 
de  surface,  catarrhes  et  dermatoses.  Mais  il  est  des  cas  où  les  alcalines  semblent 
jouer  ce  même  rôle,  bien  qu’à  un  degré  fort  inférieur.  Aussi  les  eaux  sulfureuses 
conviennent-elles  moins  à  telle  maladie  constitutionnelle  déterminée,  qu’à  telle  ou 
telle  manifestation  de  ces  maladies  sur  les  surfaces  cutanées  ou  muqueuses. 

Je  n’ajoute  qu’un  mot  relatif  aux  eaux  résolutives ,  parmi  lesquelles  nous  retrouvons 
la  dichotomie  déjà  invoquée  des  eaux  chlorurées  sodiques  qui  conviennent  aux 
engorgements  scrofuleux,  et  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  qui  conviennent  aux 
engorgements  viscéraux  de  toute  autre  nature. 


Il  nous  resterait  à  partir  de  ce  cadre  pour  en  faire  une  application  spéciale  aux 
indications  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  ses  diverses  formes.  Ce  sera  l’objet 
d’une  autre  étude. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l'emploi  du  chloral  comme  anesthésique  chez  les  enfants,  par  M.  Redieiî.  — L’auteur  fait 
remarquer  que  les  enfants  jouissent,  à  l’égard  du  chloral,  d’une  tolérance  particulière  qui  leur 
permet  de  supporter  A  à  5  grammes  plusieurs  jours  de  suite,  alors  que  la  même  dose  serait 


Supplément. 
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mal  supportée  par  les  adultes.  Il  confirme  l’opinion  de  M.  Bouchut,  qui  recommande  l’emploi 
du  chloral  comme  anesthésique  chez  les  enfants.  (Voyez  Gaz.  des  hôp.,  1875,  1877  et  1878  ) 

Les  doses,  qui  paraissent  nécessaires  et  suffisantes  pour  produire  l’anesthésie,  sont  :  de  2  à 
h  ans,  2  grammes;  de  h  à  8  ans,  3  grammes;  de  8  à  12  ans,  U  grammes.  Le  mode  d’adminis¬ 
tration  le  meilleur  est  la  potion  de  100  grammes  à  parties  égales  d’eau  et  de  sirop  de  gro¬ 
seilles,  prise  en  une  seule  fois  à  jeun. 

Il  est  bon  de  ne  procéder  à  une  opération  (extraction  d’une  dent,  cautérisation  ponctuée, 
ouverture  d’abcès,  etc.)  qu’une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  le  début  du  sommeil, 
l’anesthésie  étant  plus  complète  après  un  certain  temps.  La  durée  du  sommeil  est  de  quatre 
à  cinq  heures. 

Le  chloral  aurait  été  employé  comme  anesthésique  pour  des  opérations  assez  longues  ou 
douloureuses,  pour  le  redressement  d’attitudes  vicieuses  et  d’ankyloses  (Bouchut)  ;  et  même 
pour  une  opération  de  bec-de-lièvre  qui  aurait  été  pratiquée  chez  un  enfant  de  6  ans  auquel 
on  avait  administré  au  préalable  2  gr.  50  de  chloral.  (Des  Chesnais,  in  Gaz.  des  hôp.,  1878.) 
(, Journal  des  sc.  mêd.  de  Lille,  n°  2.)  —  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  mai  1880.  —  Présidence  de  M.  Tiixaox. 

Sommaike.  —  Présentation  de  pièce  pathologique.—  Corps  étranger  du  rectum.  —  Ostéo-myélite.  — 
Présentation  de  malade  :  Résection  du  tibia  et  du  péroné.  —  OEil  artificiel. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Le  Dentu  revient  sur  la  présenta- 
tation  qu’il  a  faite,  mercredi  dernier,  d’une  tumeur  qu’il  avait  enlevée  le  matin  même  et  qu’il 
avait  mise  sous  les  yeux  de  ses  collègues  sous  le  nom  de  squirrhe  du  lobe  droit  du  corps 
thyroïde.  Le  diagnostic  avait  hésité  entre  un  cancer  du  corps  thyroïde  et  un  cancer  pri¬ 
mitif  des  ganglions  sous-sterno-cléido-mastoïdiens,  bien  que  le  cancer  primitif  des  gan¬ 
glions  soit  très-rare.  M.  Le  Dentu  avait  pensé  aussi  à  un  épithélioma  du  pharynx  ou  delà 
partie  supérieure  de  l’œsophage,  mais  l’examen  dirigé  vers  ce  point  n’avait  pas  donné  de 
résultat  positif. 

La  tumeur  appelait  en  quelque  sorte  l’opération;  elle  était  isolée,  d’un  volume  pas  trop 
considérable  et  jouissait  d’une  grande  mobilité.  L’opération  n’a  pas  été  sans  difficultés;  après 
la  chloroformisation  se  sont  manifestés  dés  troubles  considérables  du  côté  du  cœur  et  des 
poumons;  le  pouls  est  devenu  intermittent  et  le  malade  paraissait  en  proie  à  une  asphyxie 
imminente.  Ces  phénomènes  ont  persisté  après  l’opération,  et,  vers  le  cinquième  jour,  le 
malade  a  succombé  à  des  accidents  d’asystolie  aiguë  accompagnés  de  phénomènes  adyna- 
miques,  fuliginosités  de  la  langue,  etc.  Du  côté  de  la  plaie,  les  choses  paraissaient  être  en  bon 
état  lorsque  la  mort  est  survenue  ;  mais  les  parois  thoraciques  étaient  devenues  le  siège  d’une 
suffusion  emphysémateuse. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  d’abcès  pyoémique  ni  dans  les  poumons  ni  dans  le  foie  ;  mais  la 
paroi  interne  du  cœur  était  le  siège  d’une  endocardite  ulcéreuse. 

En  examinant  la  pièce  pathologique  mise  par  M.  Le  Dentu  sous  les  yeux  de  ses  collègues, 
on  voit  que  le  diagnostic  tumeur  du  corps  thyroïde  se  trouve  justifié  par  les  rapports  très- 
intimes  qui  existent  entre  la  tumeur  et  la  partie  supérieure  du  lobe  droit  du  corps  thy¬ 
roïde.  On  découvre,  en  outre,  une  ulcération  épithéliale  placée  sur  la  partie  latérale  droite 
du  larynx. 

Il  existe  sur  cette  pièce  une  anomalie  des  nerfs  pneumogastriques  qui  passent  en  avant  des 
carotides  primitives  droit  et  gauche,  disposition  anatomique  extrêmement  rare,  mais  dont  il 
importe  de  connaître  la  possibilité. 

En  résumé,  la  tumeur  avait  pour  point  de  départ  l’ulcération  laryngée  située  au  niveau  d’un 
ganglion  sous-sterno-mastoïdien  dont  elle  avait  produit  l’hypertrophie,  ce  qui  eût  pu  faire 
croire  à  un  cancer  ganglionnaire  primitif,  maladie  excessivement  rare  d’ailleurs,  et  ce  qui 
montre  combien  il  peut  être  difficile  de  préciser  avec  certitude  le  siège  de  ces  sortes  de 
tumeur.  . 

M.  Cruveilhier  dit  avoir  eu  occasion  de  voir  une  tumeur  ganglionnaire  du  cou  consécutive 
à  une  ulcération  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

M.  Maurice  Perrin,  il  y  a  quelques  années,  a  vu  un  exemple  très-manifeste  de  cancer  gan¬ 
glionnaire  primitif  développé  dans  les  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens. 

M.  Desprès  a  présenté  à  la  Société  anatomique  deux  ou  trois  pièces  pathologiques  consti¬ 
tuées  par  des  caqcers  primitifs  des  ganglions. 
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—  M.  Verneuil,  en  mettant  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  corps  étranger  qu’il  a  extrait 
récemment  de  la  partie  supérieure  du  rectum  d’un  individu,  fait  remarquer  combien  l’his- 
toire  des  corps  étrangers  du  rectum  est  féconde  en  faits  imprévus  et  en  surprises  pour  le  chi¬ 
rurgien.  Pour  faire  l’extraction  de  ce  corps  étranger,  il  a  été  obligé,  en  effet,  de  pratiquer 
une  série  d’opérations  qu’il  n’avait  jamais  eu  occasion  de  faire  dans  leur  ensemble. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  40  ans,  ancien  marin,  robuste  encore,  quoi¬ 
que  atteint,  depuis  la  guerre  franco-allemande,  où,  pendant  sa  captivité  en  Allemagne, 
il  souffrit  de  froid  et  de  faim,  d’une  dysenterie  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  et 
donnant  lieu  à  une  incontinence  des  matières  fécales  contre  laquelle  il  n’avait  trouvé  d’autre 
remède  que  l’emploi  d’un  tampon.  Celui-ci  consistait  en  un  corps  solide  enveloppé  de  linge, 
que  le  malade,  bûcheron  de  son  état,  s’introduisait  dans  le  rectum  en  ayant  soin  de  laisser 
pendre  le  linge  au  dehors  pour  pouvoir  le  retirer  facilement  quand  il  avait  fini  son  travail. 

Un  jour  qu’il  était  allé  travailler  au  loin  dans  la  campagne,  il  s’aperçut  qu’il  avait  oublié 
son  tampon;  n’ayant  pas  de  linge,  il  coupa  un  tronçon  de  branche  de  peuplier,  le  tailla  en 
cône  sur  un  bout,  et  laissant  l’écorce  sur  le  reste,  dans  l’espoir  que  cela  suffirait  pour  empê¬ 
cher  le  morceau  de  bois  de  pénétrer  trop  avant,  il  l’introduisit  dans  l’anus  et  se  livra  à  son 
travail  comme  d’ordinaire. 

Tel  est  du  moins  le  récit  que  M.  Verneuil  a  recueilli  de  la  bouche  de  cet  homme,  et  auquel, 
quelque  suspecte  que  soit  la  véracité  des  malades  en  pareil  cas,  il  croit,  pour  sa  part,  pouvoir 
ajouter  foi. 

A  un  certain  moment,  le  malade,  qui  était  à  son  travail,  sentit  tout  à  coup  que  le  morceau 
de  bois  pénétrait  dans  le  rectum.  Il  se  hâta  de  le  saisir  et  tenta  de  le  retirer,  mais  il  ne  put 
y  parvenir.  11  alla  trouver  le  médecin  de  la  localité,  qui,  après  des  tentatives  réitérées,  ne 
réussit  qu’à  renfoncer  le  corps  étranger  plus  profondément.  Finalement,  ce  médecin  conseilla 
au  malade  d’aller  se  faire  opérer  dans  un  hôpital  de  Paris.  Le  14  avril,  le  malade  se  présen¬ 
tait  à  la  consultation  de  M.  Verneuil.  Il  y  avait  onze  jours  que  l’accident  était  arrivé.  Le  corps 
étranger  avait  si  bien  voyagé  qu’il  était  devenu  inaccessible  au  toucher  rectal,  même  pendant 
les  plus  violents  efforts  d’expulsion.  L’huile  de  ricin  à  doses  fractionnées  ne  produisit  aucun 
résultat.  La  situation  était  très-embarrassante. 

En  appliquant  la  main  sur  le  ventre,  on  sentait,  à  gauche,  la  présence  du  corps  étranger. 
Désespérant  de  pouvoir  l’atteindre  par  la  voie  inférieure,  M.  Verneuil  se  proposa  de  fendre  la 
paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane.  Il  pensait  que  le  corps  étranger  était  dans  l’S  iliaque, 
qu’il  pourrait  attirer  au  dehors  cette  partie  de  l’intestin  à  travers  la  boutonnière  qu’il  aurait 
faite  à  l’abdomen;  puis,  comme  dans  la  gastrostomie,  il  pensait  ouvrir  l’intestin  hors  de  la 
cavité  abdominale,  extraire  le  corps  étranger  ensuite,  si  l’intestin  était  en  bon  état,  faire  la 
suture  de  la  plaie,  suivant  le  procédé  de  Lemberg,  avec  des  fils  de  catgut  phéniqué  et  rentrer 
l’intestin  dans  le  ventre;  si,  au  contraire,  l’intestin  était  reconnu  malade,  pratiquer  un  anus 
contre  nature. 

Assisté  de  ses  excellents  confrères,  MM.  Polaillon  et  Lucas-Championnière,  mais  dépourvu 
d’un  bon  outillage,  M.  Verneuil  pratiqua  l’ouverture  du  ventre,  y  introduisit  deux  doigts,  et 
reconnut  la  situation  du  corps  étranger.  Celui-ci  était  placé  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  appuyé  perpendiculairement  contre  la  paroi  osseuse  ;  ainsi,  au  lieu  d’avoir  cheminé 
jusqu’à  l’S  iliaque,  comme  le  pensait  M.  Verneuil,  il  s’était  arrêté  à  la  partie  supérieure  du 
rectum,  où  il  demeurait  immobile,  collé,  en  quelque  sorte,  contre  la  paroi  postérieure 
du  bassin. 

Il  était  dès  lors  impossible  de  réaliser  le  plan  opératoire  d’abord  conçu  et  qui  consistait  à 
amener  au  dehors  le  corps  étranger  à  travers  la  boutonnière  abdominale.  En  ruminant  ce 
qu’il  avait  à  faire  tout  en  tenant  ses  doigts  sur  le  corps  étranger,  M.  Verdeuil  sentit  tout  à 
coup  qu’il  venait  de  faire  exécuter  à  celui-ci  un  léger  mouvement  de  bascule.  Il  appuya  davan¬ 
tage,  le  corps  étranger  descendit  un  peu  ;  il  pria  alors  M.  Lucas-Championnière  de  Voir  s’il 
était  possible,  par  le  toucher  rectal,  d’atteindre  le  corps  étranger;  M.  Lucas-Ghampiônnière 
ayant  introduit  son  doigt  dans  le  rectum,  déclara  qu’il  sentait  très-distinctement  le  corps 
étranger.  Dès  lors,  M.  Verneuil  conçut  l’espoir  de  retirer  le  corps  étranger  par  la  voie  infé¬ 
rieure  et  abandonna  la  voie  abdominale.  Il  pria  M.  Polaillon  d’essayer  avec  trois  doigts  por¬ 
tés  dans  le  ventre  de  pousser  et  de  mobiliser  le  corps  étranger,  tandis  que  lui-mème  chercherait 
à  l’attirer  au  dehors  à  l’aide  d’un  instrument  introduit  dans  le  rectum.  Alors  commença 
une  lutte  véritable.  Le  corps  étranger  se  présentait  par  une  arête  tranchante.  M.  Ver¬ 
neuil  essaya  d’y  enfoncer  une  vrille,  mais  la  vrille  ne  peut  pas  pénétrer;  dès  que  la  vrille  pres¬ 
sait  sur  le  corps  étranger,  celui-ci  remontait  et  se  mettait  hors  d’atteinte.  Une  pince  de  Mu- 
seux  ne  servit  pas  davantage.  M.  Verneuil  eut  alors  l’idée  de  désarticuler  des  tenettes  et  de 
se  servir  d’une  tenette  ainsi  isolée,  comme  d’un  levier  qu’il  glissa  entre  la  paroi  intestinale  et 
e  corps  étr  anger  jusqu’au  delà  de  ce  dernier,  tirant  ensuite  en  bas  en  essayant  de  le  faire  bas- 
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culer,  et  parvient  ainsi  à  faire  descendre  le  corps  étranger  par  nne  série  d’ébranlements  et  de 
glissements  alternatifs  analogues  à  ceux  que  produit  l’action  du  levier  quand  il  s’agit  de  dégager 
la  tête  du  fœtus  enclavée  dans  le  bassin. 

Pour  rendre  la  manœuvre  plus  simple  et  plus  inoffensive,  M.  Verneuil  pratiqua  enfin  la 
rectotomie  linéaire  à  l’aide  du  thermo-cautère.  Il  lui  fut  ainsi  plus  facile  d’introduire  les 
tenettes  et  d  opérer  les  mouvements  de  bascule  du  corps  étranger  sans  courir  le  risque 
d’écraser  le  bulbe  de  l’urèthre.  Le  corps  étranger  finit  pas  sortir,  et,  après  lui,  un  flot  abon¬ 
dant  de  matières  infectes  mêlé  à  une  quantité  de  sang  véritablement  insignifiante. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  difficulté  qu’il  avait  éprouvée  à  faire  sortir  le  corps  étranger, 
M.  Verneuil  introduisit  la  main  dans  le  rectum,  il  constata  l’existence  d’un  énorme  boursoufle¬ 
ment  de  la  paroi  rectale,  d’un  œdème  dur  produit  par  la  gêne  de  la  circulation  en  relou  r  et 
qui  ne  permettait  pas  au  corps  étranger  de  glisser;  c’est  là  ce  qui  avait  causé  les  difficultés 
de  celte  laborieuse  opération. 

A  la  prière  de  M.  Verneuil,  exténué  de  fatigue,  M.  Polaillon  voulut  bien  faire  la  suture  de 
la  plaie  abdominale.  On  procéda  ensuite  à  la  désinfection,  qui  fut  faite  à  l’aide  d’une  sonde 
en  caoutchouc  rouge  fixée  dans  le  canal  rectal,  et  par  laquelle  on  injectait,  de  deux  heures  en 
deux  heures,  une  solution  de  chloral  au  centième. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses  ;  la  température  ne  s’éleva  pas  au-dessus 
de  37°, 5;  il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  ballonnement  du  ventre,  aucun  accident,  en  un 
mot,  sauf  un  peu  de  difficulté  pour  uriner,  qui  se  calma  h  l’aide  de  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum.  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  abdominale  se  fit  complètement  sous  le  pansement 
de  Lister. 

La  communication  de  M.  Verneuil,  si  intéressante,  donne  lieu  à  quelques  courtes  remar¬ 
ques  de  MM.  Guéniot,  Lannelongue,  Lucas-Championnière,  Trélat  et  Desprès  ;  nous  regrettons 
que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  les  reproduire. 

—  M.  Lannelongue  communique  trois  observations  d’amputation  de  la  cuisse  qu’il  a  prati¬ 
quée  chez  trois  enfants  atteints  d’ostéomyélite  spontanée  du  fémur,  et  réduits  par  la  suppu¬ 
ration  à  l’état  le  plus  grave.  Sur  ces  trois  opérés,  deux  ont  guéri ,  le  troisième  a  succombé. 
Sur  l’un  d’eux,  qui  contracta  la  variole  après  l’opération,  M.  Lannelongue  a  constaté  ce  fait 
curieux,  qu’aucun  bouton  de  variole  ne  s’est  manifesté  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
amputée  recouverts  par  le  pansement  phéniqué. 

—  M.  Le  Dentu  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  de  3  centimètres  de 
tibia  et  de  péroné,  pour  une  fracture  compliquée  de  l’articulation  tibio-tartienne.  Le  panse¬ 
ment  de  Lister  a  été  appliqué,  et  le  membre  a  été  immobilisé  dans  une  gouttière  plâtrée.  La 
guérison  a  été  difficile,  mais  complète.  M.  Le  Dentu  a  fait  fabriquer  un  appareil  prolhélique 
qui  maintient  la  jambe  et,  permet  la  marche. 

—  M.  Parent  présente  un  œil  artificiel  de  son  invention. 

D'  A.  Tartivel, 

Méd.-adj.  à  l’établ.  hydroth.  de  Bellevue. 


Service  de  Santé. 

Décision  ministérielle  relative  aux  officiers  de  santé  militaires  démissionnaires  qui  ont  souscrit 
Rengagement  d'honneur  de  servir  fendant  dix  ans  dans  l’armée  active. 

Paris,  9  avril  1880. 

En  présence  des  tendances  de  plusieurs  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  cherchent 
à  se  soustraire,  par  démission,  à  l’engagement  d’honneur  qu’ils  ont  souscrit  de  servir  pendant 
dix  ans  dans  l’armée  active,  à  partir  du  grade  d’aide-major,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé 
que  tout  officier  de  santé  militaire  démissionnaire  ne  pourra  occuper  aucun  grade  soit  dans  la 
réserve  de  l’armée  active,  soit  dans  l’armée  territoriale,  s’il  n’a  pas  tenu  son  engagement 
d’honneur. 

Cette  mesure  est  également  applicable  aux  élèves  du  service  de  santé  démissionnaires  et 
à  ceux  qui  seront  convaincus  de  s’être  fait  licencier  pour  se  soustraire  audit  engagement. 

Les  uns  et  les  autres  seront  appelés  aux  exercices  annuels,  auxquels  sont  convoqués  les 
hommes  de  leur  classe,  et  seront  mobilisés  comme  simple  soldats. 

Modification  a  la  décision  ministérielle  du  6  Mars  im  (sous-direction,  services  administratifs, 
bureaux  des  personnels  administratifs  et  des  transports  généraux). 

Paris,  9  avril  1880. 

Le  ministre  a  décidé,  à  la  date  de  ce  jour,  que  le  premier  paragraphe  de  la  décision  minis- 
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térielle  du  6  mars  1879,  portant  que  les  officiers  de  santé  militaires  employés  dans  le  gouver¬ 
nement  de  Paris  recevront  un  changement  de  destination  lors  de  leur  promotion  à  un  grade 
supérieur,  sera  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Toutefois,  si  l’officier  promu  compte  moins  de  quatre  années  de  séjour  dans  le  gouver¬ 
nement  de  Paris,  et  s’il  existe  dans  ce  gouvernement  un  emploi  vacant  de  son  grade,  cet  offi¬ 
cier  pourra  y  être  maintenu  jusqu’à  l’expiration  de  la  période  de  quatre  ans  commencée  anté¬ 
rieurement  à  sa  promotion.  » 


FORMULAIRE 


Embrocation  contre  l’asthénopie. 


Baume  de  Fioravanti  . .  30  grammes. 

Alcoolat  de  lavande .  30  — 

Camphre . 1  — 

Éther  sulfurique .  h  — ■ 


F.  s.  a.  une  solution,  avec  laquelle,  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  on  frictionnera  doucement 
le  pourtour  de  l’orbite  et  les  paupières  fermées,  dans  le  cas  de  fatigue  des  yeux  résultant  d’un 
travail  trop  minutieux  et  trop  prolongé.  —  Repos  absolu  de  l’organe.  —  Chaque  matin,  douche 
d’une  durée  de  trois  minutes  environ  sur  la  région  orbitaire,  avec  de  l’eau  à  18°,  dont  on 
abaissera  progressivement  la  température  jusqu’à  10°.  —  Affusions  froides  sur  tout  le  corps, 
exercice  au  grand  air,  régime  tonique,  si  le  malade  est  anémique.  —  N.  G. 


Éphéméjpîdles  Médicales.  —29  Juin  1721. 


La  ville  d’Arles  est  décimée  par  la  peste.  Les  villes  voisines  lui  envoient  des  secours.  Nîmes, 
entre  autres,  s’était  montrée  pleine  de  dévouement.  Aussi,  les  consuls  d’Arles  écrivent-ils  à 
leurs  malheureux  collègues,  une  lettre  touchante,  dans  laquelle  on  lit  : 

«  Dans  la  triste  situation  où  se  trouve  nostre  ville,  l’ancienne  amitié  qui  est  entre  nous, 
excitant  en  vous  l’ardeur  de  la  cordialité  la  plus  sincère,  ne  peut  manquer  de  nous  procurer 

des  secours . Presque  tous  nos  médecins  et  chirurgiens  sont  morts  ;  nos  serviteurs,  morts 

ou  malades . Les  chirurgiens  que  la  ville  de  Martigues  nous  a  envoyés  ont  esté  bien  receus; 

ceux  que  nous  tiendrons  de  vos  mains ,  nous  seront  très  recommandables.  Tant  de  malades 
nous  ont  épuisés  tous  nos  remèdes,  drogueries,  bouteilles  de  prises  ;  nous  manquons  même 
de  mauvais  linge  pour  les  pensemens.  La  ville  de  Beaucaire  a  fait  une  queste,  et  nous  en  a 
envoyé  le  produit  avec  de  l’excellente  thériaque  et  bouteilles  de  prises . 

«  Gleize,  Fourchon,  Grotty,  Brunet,  Chartroüx.  » 
A.  Ch. 


COURRIER 


Bureau  central.  —  A  la  suite  d’un  concours  qui  s’est  terminé  samedi  soir,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Félizet  et  G.  Richelot  ont  été  nommés  chirurgiens  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central.  —  La  première  épreuve  d’admis¬ 
sibilité,  épreuve  clinique,  s’est  terminée  lundi  soir.  Ont  été  admis  à  prendre  part  à  la  seconde 
épreuve  d’admissibilité,  MM.  Balzer,  Barié,  Barth,  Bourceret,  Cadiat,  Chouppe,  Clozel  de  Boyer, 
Cuffer,  Danlos,  Déjérine,  Dreyfus-Brisac,  liirtz  (Hip'polyte),  Homolle,  Jean,  Letulle,  Lorey, 
Moizard,  Moutard-Martin,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  et  Tapret. 


Fin  du  Tome  XXIX  (Troisième  série). 


Le  gérant,  Richelot. 
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en  faveur  du  docteur  Ameline,  par  M.  L.  Marie, 
425.  —  Réponse  de  M.  Fortin,  463,  —  par 
M.  Marie,  499. 


Bain  d’air  comprimé  (Considérations  sur  l’emploi 
du),  par  M.  Grand.  Analyse  par  M.  M.  L.,  972. 

Bains  chauds  dans  l’armée  (Les),  940.  —  (Les)  chez 
les  Japonais,  916.  -  très-froids  (Action  des), 
par  l’excrétion  de  l’azote  et  du  phosphore. 
MM.  Lépine  et  Flavard,  722. 

Baleine  blanche  (Le  crâne  d’une),  880. 

Beauvais  (de).  Allocution  prononcée  aux  obsèques 
de  M.  Duparcque,  66. 

Belgique  (La  population  de  la),  915. 

Bclhomme  (Discours  prononcé  aux  obsèques  du  doc¬ 
teur),  par  M.  Collincau.  295,  par  M.  Motet,  296. 

Bernard  (Charles)  (Obsèques  de  M.).  Discours  par 


M.  Passant,  638.  —  (Claude)  (et  la  scienee  con¬ 
temporaine),  par  M.  Ferrand.  Analyse,  460. 

Bcsnier  (E.).  V.  Maladie  régnante. 

Bertillon.  V.  Bulletin  des  décès  de  la  ville  de 
Paris.  Passim. 

Bibliographie  médicale  (Sur  les  erreurs  en)  nar 
M.  H.  Petit,  453.  515,  785,  809. 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(Renseignements  sur  les  journaux  reçus  à  la) 
651. 

Bibliothèques  des  Facultés  (Circulaire  du  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  les),  675. 

Binet.  V.  Syphilis  secondaire. 

Blache.  V.  Enfant. 

Blanchiment  de  certaines  eaux  sulfureuses  des  Pyré¬ 
nées  (Sur  les  circonstances  qui  déterminent  le) 
par  M.  Filhol,  545. 

Blondeau.  Discours  en  quittant  le  fauteuil  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  709. 

Bobine  de  fil  dans  le  vagin,  324. 

Bosse  séro-sangulne  (De  la),  par  M.  Martellière, 

Analyse  par  M.  H.  P.,  554. 

Botanique  médicale  (Enseignement  de  la)  dans  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Chc« 
reau,  833,  893,  907,  1013. 

Bouillaud  (Allocution  prononcée  par  M.)  sur  la 
tombe  de  M.  Lemaire.  171. 

Bouillet.  V.  Fissure  anale.  —  Grenouiltette.  —  Hy¬ 
drocèles  compliquées.  —  Luxations  ischiatiques. 
Péritonite  phtegmoneuse. 

Bouloumié.  V.  Hystérie  grave. 

Bourses  de  doctorat  en  médecine  (Circulaire  et 
arrêté  sur  les),  137.  —  (Arrêté  concernant  les), 
988.  —  de  pharmacie  (Arrêté  sur  les),  1011. 

Broca  (M.  le  professeur),  sénateur  inamovible,  par 
M.  A.  Latour,  236.  —  (Banquet  offert  à  M.)  le 
19  février,  par  M.  Richelot,  301. 

Brochin  fils.  Réclamation,  890.  —  Réponse  par 
M.  H.  Petit,  891. 

Bromure  d’éthyle  (Cas  défavorable  de  l’emploi  du) 
comme  anesthésique,  par  M.  Berger,  926.  — ■ 
(Sur  le)  comme  agent  anesthésique  générai,  par 
M.  Terrillon,  888. 

Bromure  de  potassium  (Sur  les  propriétés  du),  658. 

Brurt.  V.  Association  générale. 

Brun.  (Mor,t  de  M®*),  451. 

Bucquoy.  V.  Association  générale. 

Bulletin  sanitaire  de  la  ville  de  Paris,  par  M.  Ber¬ 
tillon,  Passim. 


c 


Callleret.  V.  Syphilis. 

Calcul  vésical  enchâtonné  chez  un  enfant,  par 
M.  Simonin.  Rapport  par  M.  Périer,  616. 

Calvitie  (Teinture  contre  la),  Roche,  535. 

Cancroïde  (Du  traitement  du)  par  le  chlorate  de 
potasse  par  M.  Pilate,  Rapport  par  M.  Desprès, 
233. 

Cantharidine  (Note  sur  l’empoisonnement  par  la), 
par  M.  Cornil,  448. 

Cardiopathies  d’origine  anoxémique  (Contribution  a 
l’histoire  de  quelques),  par  M.  J.  Renaut.  Ana- 
lysepar  M.  H.  P.,  782. 

Carica  papaya  (Note  sur  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  du),  par  M.  Montcorvo 
Rapport  par  M.  R.  Perrin,  103. 

Caslanea  do  Paro  (Las),  904. 
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Catarrhe  naso-pharyngien  (Note  sur  le),  par 
M.  Boucheron,  866. 

Cal  (Note  sur  la  formation  du),  par  MM.  Vignal  et 
Rigal,  912. 

Catel.  V.  Revaccination  générale. 

Causeries,  par  le  docteur  Simplice.  Passim. 

Chaleur  animale  (De  la),  par  M.  Bonnal.  Analyse 
par  M.  M.  L.  419. 

Champignons  (Action  toxique  des),  484. 

Chancre  syphilitique  (Complication  du).  Leçon  par 
M.  Mauriac,  recueillie  par  M.  de  Gastel,  981, 989. 

Charrier  (A.).  V.  Obésité. 

Châtel-Guyon  (Etude  sur  les  eaux  de),  533, 635,  720. 
803,  885.  970. 

Chauffard  (Anatole).  V.  Acné. 

Chemins  de  fer  (Lettre  du  ministre  des  travaux 
publics  aux  administrateurs  des  Compagnies 
des),  12. 

hereau.  V.  Botanique  médicale. 

Cheval  (Un)  sans  poil,  452, 

Chimie  générale  (Traité  de),  par  M.  Schutzenberger). 
Analyse  par  M.  G.  R.,  484.  —  pathologique.  Re¬ 
cherches  d’hématologie  clinique  par  M.  Quin- 
quaud.  Analyse  par  M.  Hal,  373. 

Chinois  (Mœurs  des),  322. 

Chlorose  (Mixture  contre  la),  Siredey,  927. 

Choléra  des  poules  (Sur  les  maladies  virulentes,  et, 
en  particulier,  sur  la  maladie  appelée  vulgaire¬ 
ment),  par  M.  Pasteur,  243,  685,  698,900,  937. 
M.  J.  Guérin,  336. 

Chorée  (Injections  hypodermiques  contre  la),  Hau- 
mond,  592. 

Christian.  V.  Syphilis. 

Chromate  de  plomb  (Empoisonnement  par  l’usage 
de  mèches  au),  M.  Malherbe,  662. 

Cicatrices  vaccinales  (Valeur  des),  par  M.  Depaul, 
817. 

Circonvolution  frontale  (Dédoublement  d«  la 
deuxième),  chez  les  malfaiteurs,  par  M.  Hanot, 
259. 

Cirrhose  (Note  relative  à  l’anatomie  pathologique 
de  la)  pulmonaire  palustre,  par  M,  Laveran,  415, 
—  (Traitement  de  la),  Rendu,  383. 

Codex  (Rapport  sur  la  révision  du).  Nomination  de 
la  commission,  281. 

Cœur  (Des  lésions  chroniques  traumatiques  du),  par 
M.  Duroziez,  922,  934.  Diseussion,  933.  —  (Nerfs 
sensibles  du),  M.  F.  Franck,  94.  —  (Mensuration 
du)  basée  sur  le  choc  sigmoïdien  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  par  M.  Bondet,  545. 

Colique  saturnine  (Rapports  de  la)  et  de  la  goutte 
chez  les  marins,  par  M.  Bertrand,  662. 

Collineau.  V.  Belhomme.  —  (Dicours  en  prenant  le 
fauteuil  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  709. 

Collutoire  boro-safrané,  Delioux,  650. 

Commange.  Discours  aux  obsèques  de  M.  Michel 
Moring,  648. 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  (Décret 
reconstitutif  du),  782. 

Conférences  de  la  Sorbonne  (Les),  par  M.  M.  L., 
385. 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  952.  —  otologique  de  Milan,  892. 

Conjonctivite  des  foins  (Collyre  contre  la),  Gale- 
zowski,  904. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  (Election 
des  membres  du)  pour  l’ordre  de  la  médecine, 
489.  —  (Décret  nommant  des  membres,  etc.), 
769.  (Loi  relative  au)  et  aux  Conseils  académiques, 
370,  382. 


Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publiques  (Ré¬ 
compenses  accordées  aux  membres  des),  771. 

Constipation  (Sirop  contre  la),  Bouchut,  982. 

Contraction  musculaire  (Phénomènes  thermiques  de 
la),  par  MM.  Regnard  et  Brissaud,  535. 

Contractions  spontanées  des  muscles  lisses  des  pou¬ 
mons  après  la  mort,  par  M.  Hénocque,  259. 

Contracture  du  col  vésical  (Leçons  cliniques  sur  la) 
par  M.  Delefosse.  Analyse  par  M.  M.  L.,  6.  ' 

Copahu  (Nouvelle  préparation  du),  par  M.  Pâquet 
670.  ’ 

Coqueluche  (Potion  contre  la),  J.  Frank,  si.  _ 
A.  de  Beaufort,  203.  —  Vacher,  260.  —  (Poudre 
contre  la),  Blache,  172.  —  (Prises  contre  la) 
Archambault,  323.  —  (Sirop  contre  la),  Gree- 
penkerl,  147. 

Cornée  (Traitement  de  l’ulcère  de  la),  Gayet,  95. 

Coryza  (Poudre  contre  le),  Ferrier,  270.  -1  ulcé¬ 
reux  (Traitement  du),  Broehin,  214. 

Coudray.  V.  Déformation  de  la  vulve.  —  Syphilides 
vulvaires. 

Couperose  arthritique  (Solution  contre  la),  Bazin 
395. 

Crémation  à  Gotha  (La),  96. 

Cuivre  (De  l’antisepticité  du)  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  par  M.  Burq,  508. 

Cystite  (De  la)  au  début  de  la  grossesse,  par  M.  Ter- 
rillon,  756.  —  (Un  cas  de),  par  M.  Cauvy,  1035. 
—hémorrhagique  (Potion contre  la),  Molfese,  lu". 

Cysto-fibro-sarcome  du  triceps  fémoral;  désarticu¬ 
lation  coxo-fémorale;  mort,  six  mois  après,  par 
généralisation  de  ce  néoplasme,  par  M.  Gross. 
Rapport  par  M.  Nicaise,  232. 


1» 


Damaschino.  V.  Anévrysmes  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  etc.,  642. 

Debove.  V.  Asystolie.  —  Gangrène  symétrique.  — 
Transfert. 

Decaisne.  Réclamation,  51 . 

Déformations  de  la  vulve  (Des)  produites  par  la  dé¬ 
floration.  Leçon  par  M.  Martineau  ;  recueillie  par 
M.  Coudray,  16,41,  97,  114. 

Démence  (De  la)  dans  ses  rapports  avec  l’état  nor¬ 
mal  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  par 
M.  P.  Moreau  (de  Tours).  Analyse  par  M.  M.  L 
357. 

Désinfectant  (Liquide),  449. 

Désinfection  (De  là)  et  de  la  conservation  des  ma¬ 
tières  animales,  par  M.  Vautelet,  991. 

Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête, 
par  M.  Landouzy,  93. 

Diabète  (Le)  à  La  Bourboule,  253,  305,  354,  400, 
457.  —  maigre  (Le),  ses  symptômes ,  son  évo¬ 
lution,  son  traitement,  par  M.  Lancereaux,  161, 
205. 

Diabétique  (Impressions  et  aventures  d’un)  à  travers 
la  médecine  et  les  médecins.  Analyse  par  M.  M.  L., 
493. 

Diamant  (Communication  sur  la  fabrication  du) 
133. 

Diaphote.  Nouveau  miroir  faisant  voir  les  objets  à 
distance,  724. 

Diarrhée  (De  la  bouche  chaude  dans  la),  Schorstein, 
600. 

Dictionnaire  de  botanique,  par  M.  H.  Bâillon.  Ana¬ 
lyse  par  M.  G.  R.,  343.  —  de  chimie  pure  et 
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appliquée,  par  M.  Wurtz.  Analyse  par  le  même, 
506. 

Dieu  vous  bénisse  I  Origine  de  ce  dictou,  712. 

Digestion  (Action  de  l’eau-dc-vie  et  du  vin  sur  la), 
M.  Lcven,  721.  —  (Recherches  sur  la),  l’assimi¬ 
lation  et  l’oxidation  organique  ou  vitale,  par 
M.  Mialhe.  Analyse  par  M.  M.  L.,  255. 

Digestives  (Maladies  des  voies),  par  M.  Damaschino. 
Analyse  par  M.  Huchard,  984. 

Diphtheria,  its  nature  and  treatment,  etc.,  par 
M.  Mackensie.  Analyse  par  M.  Richelot,  277. 

Diphthérie  (La)  en  Podolie,  428. 

Diphthérite  cutanée  essentielle  ou  primitive  (Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la),  par  M.  E.-R.  Perrin. 
Discussion,  21.  —  (Solution  contre  la),  Kingsford, 
541. 

Diplôme  (Faux),  1012. 

Dipsomanie  (Traitement  de  la),  Kerr,  1000. 

Dolbeau  (Eloge  de),  par  M.  de  Saint-Germain,  97. 

Dreyfous.  V.  Anurie. 

Duboisine.  V.  Sueurs  des  phthisiques. 

Du  Cazal,  V.  Syphilis  cérébro-spinale. 

Durand-Fardel.  V.  Rêve  (Le)  et  l’hallucination. 

Duroziez.  V.  Cœur. 

Dyspepsie  (Du  chloroforme  dans  la),  Wills,  964. 

Dyspepsies  (Traitement  des),  696. 


G 


Eaux  (Sur  l’analyse  micrographique  des),  par  M.  A. 
Certes,  1031. 

Eau  froide  (Application  de  1’),  par  M.  Armaingaud. 
Analyse  par  M.  Féréol,  1043. 

Eau  minérale  à  faible  minéralisation  (Etude  physio¬ 
logique  sur  les  phénomènes  d’excitation  produits 
par  une  série  de  bains  tempérés  dans  une),  par 
M.  de  Ranse,  497.  —  de  Vichy  (Action  de  1’)  sur 
la  digestion,  259.  —  (Action  thérapeutique  de  F), 
M.Leven,  557. 

Eclampsie  puerpérale  (Du  traitement  de  1’)  par 

l’hydrate  de  chloral  Froger.  Analyse  par  M.  H.  P., 
543. 

Eçtopie  inguinale  du  testicule  (De  la  castration 
dans  F),  par  M.  Monod.  Rapport  par  M.  Ter- 
rillon,  307. 

Ecthyma  (Lésion  des  nerfs  cutanés  dans  F),  M.  Le¬ 
loir,  721. 

Eczéma  (Traitement  de  F),  Bradbury,  559.  —  (Lo¬ 
tion  contre  F),  Lash,  488.  —  (du  bandage  en 
caoutchouc  dans  le  traitement  de  F),  D.  Bulkley, 
747. 

Elèves  en  pharmacie  (Distribution  de  prix  aux),  511. 

Eléphant  (Naissance  d’un)  en  captivité,  856. 

Eléphantiasis  (Traitement  de  F)  par  les  courants 
continus  et  intéressants,  par  M.  Moncorvo,  662. 

Embryon  (Croissanée  de  F),  M.  Ilamy,  723. 

Empoisonnement  par  l’emploi  chirurgical  de  l’acide 
phénique,  854.  —  bizarre  (Un),  160. 

Endocardite  blennorrhagique  (Observation  d’),  par 
M.  Baudin.  Analyse  par  H.  H.,  914. 

Enfants  du  premier  âge  (Le  médecin  et  la  loi  sur  la 
protection  des),  629. 

Engrais  (Un),  facile  à  obtenir,  216. 

Enfant  (Développement  physique  de  F)  depuis  la 
naissanee  jusqu’au  sevrage,  par  M.  R.  Blache, 
285,  325,  386,  433,  441. 

Enseignement  (L’)  médical  à  deux  degrés,  par  M.  A. 
Latour,  337.  —  supérieur  (Loi  relative  à  F),  474. 


Ephémérides  médicales,  parM.  A.  Chereau  Pa«  • 
Epilepsie  (La  pathogénie  de  F),  par  M.  Lasègue  S‘ 
-  vertiges,  etc.,  dus  à  la  présence  de  lombric, 
tar  M.  Dorvan,  626.  lcs> 


Epistaxis  grave  (De  F),  par  M.  Fredet,  467  __ 
rhumatisme  et  cardiaque  (de  F),  par  m  nii  ~~ 
ziez,  662.  '  ro' 

Epithélium  de  la  muqueuse  gastrique  (Procédé  p0UP 
conserver  F),  par  M.  Damaschino,  259. 

Erection  (Nerf  de  F),  par  MM.  Laffon  et  Vizzu  92 
Ergotine  (Note  sur  F),  ses  inconvénients  et  scs  dan¬ 
gers,  par  M.  Boissarie,  546. 

Erythème  papuleux  généralisé,  etc.,  par  M.  Gouenr 
nheim,  34.  5 

Erythrophléine  (Sur  les  effets  physiologiques  de  F), 
par  MM.  G.  Sée  et  Bochcfontaine,  978. 

Espace  (Du  sens  de  F),  M.  M.  Duval,  722. 

Esprit  (Des  qualités  de  F),  parM.  Paul  Janet,  501. 

Etablissements  pénitentiaires  (Emploi  des  femmes  dans 
les),  72. 

Etat  sanitaire  de  Saint-Pétersbourg,  640. 

Etat  sphéroïdal  (Lois  qui  régissent  la  matière  à  F) 
par  M.  Boutigny,  781. 

Etna  (L’observatoire  de  F),  84. 

Exercice  de  la  médecine  dans  les  communes  limi¬ 
trophes  avec  le  duché  du  Luxembourg.  Commu¬ 
nication  sur  ce  sujet,  159.  —  illégal  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie.  Jugement  du  tribunal  de 
Rodez,  par  M.  A.  Latour,  917.—  (Condamnation 
pour  faits  d’),  298.  —  par  les  congrégations  reli¬ 
gieuses  (Mesures  contre  F),  parM.  A.  Latour,  751. 
749.  Circulaire  aux  maires  de  son  département 
par  le  préfet  de  Loir-et-Cher,  750. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Troubles  à  la). 
Lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique. 
Arrêté,  951. 

Facultés  de  médecine  (Les  anciennes)  contre  les  Fa¬ 
cultés  nouvelles,  par  M.  A.  Latour,  301. 

Famine  en  Arménie  (De  la),  784.  —  en  Asie,  640. 

Fauconneau-Dufresne.  V.  Vermineuse. 

Femmes  en  couches  (Recherches  sur  la  mortalité 
des)  dans  les  hôpitaux,  par  M.  de  Beurmann. 
Analyse  par  M.  H.  P.,  804. 

Ferment  digestif  développé  pendant  la  panification, 
par  M.  Scheurer-Kestner,  331. 

Féréol.  V.  Kystes  hydatiques. 

Ferrand.  V.  Matière  radiante.  —  Photographies 
composites.  —  Thérapeutique  de  la  phthisie. 

Feu  grisou  (Des  différents  genres  de  mort  causés 
par  le),  723. 

Fièvre  intermittente  (Quelques  monocellaires  dans 
la),  par  M.  Quinquaud,  93.  —  jaune  (La)  à  Ma¬ 
drid,  par  M.  Guichet.  Analyse  par  M.  A.  Latour, 
376.  —  typhoïde  (Observation  de)  dans  le  cours 
de  laquelle  sont  survenues  des  attaques  épilepti¬ 
formes,  par  M.  Guyot,  346.  —  (De  la)  chez  les 
enfants,  par  M.  Archambault.  Analyse  par  M.H.P., 
758.  —  (Nouvelle  épidémie  de)  par  l’usage  du  lait 
contaminé,  820. 

Fissure  anale.  Leçon  par  M.  Richet;  recueillie  par 
M.  Bouille!,  2. 

Fislule  urétéro-vaginale  (Observation  de),  par  M.Du- 
play,  380. 

Fistules  pyo-stercorales  consécutives  aux  abc 
phlcgmoncux  abdominaux,  etc.  (Etude  sur  les], 
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M.  Blin.  Analyse  par  M.  H.  P.,  766.  — vésico- 
vaeinaîes  (Sur  la  cure  des),  par  M.  Verneuil,  423. 
__  (Des  lésions  des  reins  el  des  uretères  consé- 
cütives  aux),  par  M.  Bonnet.  Analyse  par  M.  H.  P., 

167. 

Fluxion  dentaire  (Traitement  de  la),  Magitot,  509. 

Foie  (Recherches  sur  les  nerfs  qui  président  à  la 
fonction  glycogénique  du),  par  M.  Laffont,  722.— 
(Traitement  de  la  congestion  chronique  du), 
Rendu,  627.  —  (Traitement  de  la  stéatose  d  u) 
par  le  même,  735. 

Formulaire  de  I’Union  Médicale,  par  M.  Gallois 
(dans  tous  les  numéros).  Les  formules  sont  indi¬ 
quées  à  leur  ordre  alphabétique. 

Fort.  Réclamation,  26. 

Fourmi-lion  (Le).  Patience  et  ruse.  Son  piège,  807. 

Fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  (Deux 
cas  de),  par  M.  Duplay,  843.  —  inférieure  du  pé¬ 
roné,  par  M.  Terrier,  889. 

Fractures  du  col  du  fémur  (Réflexions  sur  le  dia¬ 
gnostic  des);  service  de  M.  Tillaux,  par  M.  M. 
Motta,  264.  —  du  coude  (Traitement  des),  par 
M.  Desprès.  Discussion ,  925.  —  (De  l’immobili¬ 
sation  dans  les),  par  le  même,  972.  —  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  (Étude  sur  les  condi¬ 
tions  de  présence  ou  d’absence  de  la  déformation 
caractéristique  dans  les) ,  par  M.  Schmit.  Analyse 
par  M.  H.  P.,  132. 

Fredet.  V.  Épistaxis  grave. 

Frezenius.  V.  Mercure. 

Froid  (Lésions  oculaires  produites  par  le),  par  M.  Ga- 
lezowski,  535, 

Fromages  (Production  des)  aux  États-Unis,  428. 


Gale  (Des  complications  de  la).  Leçon  par  M.  Hil- 
lairet,  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Tourette, 
821. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  survenue  dans 
le  cours  d’une  névrite  (Note  dans  un  cas  de),  par 
M.  Debove,  869.  —  (De  la)  dans  la  fièvre  ty» 
phoïde,  par  M.  Richard,  1035. 

Garrigou  (Lettre  de  M.)  au  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences  demandant  la  nomination 

d’une  commission,  331. 

Gastel  (De).  V.  Chancre  syphilitique. 

Gaz  (Appareil  pour  l’analyse  des)  contenus  dans  le 
sang.  D’Arsonval,  558. 

Gellé.  V.  Trompe  d’Eustache. 

Genu  valgum  (Oséotomie  pratiquée  avec  succès 

pour  la  guérison  du),  par  M.  Beauregard.  Rapport 
par  M.  Terrillon,  201. 

Géographie  universelle  (Nouvelle),  la  terre  et  les 
hommes,  par  M.  E.  Reclus.  Analyse  par  M.  Riche- 
lot,  713. 

Gérin-Roze.  V.  Kyste  hydatique  du  foie.  —  de  la 
rate. 

Germes  (De  l’extension  de  la  théorie  des)  à  l’étio¬ 
logie  de  quelques  maladies  communes,  par  M.  Pas¬ 
teur,  733. 

Gillebert-Dhercourt.  V.  Ulcère  variqueux. 

Gilles  de  la  Tourette.  V.  Gale. 

Glace  (La)  de  cristal,  1048. 

Glande  parotide  (Un  cas  de  tuméfaction  brusque  et 
intermittente  de  la),  par  M.  Terrier,  1034. 
obules  du  sang  (Altération  des)  chez  les  gre¬ 
nouilles  anémiées  par  M.  Renaut,  257.  —  (varia¬ 


tions  physiologiques  dans  l’état  anatomique  des), 
par  M.  A.  Dupérié.  Analyse  par  M.  H  P 

Globules  blancs  (  Des  plaies  et  des  hémorrhagies 
comme  causes  ds  l’augmentation  des),  par  M.  Ma- 
lassez,  93. 

Goitre  (Extirpation  d’un),  guérison,  par  M.  Dioni- 
sio,  357. 

Coniot.  V.  Hémorrhagie  ventriculaire. 

Gosselin.  V.  Association  générale. 

Gouguenheim.  V.  Erythème  papuleux  généralisé. 

Goutteux  (Mort  subite  chez  un),  M.  Bar,  626. 

Grenadier  (Propriétés  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  des  alcaloïdes  du),  par  M.  Dujardin-Beau- 
melz,  816. 

Grenouillelte  aiguë  (Deux  cas  de)  par  obstruction  du 
conduit  de  Wharton.  Leçon  par  M.  Richet  , 
recueillie  par  M.  Bouillet,  716. 

Griffe  pied  creux  (Observation  de)  résultant  du  port 
de  chaussures  à  talons  trop  élevés,  par  M.  Tho- 
rens,  108. 

Grippe  (La)  est-elle  contagieuse?  Desplats,  662. 

Grossesse  (Pommade  contre  les  éphélides  de  la), 
Neuman,  770. 

Guérin  (Jules).  V.  Sayre.  —  Réclamation  sur  la 
priorité  de  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs, 
111. 

Gueneau  de  Mussy  (N.).  V.  Association  médicale 
britannique.  —  Sayre. 

Guibout.  V.  Acné.  —  Herpétide  maligne  explora¬ 
trice.  —  Maladie  de  la  peau. 


Helminthologiques  (Observations)  sur  la  maladie  des 
ouvriers  du  Saint-Gotliard,  par  M.  Perroncito, 
996. 

Hémianesthésie  complète  du  côté  gauche,  sensitive 
et  sensorielle,  avec  hémiplégie  motrice  incom¬ 
plète  du  même  côté  du  corps,  par  M.  Laboulbène, 
234. 

Hémianesthésique  (Retour  de  la  sensibilité  chez  un) 
à  la  suite  d’une  infusion  de  jaborandi,  par  M.  Gras¬ 
set,  1050. 

Hémiathétose  (Sur  un  cas  d’),  par  M.  Carrier.  Ana¬ 
lyse  par  M.  H.  H.,  914. 

Hémiopie  chromatique  homonyme,  M.  Galezowski, 
722. 

Hémiplégie  gauche  incomplète  avec  hémianesthésie, 
par  M.  Laboulbène,  840. 

Hémoptysie  (Prises  contre  1’),  M.  Gimbert,  747.  — 
(Potion  contre  1’),  M.  Peter,  796. 

Hémorrhagie  par  rétention  du  placenta  (Traitement 
de  1’),  Courty,  192.  —  ventriculaire,  hémiplégie, 
hémianesthésie  par  lésion  du  tiers  postérieur  de 
la  capsule  interne,  etc.,  service  de  M.  Hallopeau, 
par  M.  E.  Goniot,  239. 

Hémorrhagies  névropatiques  (Leçon  sur  les)  par 
M.  Lancereau,  recueillie  par  M.  Lapierre,  726. 

Hépatite  chronique  suraiguë,  cirrhose  hypertrophique 
aiguë  (Observation  de),  par  M.  Vallin.  941. 

Herbelln  (Mort  el  obsèques  de  M.),  par  M.  Hum¬ 
bert,  29. 

Herboristes  (Projet  de  loi  sur  les),  928. 

Hernie  étranglée  (Observation  de),  par  M.  Eustache. 
Rapport  par  M.  Berger,  202. 

Herpétide  maligne  exploratrice.  Conférence  par 
M,  Guibout,  recueillie  par  M.  Galliard,  361,  373. 
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Herpès  (Poudre  pour  le  pansement  de  F),  A.  Four¬ 
nier,  369. 

Hervieux.  Discours  en  quittant  la  présidence  delà 
Société  médicale  des  hôpitaux,  419. 

Hillairet.  V.  Gale.  —  Discours  en  prenant  la  pré¬ 
sidence  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  420. 
Hiver  (L’)  de  1879-1880  en  Italie,  112. 

Hôpitaux  sans  étages  (Les)  et  à  pavillons  isolés,  par 
M.  Chassagne.  Analyse  par  M.  M.  L.,  887.  — 
(Lettre  sur  les),  par  M.  Chassagne,  993. 

Hospice  Jousserand  (L*),  427. 

Hospices  et  hôpitaux  de  Paris  (Situation  des);  546. 
Hospitalité  de  nuit  (Rapport  sur  les  travaux  de  la 
commission  de  F),  360. 

Huchard.  V.  Digestion.  —  Opium.  —  Syphilitiques. 
Huile  de  Gabian  (Traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine  par  les  capsules  d’),  par  M.  Bontemps,  130. 
Humbert.  V.  Herbelin. 

Hydrocèles  compliquées  (Des).  Leçon  par  M.  Richet, 
recueillie,  par  M.  Bouillet,  176. 

Hydrocèle  (De  la  cure  de  F)  par  l’injection  de 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  au  16', 
par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  243. 

Hydrophobie  (Remède  contre  F),  312. 

Hydrologie  (Les  progrès  de  F).  Tableau  des  métaux 
trouvés  par  M.  Garrigou  dans  les  eaux  minérales, 
par  M.  A.  Latour,  713. 

Hydropisies  dites  passives  (Note  sur  les),  par 
M.  Bouillaud,  38. 

Hygiène  alimentaire,  649.  —  publique  (Rapport  sur 
l’organisation  d’un  service  d’)  dans  la  ville  de 
Paris,  par  M.  Lagneau,  321.  —  (L1)  des  jeunes  filles, 
12.  —  (L’),  dans  l’armée,  170. 

Hypertrophie  unilatérale  partielle  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche  (Observation  d’),  par  M.  Nicaise’ 
636. 

Hypospadias  et  épispadias  (Traitement  de  F),  par 
M.  T.  Anger,  636. 

Hystérectomie  (Note  sur  une  opération  d'),  par 
M.  Queirel,  546. 

Hystérie  grave,  troubles  dyspeptiques,  hématé- 
mèses,  etc.,  par  M.  Bouloumié,  513,  539.  —  (Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  survenant 
dans  le  cours  de  F),  par  M.  Rathery,  409,  453. 


Incontinence  d’urine  (Traitement  de  F)  par  l’emploi 
de  l’eau  de  Contrexéville,  par  M.  Debout-d’Estrées, 
768. 

Ictère  grave  (Étude  sur  F),  par  M.  Mossé.  Analyse 
par  M.  H.  P.,  211. 

Immobilisation  dans  les  maladies  articulaires  (Dis¬ 
cussion  sur  F),  121. 

Infection  puerpérale  (De  Futilité  des  lavages  intra- 
utérins  antiseptiques  dans  F),  par  M.  Rendu.  Ana¬ 
lyse  par  M.  H.  P.,  705. 

Injection  hypodermique  (Solution  pour),  Beaumetz, 
247. 

Injections  hypodermiques  (Nouvel  appareil  à)  par 
M.  G.  Bay,  82. 

Inscriptions  dans  les  Facultés  (Décret  concernant  la 
gratuité  des),  462.  —  (Sur  la  gratuité  des),  663. 

Institut  (L’)  anatomique  de  Saint-Pétersbourg,  1048. 

Inversion  splanchnique,  928, 

Iode  (L’)  et  ses  préparatifs,  par  M,  Festrgerts,  744. 


Janet  (Paul).  V.  Esprit. 

Journaux  étrangers  (A  travers  les),  par  M.  N.  G 
409.  —  médicaux  en  Russie  (Les),  560.  "  *  ’’ 

Jurisprudence  pharmaceutique.  Arrêt  de  la  Cour  d» 
cassation,  772. 


H 


Kératite  (De  la)  parenchymateuse  maligne,  par 
M.  Ch.  Abadie,  1041.—  Discussion,  1044. 

Kyste  hydatique  de  la  rate  ouvert  par  le  thermo¬ 
cautère,  par  M.  Gérin-Roze,  983.  —  du  foie  (Ob¬ 
servation  d’un  malade  guéri,  par  une  large  inci¬ 
sion,  d’un)  datant  de  six  ans,  par  le  même,  149. 

Kystes  bydatiques  (De  la  rupture  intra-péritonéale 
des)  et  de  son  traitement,  par  M.  Féréol,  905 
919,  929.  —  (Du  traitement  de  la  rupture  des) 
dans  la  cavité  péritonéale,  par  M.  Ricord,  100t. 


Ladrerie  (Observation  de),  par  M.  Dtiguet,  672.  — 
chez  l’homme,  par  M.  Rathery,  1038. 

Lait  (Du)  comme  véhicule  de  la  quinine,  124. 
Lancereaux.  V.  Diabète  maigre.  —  Hémorrhagies 
névropathiques. 

Laryngite  chronique  (Inhalations  contre  la),  Mosler, 
639. 

Laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  au  thermo¬ 
cautère,  483. 

Larynx  (Étude  sur  les  paralysies  du),  par  M.  G. 

Le  Marchant.  Analyse  par  M.  G.  R.,  621. 
Lasègue.  V.  Épilepsie. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine  (L’)  et  le 
Sénat.  —  Ataxie  vaso-motrice.  —  Broca.  —  En¬ 
seignement  médical  (L’)  à  deux  degrés.  —  Exer¬ 
cice  illégal-  de  la  médecine,  —  Facultés  de  méde¬ 
cine.  —  Fièvre  jaune.  —  Hydrologie,  —  Mercure. 
—  Panthéon  médical. 

Laveran  (A.).  Y.  Cirrhose. 

Leucorrhée  (Poudre  contre  la),  Gallard,  819. 
Liandier.  V.  Maladies  de  la  peau. 

Lithophone  (Nouveau),  par  M.  J.  Langlebêrt,  496. 
Lumière  électrique  (Influence  de  la)  sur  la  végéta¬ 
tion,  426.  —  (Application  de  la)  à  l’horticulture, 
par  M.  Siemans,  1046. 

Lune  (Sur  la  grandeur  apparente  de  la),  par  M.  Vi- 
not,  507. 

Lunier  V.  Association  générale. 

Lupus  (Solution  pour  le  traitement  du),  Ameglio, 

Luxation  congénitale  de  la  rotule  (Moule  en  plâtre 
représentant  la),  par  M.  Lannelongue,  927, 
Luxations  ischiatiques  (Des).  Leçon  par  M.  Bic  > 
recueillie  par  M.  Bouillet,  273,  339, 
Lymphatiques  (Des  villosités),  Cadiat,  558, 


(Les  stigmate»  ^),  par  Dassein,  18L  -(Le* 
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stigmates  de)  dans  le»  affection»  de  la  vessie.  Das- 
SUS» 

Malades  militaires  (Transport  des),  712. 

Maladie  bronzée  ou  d’Addison  (Cas  remarquable  de), 
par  M.  Bucquoj'. 

Maladie»  des  femmes  (Revue  de  la  clinique  des)  de 
la  Faculté  de  Lyon,  par  M.  Rendu.  Analyse  par 
M,  B.,  746.  —  de  la  peau  (De  l’importance 
séméiologique  des) .  Leçon  parM.  Guibout,  recueil¬ 
lie  par  M.  Liaudier,  773.  —  chez  les  enfants 
(Solution  arsenicale  contre  les),  J.  Simon,  312. 
Maladies  régnantes  (Rapport  sur  les),  octobre,  no¬ 
vembre,  décembre,  par  M.  E.  Besnier,  150,  180, 
193,  222,  249,  266,  290  ;  janvier,  février,  mars 
1880,  692,  740,  764,  778,  789,  810,  828,  835, 
871.  894.  —  (Communication  sur  les),  par  M.  Per- 
rier,  1009. 

Malaria  (Moyens  pour  combattre  la),  1047. 
Mammaire  (Des  applications  de  la  glace  dans  l’in¬ 
flammation),  Brownc,  523. 

Manie  simulée  (Expertise  médico-légale  relative  à 
un  cas  de) ,  par  M.  Vigna.  Traduction  par  M.  Vio- 
Bonato,  737. 

Margarine  (Rapport  sur  la  substitution  de  la)  au 
beurre  et  au  saindoux,  par  M.  Riche,  768. 
Martineau.  V.  Déformation  de  la  vulve.  —  Adéno- 
peloi-péritonite.  —  Syphilis  secondaire.  —  Syphi¬ 
lis  vulvaires. 

Matières  grasses  (Absorption  des).  Hayem,  559. 
Matière  radiante  (La)  et  la  médecine,  par  M.  Fer¬ 
rand,  537. 

Mauriac.  V.  Chancre  syphilitique. 

Médecine  (Exercice  de  la)  dans  les  colonies  françaises. 
Rapport  au  président  de  la  République  française, 
591.  —  (La)  au  théâtre,  par  M.  de  Savay,  73, 
465,  929. 

Médecin  victime  du  devoir,  1048. 

Médecins  civils  (Rapport  fait  à  la  Chambre  des 
Députés  sur  une  pétition  tendant  â  obtenir  une 
pension  pour  les  veuves  et  des  bourses  pour  les 
orphelins  des)  succombant  dans  l’exercice  de  la 
profession,  par  M.  Talandier,  334. 

Ménagerie  (Nourriture  des  animaux  de  la),  880. 
Méningite  tuberculeuse  (Sur  l’inflammation  tuber¬ 
culeuse  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  dans 
la),  par  M.  Cornil,  8. 

Mercure  (De  la  recherche  du)  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  par  la  pile  de  Smithson),  par  M.  J.  Lefort, 
168.  —  (Moyen  certain  de  constater  lç)  dans  les 
eaux  minérales,  par  M-  Garrigou,  487.  —  (Sur 
lâ  valeur  des  procédés  d’analyse  pour  la  recher¬ 
che  du)  dans  les  eaux  minérales,  par  M,  A.  La¬ 
tour.  Lettre  de  M.  Frezenius,  833. 

Métallothérapie  (De  la)  en  chirurgie,  par  M.  Burq, 

Métrite  chronique  (De  la)  dans  ses  rapports  avec 
l’arrêt  d’involution  de  l’utérus  après  l'accou¬ 
chement,  par  M.  Fauquez.  Analyse  par  M..  B., 
746.  —  (Poudre  contre  la),  Gallard,  891. 

Métrite  (Liniment  contre  la),  463. 

Métrorrhàgie  (Injection  contre  la),  Hervieux,  59.— 
—  (injection  sous-cutanéc  contre  la),  Cgurty,  160. 
—^post-puerpérale  (Potion  contre  Ja),  Courty, 

Mobilier  de  classe  (Le),  par  M.  de  Baguaux.  Ana¬ 
lyse  par  M.  M.  L.  19. 

Moelle  (Section  des  cordons  postérieurs  de  la),  par 
M.  Laborde,  93.  —  (Dégénération  de  la)  à  la 
suite  de  l’ablation  du  gyru»  sigmoïde,  Franck  et 
Pitre»,  559.  ’ 


Mont-Dore  (Note  sur  le»  indications  thérapeutiques 
des  source»  du),  par  M.  Richclot,  653  «39 

Moring  (Obsèques  de  M.  Pierre-Michel’}  Discours 

par  M.  Commenge,  648.  >'  D,SCOUr' 

Morphiomanie  et  morphinisme,  72. 

Moteur  électrique  (Application  du)  de  M  Desprez  ’ 
la  physiologie  expérimentale),  par  M'  D..P  * 

val,  134.  m.  uArson- 

Mort  apparente  résultant  de  l’asphyxie  (Note  snr  la) 
par  M.  Fort,  404.  }t 

Morts  violentes  (statistique  des)  en  Suisse  536 

Motet  V.  Belhomme. 

Moustiques  (Lotion  contre  la  piqûre  des),  Thornley 

Muscle  utérin  (Sur  divers  points  de  la  physioloeie 
du),  par  M.  Polaillon,  158.  r  6 

Muscles  contracturés  (Recherches  microscopiques  sur 
les),  par  M.  Brissaud,  258. 

Musée  (Le)  du  Collège  des  chirurgiens  d’Angleterre 
136. 

Myomes  utérins  (Contribution  à  l’étude  des)  etc 
par  M.  H.  P.,  853. 

Myopie  (Les  livres  scolaires  et  la  myopie,  par 
M.  Javal.  Rapport  par  M.  M.  Perrin,  473.  — 
progressive  (Sur  la  ténotomie  partielle  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  pour  combattre  la),  par  M.  Abadie, 


Naissances  et  décès  en  Suisse,  216. 

Nerf  facial  (Procédé  pour  la  section  du),  par  M.  Laf¬ 
font,  134.  —  optique  (Atrophie  du)  consécutive  au 
traumatisme,  par  M.  Galezowsld,  133.  —  pathé¬ 
tique  (Origine  et  décussation  du),  par  M.  M.  Du- 
val,  134. 

Nerveux  (Sur  la  propagation  à  distance  des  affec¬ 
tions  et  des  phénomènes),  par  M.  Rambosson,  937. 

Névropathie  (Traitement  hydrothérapique  de  la), 
Brochin,  438. 

Nitrate  d’argent  (Crayon  élastique  de),  Pajot,  299. 

Notta  (M.).  V.  Fractures  du  col  du  fémur. 


O 


Obésité  (Du  bain  d’air  comprimé  ou  de  l’aérothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  de  1’),  par  M.  Charrier, 
751. 

Obstétrique  (L’)  à  Siam,  560. 

Oiseaux  (Grâce  pour  les  petits),  401. 

Opérations  de  Porro  (Faits  de  deux)  pratiquée  avec 
succès,  par  M.  Lucas-Cham pionnière ,  390.  — 
d’urgence  (Traité  des),  par  M.  L.  Thomas.  Analyse 
parM.  L.-G.  R.,  621. 

Oplithalmic  purulente  (Collyre  contre  1),  Gale- 
zowski,  808.  —  sympathique  (Rapport  sur  des 
observations  d’)  traitées  par  la  névrotomie  ci¬ 
liaire,  par  M.  Giraud-Teulon,  49. 

Ophthalmique  (Section  des  fibres  de  la  branche) 
seules  produisant  une  altération  spéciale  oculaire, 
par  M.  Laborde,  732. 

Opium  (Bons  effets  de  P)  uni  aux  alcaloïdes  du 
quinquina,  Skillern,  784.  —  (Quelle  est  la  vertu 
de  1’),  par  M.  Péeholier.  Analyse  par  M.  Huehard, 
910. 

Os  altérés  dans  l’ataxie  (Composition  chimique  des)^ 
par  M.  Regnard,  259. 
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Ovariotomie  (Contribution  à  l’étude  de  1’),  par  M.  De- 
zanneau.  Rapport  par  M.Guéniot,  122. 

Ovariotomies  incomplètes  (Contribution  k  l'étude 
des),  par  M.  Cazin,  986. 

Ozène  (Solution  contre  l’),  Cozzolino,  682.  —  (Pom¬ 
made  contre  1’),  Lennox-Brownc,  915. 


1» 


Pannus  (Du  traumatisme  curatif  du),  par  M.  Dc- 
lienne,  875. 

Pansement  de  Lister  (Note  sur  les  résultats  du),  par 
M.  L.-G.  Richelot,  528,  549,  594. 

Panthéon  médical  (Le),  par  M.  A.  Latour,  53. 
Papaïne  (Expériences  sur  la),  par  M.  Wurtz,  1033. 
Papaya  (Note  relative  à  l’action  digestive  du  suc  de), 
par  M.  Bouchut,  555. 

Papillaud.  V.  Variolique. 

Pâquet.  V.  Copahu. 

Paralysie  agitante  fruste,  par  M.  Magnan ,  258.  — 
générale  (Des  variétés  de  la)  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathogénie,  par  M.  Lionel.  Analyse  par 
M.  H.  P. 

Paralysie  générale  des  aliénés.  V.  Syphilis. 

Paralysies  corticales  (Des)  du  membre  supérieur,  par 
M.  Decaisne.  Analyse  par  M.  B.,  746. 

Passant.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Ch. 
Bernard,  638. 

Pathologie  générale  (Cours  de),  par  M.  Bouchard. 

Compte  rendu  par  M.  M.  L.,  629. 

Pèlerinage  (Le)  delà  Mecque,  135. 

Pellarin.  V.  Variole  et  vaccine. 

Pemphigus  congénital  généralisé  (Observation  de), 
par  M.  Hervieux,  47,  268. 

Pendu  (ün)  ressuscité,  734. 

Peptones  (Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  nutri¬ 
tive  des),  par  M.  Raymond,  319.  —  (Contribution 
à  l’étude  des),  par  M.  P.  Bergeron,  909.  —  (Des) 
au  point  de  vue  thérapeutique,  par  M.  Catillon. 
Analyse  par  M.  H.  Petit,  660.  —  de  viande  de 
différentes  origines  (  Remarques  sur  les) ,  par  M .  Cha- 
poteaux,  947. 

Périostite  phlegmoneuse  diffuse  survenue  dans  le 
cours  de  la  grippe.  Leçon  par  M.  Richet  ;  recueillie 
par  M.  Bouillet,  965. 

Personnages  curieux  (Visite  de  trois)  au  British  Mu¬ 
séum,  1000. 

Peste  d’ Astrakan  (Sur  la),  535. 

Petit  (H.).  V.  Bibliographie  médicale.  —  Peptones.— 
Rectification.  —  Varices  du  membre  supérieur. 
Pharyngite  chronique  (Collutoire  contre  la),  Darney, 

Phthisiques.  (Lait  de  chèvre  pour  les),  Mascarel, 

1011. 

Phlyctènes  oculaires  (Cautérisation  des),  Legroux, 
844. 

Photographies  composites  (Les)  et  la  clinique,  par 
M.  Ferrand,  665. 

Pidoux.  Rectification,  831. 

Pisciculture.  136.  -  (La)  en  Angleterre,  664. 
Plantes  (Deux  nouvelles),  688. 

Pneumonie  (D’une  variété  de)  propre  à  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique  subaiguë,  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud,  857. 

Pneumo-gastrique  (Sur  la  rapidité  de?  transmission 
par  le  nerf),  par  M,  F.  Frank,  508. 

Points  (Visibilité  des)  et  des  lignes,  par  M.  Mano- 
lcsco,  721. 


Poissons  (Les)  sous  la  glace,  160. 

Polypes  de  la  trachée  (Des)  su'rvenant  après 
*'  E'  Pt‘"- 


Pont-de-Neyrac  (Eaux  minérale  de),  898. 

Population  en  Suisse  (Mouvement  de  la)'  832 
Préparations  microscopiques  (Photographie  des)  na 
M.  Regnard,  557.  par 

Présentations  du  siège  (Du  passage  de  la  tête  fœtal,, 
à  travers  le  détroit  supérieur  rétréci  du  bassin 
dans  les),  par  M.  Champetier  de  Ribes.  Anaivc„ 
par  M.  H.  P.,  447  yse 

Procès  (Curieux)  en  dommages-intérêts  par  un  mé 
decin  contre  une  Compagnie  de  chemin  de  fer  52* 
Prolapsus  rectal  (Traitaient  du)  par  les  injections 
hypodermiques  d’ergotine,  par  M.  Vidal,  190.  __ 
utérin  (Observation  de)  traité  avec  succès  par  le 
cloisonnement  du  vagin,  par  M.  Huguet.  Rapport 
par  M.  Léon  Le  Fort,  203. 

Ptyaline  (Études  comparatives  sur  la)  et  la  diastase 
par  M.  Defresne,  7. 

Purpura  hemorrhagica  (Ças  de)  survenu  chez  un 
malade  atteint  d’une  affection  du  cœur  ancienne,  et 
terminé  par  la  mort,  par  M.  Rigal,  55,  74  85, 
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Quinquinas  (Sur  l'appauvrissement  graduel  des), 
par  M.  Julliard,  107. 

Quinoïdine  (de  la),  446. 

Quinze-Vingts  (L’origine  des),  867. 


Rathery.  V.  Hystérie. 

Raréfaction  de  l’air  (La),  760, 

Raynaud  (M.).  V.  Pneumonie. 

Réfrigération  (Appareil  à)  graduelle,  par  M.  Du- 
montpallier,  257. 

Refroidissement  du  corps  (Sur  le)  par  l’eau,  actions 
de  la  pluie,  des  aspersions  et  du  bain  froid,  par 
M.  Colin,  600.  —  humain  (Etude  expérimentale 
sur  le),  par  M.  Dumontpallier,  392,  405. 

Restauration  de  la  face,  par  M.  Berger,  806. 

Rétention  incomplète  d’urine  (Delà),  etc.,  parM.A. 
Jean.  Analyse  par  M.  H.  P.,  185. 

Revaccination  générale  (Nécessité  de  la),  par  M.  Cas¬ 
tel,  330. 

Rêve  (Le)  et  l’hallucination,  par  M.  Durand-Fardel, 
965. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Traitement  méca¬ 
nique  du),  Riegel,  335.  —  Rhumatisme  blennor- 
rhagique  à  forme  noueuse  (Note  sur  un  cas  de), 
par  M.  Huguenard,  39. 

Richard.  V. Gangrène  symétrique.  __ 

Richelot.  V.  Anatomie  pathologique.  —  Broca* 
Diphlhérie.  -  Géographie  universelle.  -  Moni- 
Dore.  .  t 

Richelot  (L.-G.).  V.  Pansement  de  Lister.  — 


George’s  hospital  reports. 

Richet.  V.  Grenouillette.  -  Fissure  anale.  Hy  __ 
cèles  compliquées.  -  Luxations  îsclnatiques. 


Périostite  phlegmoneuse. 

Ricord.  V.  Kystes  hydatiques.  —  Réclamati  , 
Rigal.  V.  Purpura  Uémorrhagica.  en 

Roger  (H.).  V.  Association  generale.  -  Disco 
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prenant  la  présidence  de  l’Académie  de  médecine, 
38,  —  Discours  à  rinanguralion  du  monument 
élevé  à  la  mémoire  de  M.  Ilintz,  850. 
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Salon  (Promenade  au),  parM.  Suty,  725.  749,  797, 
881,  977,  1001,  1049. 

Saint-George’s  hospital  reports.  Analyse  par  M.  Ri- 
chelot,  402. 

Saint-Germain  (de).  V.  Dolbeau. 

Satisfaction  (Témoignage  de)  donné  par  le  ministre 
de  la  guerre  aux  médecins  qui  ont  donné  leurs 
soins  à  la  gendarmerie,  663. 

Savay  (de).  V.  La  médecine  au  théâtre. 

Sayre(La  méthode  de  M.)  Réponse  à  M.  J.  Guérin, 
par  M.  Gueneau  de  Mussy,  273.  —  (Critique  de  la 
méthode  de  M.),  par  M.  J.  Guérin,  217.  —  Ré¬ 
ponse  à  la  réclamation  de  M.  J.  Guérin  sur  la 
valeur  du  traitement  de  la  scoliose,  par  M.  N. 
Gueneau  de  Mussy,  359. 

Sciatique  (Injections  de  chloroforme  contre  la,  E. 
Blache,  760.  —  causée  par  un  anévrysme  de 
l’aorte  abdominale,  par  M.  Garet,  950. 

Sclérotique  (Traitement  des  piqûres  de  la),  Yvcrt, 
831. 

Scorbut  (Etiologie  du),  par  M.  de  Beauvais,  622. 

Sée  (G.)  et  Bochefontaine.  V.  Erythropléine. 

Service  de  santé  de  l’armée  (Proposition  de  loi  sur 
le),  245. 

Services  sanitaires  (  Organisation  des  ).  Nomination 
d’une  commission,  358. 

Service  médical  de  nuit.  166.  —  dans  la  ville  de 
Paris  (Nombre  et  nature  des  visites  faites  par  le), 
784. 

Serviettes  magiques,  760. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Simulation  (Etude  médico-légale  sur  la),  par  M.  T. 
Gallard,  280.  —  (Considération  médico-légales 
sur  la  simulation),  par  M.  Gallard.  Rapport  par 
M.  Devilliers.  438. 

Société  académique  de  la  Loire-Inférieure  (Rapport 
sur  les  travaux  de  la)  pendant  l’année  1878-1879, 
par  M.  Guillemet.  Analyse  par  M.  G.  R.,  506.— 
de  biologie  (Comptes  rendus  des  séances  de  la). 
Passim.  (Travaux  indiqués  à  leur  ordre  alpha¬ 
bétique.)  —  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la),  par  M.  Tartivel.  Passim.  (Les 
travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.) 
de  médecine  de  Paris  (Comptes  rendus  de  la). 
Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre 
alphabétique.)  —  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la).  Passim.  (Les 
travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.) 
—  médico-pratique  de  Paris  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indi¬ 
qués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  des  prisons. 
Discours  par  M.  Motet.  Analyse  par  M.  M.  L.,  1018. 

Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien,  par  M.  Desnos,  422. 
piaacbiflda  (Dévcveloppcment  du),  par  M.  Tour- 
neux,  258. 

Squelettes  fossiles  remarquables,  28. 

Sommeil  (Analogie  entre  la  maladie  du)  et  le  cho¬ 
léra  des  poules,  781. 

Statistique  municipale  (Composition  de  la  commission 
consultative  et  permanente  auprès  du  bureau  de 
la),  902. 


Sueurs  des  phthisiques  (De  l’emploi  de  la  duboisine 
contre  les),  626. 

Succédanés  en  thérapeutique  (Mémoire  sur  l’action 
des),  par  M.  Lahorde,  121. 

Suicides  (Les)  en  Danemark,  428. 

Suppositoires  contre  les  tumeurs  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus,  Bell,  1047. 

Suty.  V.  §alon. 

Surdi-mutités  (Sur  le  traitement  de  certaines),  par 
M.  Boucheron,  508. 

Syphilis  cérébro-spinale  ;  paralysies  multiples  ;  gué¬ 
rison,  par  M.  Du  Cazal,  955.  —  cérébrale  (Traite¬ 
ment  de  la),  A.  Fournier,  879.—  (De  la)  et  de  la 
phthisie  laryngées  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
par  M.Moure.  Analyse  par  M.  G.  R.,  682.  — (Des 
rapports  entre  la)  et  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  par  M. Christian,  1002.  Discussion,  1008. 
(Observasion  de)  grave  de  la  peau,  précoce  ou  tar¬ 
dive,  par  M.  Cailleret,  846,  881.  — secondaire  va¬ 
ginale  et  utérine  (De  la),  leçon  par  M. Martineau, 
recueillie  parM.  Binet,  761,  785.— (Traitement 
de  la),  Mosengeil,  551.  — Zeissl,  1023. 

Syohilides  vulvaires  (Leçons  sur  les),  par  M.  Mar¬ 
tineau,  recueillie  par  M.  Coudray,  665. 

Syohilitiques  (Mémoire  sur  les  affections)  précoces 
des  centres  nerveux,  par  M.  Ch.  Mauriac.  Ana¬ 
lyse  par  M.  Huchard,  864. 


Tartivel.  V.  Académie  de  médecine. 

Température  (Des  variations  de)  la  peau,  du  refroi¬ 
dissement  et  de  l’échauffcment  du  corps  dans 
divers  milieux,  par  M.  Colin,  199.  —  (Mémoire 
sur  la),  par  M.  Colin,  158. 

Températures  locales  (Note  ,  sur  les),  par  M.  Broca, 
9.  —  morbides  locales  (Observations  sur  les),  par 
M.  J.  Guérin,  80. 

Tempêtes  (Trajectoire  des)  par  M.  Fraye,  91. 

Termite  (Le),  602, 

Terre  (La)  est  un  désinfectant,  393. 

Thalictum  macrocarpum  (Action  physiologique  du) , 
par  MM.  Bochefontaine  et  Doassans,  1032. 

Thérapeutique  (La)  de  la  phthisie  pulmonaire  en 
1878-1879.  Cures  climatologiques  et  hydriatiques, 
par  M.  Ferrand,  1049. 

Thermomètre  pour  évaluer  la  température  de  l’ha- 
leine,  parM.  Mortimer,  557. 

Thermométrie  (les  aiselles  et  des  espaces  intercos¬ 
taux,  etc.,  par  MM.  Fiori  et  Graziadal,  626.  — 
en  névropathie  (Note  sur  la)  et  sur  un  nouveau 
thermomètre  hélicoïde,  par  M.  Burq,  157. 

Thyroïdectomie  (Opération  de)  pour  un  cas  de 
goitre  exophthalmiquc),  par  M.  Tillaux,  699. 

Tigres  (Les)  en  Cochinchine,  par  M.  de  Ricaudy, 
549. 

Tillaux.  V.  Fracture  du  col  du  fémur. 

Tobie  (La  cécité  de),  148. 

Tonique  (Potion),  Bernicaud,  499. 

Tournis  (Le),  426. 

Tranche-glaces  à  vapeur,  par  M.  Gaudin,  252. 

Transfert  (Note  sur  diverses  variétés  de),  par  M.  De- 
bove,  431. 

Transsudation  des  liquides  à  travers  les  membranes 
séreuses  (De  la),  par  M.  Amodru.  Analyse  par 
M.  B.,  746. 

Trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  (Mémoire  sur 
la),  par  M.  Forget,  67. 
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Triceps  fémoral  (Note  sur  une  rupture  partielle  du 
tendon  du)  et  sur  un  appareil  propre  à  combattre 
l’infirmité  qui  en  résulte,  par  M.  Jules  Guérin, 
437. 

Trijumeau  (Racine  descendante  du),  par  M.  M.  Du- 
val,  93. 

Trompe  d’Eustache  (Étude  expérimentale  sur  les 
fonctions  de  la),  par  M.  Gellé,  10,20. 

Trompe  d’Eustache  (Rôle  de  la)  dans  la  physiologie 
de  l’audition,  par  M.  E.  Fournié,  407. 

Tuberculeux  (Révulsifs  divers  applicables  aux),  Pe¬ 
ter,  711. 

Tuberculisations  viscérales  (Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Cazin  sur  les);  par  M.  Fernct,  960. 

Tuberculose  (Sur  la  transmission  de  la),  par 
M.  Toussaint,  508. 

Tumeurs  kystiques  et  libro-cystîques  non  cancéreuses 
de  l’utérus  (Note  sur  les),  par  M.  Péan,  321. 

Typhiques  (Sur  la  désinfection  des  selles  des),  901. 


Ulcérations  spécifiques  de  l’aine  (Sur  les)  et  sur  le 
bubon  d’emblée,  par  M.  Mauriac.  Analyse  Par 
M.  H.  P-,  447. 

Ulcère  variqueux  et  fistule  lymphatique  guéris  par 
l’application  de  la  pâte  de  canquoin,  par  M.  Gille- 
bcrt-Dbercourt,  62.  —  (Pansement  de  1’)  par  le 
bandage  de  caoutchouc^  Martîu,  236. 

Université  allemandes  (Libéralités  des),  524. 

Urani  (L’)  ou  curare,  429. 

üréomètre  par  M.  de  Thierry,  850. 

Uréthromie  externe  (De  1’)  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère,  par  M.  Verneuil,  805. 

Urine  (Essai  sur  la  réaction  de  1’),  par  M.  Finslcr. 
Analyse  par  M.  H.  P.,  418. 

Urines  pathologiques  (Différences  qualitatives  des 
albumines  contenues  dans  le»),  par  M.  Maurel 
534. 

Urticaire  (Bain  contre  F),  D.  Buîkley,  1036.- 
(Coupe  d’élevure  d’),  par  M.  Vidal,  309,—  (Pom¬ 
made  contre  !’),  Bulkley,  671. 


Vacances  des  enfants  pauvres  en  Autriche  9fi 
Vaccinales  (Éruptions  secondaires),  par  M  n» 

817.  ‘  paul, 

Vaccine  (Cas  de  retard  considérable  dans  la  cicat  ■ 
sation  des  boutons  de),  par  M.  C.  Paul  8| 
en  Suisse,  1024.  ’  '  ^ 

Vaccination  (Projet  de  loi  concernant  l’obligation  d 
la)  et  de  la  rcvaccinalion,  par  M.  Liouville  523  * 
Vallin.  V.  Hépatite  diffuse  suraiguë. 

Vapeurs  irritantes  (Effets  respiratoires  et  vasculaires 
de  l’inhalation  des),  par  M.  F.  Franck,  92 
Varices  du  membre  supérieur  (Sur  les), par"  m  u 
Petit,  316, 350,  397,  608,  631. 

Variole  (La)  dans  une  voiture  de  saltimbanques  272 
congénitale  (Cas  de),  parM.  Depaul,  732.  —  (De 
la)  dans  la  première  enfance,  par  M.  Gérin-Rozc, 
518.  —  (Lotion  contrô  la),  Lawson,  27.  —  (Ob¬ 
servation  de)  après  vaccination  chez  un  enfant 
par  M.  d’Heilly,  672.  —  (Sur  la  communauté  dû 
virus  de  la)  avec  celui  de  la  vaccine.  Discussion 
sur  ce  sujet  :  MM.  Pasteur,  Jules  Guérin,  De- 
pajil,  Blot,  ,851.  —  et  vaccine,  par  M.  Pellarin  v 
959.  .  1 

Variolique  (Sur  la  eonlagion),  par  M.  Papiliajid 
314-  ■  '  ;  •  -H) 

Vermineuse  (Affection),  plus  de  5,000  vers  ascarides 
rendus  en  moins  de  trois  ans  ;  guérison,  par 
M.  Fauconneau-Dufresne,  797.  *  A 

Vessie  natatoire  des  poissons  (Fonction  de  la),  par 
M.  Marangoni,  950. 

Vigna.V.  Manie  simulée. 

Vision  (Organes  de  la)  chez  des  animaux  rivant  à 
une  grande  profondeur,  976. 

Vio-Bonato.V.  Manie  simulée. 

Voies  urinaires  (Leçons  sur  les  maladies  des),  par 
M.  Reliquet.  Analyse  par  M.  M.  L. ,  10t. 
Vivisection  (La)  en  Allemagne,  300. 

Voix  humaine  (Appareil  pour  reproduire  la),  par 
M.  Dragonnis,  557. 

Votiak*  (Les),  372.  ' 
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